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Höchstmengenvorschläge für Phosphor/Phosphat in Lebensmitteln inklusive 

Nahrungsergänzungsmittel 
 
Die begleitende Hauptstellungnahme „Aktualisierte Höchstmengenvorschläge für Vita-
mine und Mineralstoffe in Nahrungsergänzungsmitteln und angereicherten Lebensmit-
teln“ finden Sie hier: https://www.bfr.bund.de/cm/343/aktualisierte-hoechstmengenvor-
schlaege-fuer-vitamine-und-mineralstoffe-in-nahrungsergaenzungsmitteln-und-angereicher-
ten-lebensmitteln.pdf 
 
 
1. Ergebnis 

Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) empfiehlt, Phosphor nicht zu ernährungsphysi-
ologischen Zwecken in Nahrungsergänzungsmitteln (NEM) zu verwenden und sonstige Le-
bensmittel des allgemeinen Verzehrs nicht mit Phosphor anzureichern (Tabelle 1).  
 

Tabelle 1: Höchstmengenvorschläge 

Lebensmittelkategorie Höchstmengen  

Nahrungsergänzungsmittel (pro Tagesverzehrempfehlung eines Produkts) kein Zusatz* 

Sonstige Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs (pro 100 g) kein Zusatz*  

* zu ernährungsphysiologischen Zwecken 
 
Angesichts der im Zusammenhang mit hohen Aufnahmen von Phosphor/Phosphat bzw. ei-
ner gestörten Phosphathomöostase diskutierten unerwünschten gesundheitlichen Wirkungen 
sind keine Gründe erkennbar, die für einen gezielten Zusatz von Phosphor zu NEM oder 
sonstigen Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs sprechen. Phosphate können jedoch in 
NEM oder herkömmlichen Lebensmitteln in Verbindung mit anderen essentiellen Mineralstof-
fen oder Vitaminen, die in Form von Phosphatverbindungen zugesetzt werden, als Begleition 
auftreten. In diesen Fällen ergibt sich die Mengenbeschränkung aus den für die primären Mi-
neralstoff- oder Vitaminzusätze festgelegten Höchstmengen. 
 
 
2. Begründung 

2.1 Tolerable Upper Intake Level1 (UL) und Zufuhrreferenzwert  

Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat im Jahr 2005 festgestellt, 
dass gesunde Erwachsene Phosphoraufnahmen von bis zu 3.000 Milligramm pro Tag 
(mg/Tag) ohne nachteilige Effekte auf die Gesundheit tolerieren können. Wenngleich in man-
chen Fällen bei Supplementierung > 750 mg/Tag unerwünschte gastrointestinale Effekte auf-
getreten sind, reichten die Daten nicht aus, um einen UL für Phosphor abzuleiten (EFSA, 
2005, Tabelle 2).  
In den letzten Jahren wurden im Zusammenhang mit hohen Phosphataufnahmen bzw. ge-
störter Phosphathomöostase, insbesondere bei Menschen mit Nierenerkrankungen, Risiken 
für die Entstehung von kardiovaskulären Krankheiten (Foley, 2009; Anderson, 2013; Itkonen 
et al., 2013; Menon und Ix, 2013; Mona et al., 2014) und, bei gleichzeitig marginalem Calci-
umstatus, auch Risiken für negative Effekte auf die Knochengesundheit (Calvo und Uribarri, 

                                              
1 Tolerable Upper Intake Level = tolerierbare tägliche chronische Aufnahme eines Nährstoffs 
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2013; Takeda et al., 2014) diskutiert. In einer Stellungnahme der EFSA zu diesen Beobach-
tungen wurde jedoch festgestellt, dass es aufgrund des Charakters der bis dato vorliegenden 
Studiendaten (Beobachtungsstudien) nicht möglich ist, einen Kausalzusammenhang zwi-
schen der Phosphor-/Phosphatzufuhr aus der Nahrung oder Zusatzstoffen bzw. zwischen 
Serumspiegeln und den beobachteten negativen Effekten herzustellen (EFSA, 2013).  
 
Die D-A-CH-Gesellschaften haben für Kinder zwischen 15 und 18 Jahren einen Zufuhrrefe-
renzwert von 1.250 mg/Tag, für Erwachsene (ab einem Alter von 19 Jahren) von 700 mg/Tag 
und für Schwangere und Stillende von 800 bzw. 900 mg/Tag abgeleitet (D-A-CH, 2015, Ta-
belle 2). Die EFSA hält für Kinder zwischen 11 und 17 Jahren eine Zufuhr von 640 mg/Tag 
und für Erwachsene, einschließlich schwangere und stillende Frauen, eine Zufuhr von 550 
mg/Tag für angemessen (Adequate Intake; AI) (EFSA, 2015). 
 
