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Soja und Brustkrebs: derzeitige Evidenz

Die aktuelle Datenlage ldsst darauf schliefen, dass Soja-Produkte schon in Kindheit und
Jugend konsumiert werden sollten, um einen maximalen Schutz zu erzielen. Bei Frauen

mit erhdhtem Krankheitsrisiko und Brustkrebspatientinnen

sind sie nicht kontraindiziert, einheitliche Empfehlungen
konnen derzeit jedoch nicht ausgesprochen werden.

rustkrebs ist weltweit die haufigs-

te und mit der héchsten Mortali-
tat verbundene Krebsart bei Frauen. In
der EU wird alle zweieinhalb Minuten
einer Frau die Diagnose Brustkrebs ge-
stellt. Alle 7,5 Minuten stirbt eine Frau
an dieser Krankheit. Die Neuerkran-
kungsrate in Europa wurde im Jahre
2000 auf 350.000 geschatzt, die Anzahl
der Todesfélle durch Brustkrebs auf
130.000. Diese alarmierenden Anga-
ben des European Network of Cancer
Registries (ECNR) aus dem Jahre 2002
bilden den Auftakt eines rezenten Po-
sitionspapiers der Europdischen Ver-
einigung der Produzenten natdrlicher
Lebensmittel zum Thema ,Soja und
Brustkrebs — Was ist der gegenwartige
Wissensstand?”, das von einer Exper-
tengruppe unter Einbeziehung der
jingsten Studienergebnisse verfasst
wurde und hier in den wesentlichen
Punkten zusammengefasst wird.

Hintergrund

Als etablierte Risikofaktoren fur Brust-
krebs gelten Verwandte ersten Grades
mit Mammakarzinom, friihe Menarche,
Nulliparitat (Kinderlosigkeit), spate erste
Geburt, spate Menopause und voraus-
gegangene benigne Brusterkrankun-
gen. All diese Faktoren sind mit einem
um 50 bis 200 Prozent erhéhten Brust-
krebsrisiko vergesellschaftet.

In den entwickelten Landern sind rund
zehn Prozent der Brustkrebsfalle auf
eine genetische Pradisposition zurilick-
zufthren. Tragerinnen der BRCAT- und
BRCA2-Gene (sogenannte Brustkrebs-
Suszeptibilitdtsgene) haben ein 85pro-
zentiges Risiko, im Laufe ihres Lebens
an Brustkrebs zu erkranken.
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In asiatischen Landern liegt die Brust-
krebs-Erkrankungsrate weit unter jener
der westlichen Welt. Die niedrigsten
Raten reichen von zehn Krankheitsfal-
len auf 100.000 Einwohner in chinesi-
schen Populationen bis hin zu 30 bis
50 auf 100.000 in anderen asiatischen
Bevolkerungsgruppen. In den meisten
europaischen Landern hingegen be-
tragt die Inzidenzrate 50 bis 100 Krank-
heitsfalle pro 100.000 Einwohner und
liegt damit noch unter jener der USA.[],
Als Folge der ,Westernisierung” des
Lebensstils sind allerdings auch die
Erkrankungsraten in asiatischen Regio-
nen rasant im Steigen begriffen, was

die Bedeutung von Umweltfaktoren
in der Atiologie von Brustkrebs unter-
mauert.[23]

Studien mit Migrantinnen lieferten die
erste solide Evidenz, dass wohl eher
Umweltfaktoren wie Erndghrung und
Lebensstil und weniger genetische
Faktoren fur die internationalen Unter-
schiede verantwortlich sind.t" In die-
sen Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass sich die Brustkrebs-Inzi-
denz bei Frauen, die aus Landern mit
niedrigem Risiko in Hochrisikolander
immigrierten, Uber nur wenige Gene-
rationen an die Erkrankungsrate des
jeweiligen Landes anglich. Asiatisch-

© IMAGESOURCE / NORMAN CHAN (FOTOLIA)

19



20

amerikanische Frauen, die im Westen
geboren werden, haben tatsachlich ein
um 60 Prozent hoheres Brustkrebsrisiko
als asiatisch-amerikanische Frauen, die
im Osten geboren werden.[4]

Rolle der Erndhrung

Laut rezentem Report des World Can-
cer Research Fund (WCRF 2007) wird
dem Verzehr von pflanzlichen Lebens-
mitteln eine tragende Rolle zur Reduk-
tion des Krebsrisikos zugeschrieben.
Den Autoren zufolge sollten taglich
mindestens finf Portionen oder 400g
moglichst buntes und starkearmes
Obst und GemUse genossen werden.
Zusatzlich wird der Konsum von un-
behandelten Vollkornprodukten und
Hulsenfriichten zu jeder Mahlzeit emp-
fohlen. In der Praxis sollten demnach
idealer Weise zwei Drittel jeder Mahl-
zeit aus pflanzlichen Lebensmitteln
bestehen.

Aus dem WCRF und einer umfassen-
den Ubersichtsarbeit aus prospektiven
Beobachtungsstudien von Michels et
al.[51 geht hervor, dass Alkohol und
postmenopausale Adipositas mit einem
deutlich erhéhten Brustkrebsrisiko ver-
bunden sind. Allerdings ist die wissen-
schaftliche Datenlage in Bezug auf ei-
nen Zusammenhang zwischen Erndh-
rung und Brustkrebs insgesamt eher
uneinheitlicher Natur. Eine mogliche
Erkldrung dafir konnte laut Michels et
al. sein, dass die Erndhrung im Erwach-
senenalter keinen Pradiktor fur das
Brustkrebsrisiko darstellt, sondern eher
diatetische Einflisse in jingeren Jah-
ren zum Tragen kommen. In diesem
Zusammenhang gibt es wachsende
Evidenz, dass der Konsum von Soja be-
sonders in jungem Alter vor der Ent-
wicklung von Brustkrebs im spdteren
Leben schitzt.

Soja: die Evidenz

Seit der Publikation von Lee et al., der
im Jahre 1991 eine klare protektive Wir-
kung auf die Entstehung von Brustkrebs
beschrieb, entwickelte die Forschung
groB3es Interesse an der Untersuchung
eines Zusammenhangs zwischen Soja-
Konsum und Brustkrebsrisiko. Insbe-

sondere die Isoflavone, die aus zwei
Phenolringen bestehen und eine struk-
turelle Ahnlichkeit mit dem Ostrogen
aufweisen, rickten in den Mittelpunkt
wissenschaftlicher Forschungstatig-
keiten. Der Isoflavon-Gehalt von Soja-
bohnen liegt in etwa bei 3mg Isofla-
vonen pro Gramm Protein, schwankt
jedoch je nach Bohnensorte, Anbau/
Standort, Klima und Wachstumsbedin-
gungen. Ein Sojadrink kann um die 6 bis
13 mg Isoflavone pro 100 ml enthalten.

Effekt von Soja
auf das Brustkrebsrisiko

Drei rezente Meta-Analysen kommen
zu dem Schluss, dass der Konsum von
Soja mit einem niedrigeren Risiko fur
Brustkrebs bei Frauen assoziiert ist.

Im Jahre 2006 publizierten Trock et al. L6
eine Meta-Analyse aus 18 epidemiolo-
gischen Studien aus den Jahren 1978
bis 2004. Unter Einschluss aller Frauen
(Asiatinnen, Nicht-Asiatinnen, pré- und
postmenopausal) war dabei hoher
Sojakonsum in bescheidenem Ausmaf3
mit einer Reduktion des Brustkrebs-
risikos verbunden (OR=0,86; 95 Prozent
Konfidenzintervall = 0,75-0,99). Einen
starkeren Zusammenhang fanden die
Autoren in einer Subanalyse bei préme-
nopausalen Frauen (OR=0,70; 95 Pro-
zent Konfidenzintervall = 0,58-0,85)
als bei postmenopausalen Frauen (OR=
0,77; 95 Prozent Konfidenzintervall =
0,60-0,98).

Die Meta-Analyse von Qin et al.[7]
schlie3t sieben Kohorten- und 14 Fall-
Kontrollstudien aus den Jahren 1966
bis 2006 ein. Der Analyse zufolge schei-
nen Frauen mit héchstem Sojakonsum
seltener an Brustkrebs zu erkranken als
Frauen mit niedrigster Aufnahme. Miso
und Tofu zeigten dabei klar protektive
Effekte. Der Einschluss von Studien, die
in japanischer oder chinesischer Spra-
che veroffentlicht wurden, verstarkte
leicht die inverse Assoziation zwischen
Sojalebensmittel, Tofu und Brustkrebs.
Die Aufnahme von Isoflavonen resul-
tierte in einem 20 Prozent niedrige-
ren Brustkrebsrisiko (RR=0,81, 95 Pro-