 
Tabelle 2: Zufuhrreferenzwerte und UL 

Altersgruppen Zufuhr- 
empfehlung  

(D-A-CH, 2015) 

Adäquate  
Zufuhr (AI) 

(EFSA, 2015) 

UL  
(EFSA, 2005) 

mg/Tag 

Jugendliche  
1.250 (15- < 19 

J.) 
640 (11-17 J.) 

- 

Erwachsene  700 (≥ 19 J.) 550 (≥ 18 J.) 

Schwangere  800* 550 - 

Stillende   900** 550 - 

*  Schwangere < 19 Jahre: 1250 mg 

**  Stillende < 19 Jahre: 1250 mg 

 
 
2.2 Exposition  

Phosphor/Phosphate sind in der Ernährung des Menschen natürlicherweise weit verbreitet 
und in verarbeiteten Lebensmitteln häufig als Zusatzstoffe enthalten.  
 
In Deutschland liegen keine repräsentativen Daten zur Phosphor-/Phosphataufnahme vor. 
Auf der Basis von Angaben aus neun EU-Ländern wurde von der EFSA für Erwachsene eine 
mittlere Phosphoraufnahme von 1.000 bis 1.767 mg/Tag geschätzt (EFSA, 2015).  
Unter der Annahme, dass sich diese Daten auf Deutschland übertragen lassen, ist festzu-
stellen, dass die Zufuhrreferenzwerte im Mittel erreicht bzw. (weit) überschritten werden. Un-
geachtet der Tatsache, dass keine zuverlässigen Daten über die Phosphoraufnahme vorlie-
gen, ist davon auszugehen, dass die tatsächliche Aufnahme stark unterschätzt wird, da die 
Verwendung von Phosphat als Zusatzstoff in Ernährungserhebungen nicht berücksichtigt 
werden kann.  
 
 
2.3 Berücksichtigte Aspekte bei der Ableitung von Höchstmengen für Nahrungsergän-

zungsmittel und angereicherte Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs 

Auf Basis der verfügbaren Daten kann davon ausgegangen werden, dass durch die normale 
Ernährung (mehr als) ausreichende Mengen an Phosphor/Phosphat aufgenommen werden, 
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so dass bei Gesunden ein Mangel an Phosphor ausgeschossen werden kann. Unter Berück-
sichtigung der Versorgungslage der deutschen Bevölkerung sowie der potentiellen gesund-
heitlichen Risiken, die mit einer hohen Phosphataufnahme diskutiert werden, sind keine 
Gründe erkennbar, die für einen gezielten Zusatz (zu ernährungsphysiologischen Zwecken) 
von Phosphor/Phosphat zu Lebensmitteln sprechen. 
 
Laut Nahrungsergänzungsmittelverordnung (NemV) bzw. Anhang I der Richtlinie 
2002/46/EG zur Angleichung der Rechtsvorschriften der Mitgliedstaaten über Nahrungser-
gänzungsmittel und laut Anhang I der Verordnung (EG) Nr. 1925/2006 ist der Zusatz von 
Phosphor zu NEM und Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs grundsätzlich erlaubt. Ent-
sprechend den Anhängen II der beiden Rechtstexte ist jedoch davon auszugehen, dass 
Phosphor überwiegend in Verbindung mit anderen Stoffen – als Begleition – verwendet wird. 
Eine Beschränkung der dadurch bedingten Phosphatexposition ergibt sich aus den für die 
primären Mineralstoff- oder Vitaminzusätze festgelegten Höchstmengen. 
 
 
Weitere Informationen auf der BfR-Website zum Thema Phosphor/Phosphat  
 
A-Z-Index zu : https://www.bfr.bund.de/de/a-z_index/phosphat-252962.html 
 
Themenseite zur Bewertung von Vitaminen und Mineralstoffen in Lebensmitteln: 
https://www.bfr.bund.de/de/bewertung_von_vitaminen_und_mineralstoffen_in_lebensmitteln-
54416.html 
 
 

„Stellungnahmen-App“ des BfR 
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Über das BfR 
 
Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) ist eine wissenschaftlich unabhängige Einrich-
tung im Geschäftsbereich des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft 
(BMEL). Es berät die Bundesregierung und die Bundesländer zu Fragen der Lebensmittel-, 
Chemikalien- und Produktsicherheit. Das BfR betreibt eigene Forschung zu Themen, die in 
engem Zusammenhang mit seinen Bewertungsaufgaben stehen. 
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