zent Konfidenzintervall = 0,67-0,99).
Die bislang jingste Meta-Analyse von
Wu et al.[8] unterschied zwischen asia-
tischen und westlichen Studien. In
acht Studien mit Asiaten lagen die ORs
im Vergleich zur niedrigsten Soja-Auf-
nahme (<5mg Isoflavone tdglich) bei
0,88 (95 Prozent Konfidenzintervall =
0,78-0,98) bei moderater Aufnahme
(~10mg Isoflavone taglich) und 0,71
(95 Prozent Konfidenzintervall = 0,60-
0,85) bei hochster Aufnahme (~20mg
Isoflavone téglich). Diese Menge an
Isoflavonen kann Uber den Konsum
von einem Glas Sojamilch (250 ml) zu-
gefiihrt werden. Im Unterschied zu den
Studien, die asiatische Frauen einschlos-
sen, konnte kein protektiver Effekt in
den elf Untersuchungen mit Nicht-
Asiatinnen beobachtet werden. Die
hochste und niedrigste Aufnahme-
menge von Isoflavonen lagen allerdings
in einem Bereich — im Durchschnitt bei
0,8 und 0,15 mg - der fur die Entfal-
tung biologischer Effekte moglicher-
weise zu niedrig ist.[9]

Interessanterweise zeigten die rezent
veroffentlichten Resultate der Euro-
pean Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition (EPIC)-Studie kei-
nen Zusammenhang zwischen der Iso-
flavon-Aufnahme und dem Brustkrebs-
risiko.[10] Diese epidemiologische Stu-
die inkludierte 37.643 britische Frauen,
deren Sojaaufnahme mittels Food Fre-
quency Questionnaire erhoben wurde.
Auch wenn diese Kohorte groftenteils
Nicht-Asiatinnen umfasste, aber eine
grofle Anzahl an Vegetariern ein-
schloss, war die Soja-Aufnahme ziem-
lich hoch und mit asiatischen Perso-
nen vergleichbar.

Das kritische Zeitfenster, in dem Soja
protektive Effekte gegeniber Brust-
krebs entfaltet, durfte in friheren Le-
bensjahren liegen. Obgleich bis dato
nur wenige Studien die Wirkung von
Sojakonsum wéhrend der Kindheit
und Jugend untersucht haben, so deu-
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ten diese auf einen gunstigen Effekt
von Sojakonsum hin.

Im Jahre 2001 wurde in einer Fall-Kon-
troll-Studie in Shanghai die jugendli-
che Soja-Aufnahme bei 1.459 Frauen
mit Brustkrebs und 1.556 gleichaltrigen
Frauen ohne Brustkrebs untersucht.[1"]
Die Frauen wurden zur Sojaaufnahme
im Alter zwischen 13 und 15 Jahren be-
fragt. Es zeigte sich, dass der jugendli-
che Soja-Konsum invers mit dem spa-
teren Brustkrebsrisiko assoziiert war
(OR=0,51; >11g Sojaprotein/Tag vs.
<2,2g Sojaprotein/Tag), sowohl bei
pra- als auch bei postmenopausalen
Frauen. Auch die Befragung der Mitter
bestatigte diesen Zusammenhang und
offenbarte eine inverse Assoziation zwi-
schen Soja-Konsum und Brustkrebs-
risiko (OR=0,35; hochste Aufnahme).
Diese Studie deutet darauf hin, dass
eine hohe Soja-Aufnahme im Jugend-
alter das Risiko fur eine spétere Brust-
krebserkrankung reduzieren kénnte.
Ein schutzender Effekt konnte auch in
einer US-Studie an Amerikanerinnen
asiatischer Abstammung festgestellt
werden.[12] Diese Fall-Kontroll-Studie
schloss 501 Brustkrebspatientinnen
und 594 Kontrollpersonen aus Kalifor-
nien ein. Nach Adjustierung nach Alter,
Volkszugehorigkeit, Bildungsstatus,
Migrationshintergrund usw. konnte
bei Frauen, die in ihrer Adoleszenz
mindestens einmal wochentlich Soja
verzehrten, ein statistisch signifikant re-
duziertes Brustkrebsrisiko festgestellt
werden. Ebenso signifikant war auch
der Trend zur Risikoreduktion bei ho-
herer Aufnahme im Erwachsenenalter.
Das niedrigste Risiko konnte bei jenen
Frauen beobachtet werden, die im Ver-
gleich zu Nicht- oder ,Wenigkonsumen-
ten” Uber beide Zeitperioden, sowohl
im Jugend- wie auch im Erwachsenen-
alter, groBe Mengen Soja verzehrten
(OR=0,65). Ein dazwischen liegendes
Risiko wurde bei jenen Personen gese-
hen, die in der Jugendzeit viel und im
Erwachsenenalter wenig konsumierten.
Eine weitere Studie von Korde et al.[13]
liefert Hinweise, dass Soja-Konsum in
der Kindheit eine starkere Schutzwir-
kung bietet als Soja-Konsum im Ju-
gendalter. Diese Fall-Kontroll-Studie
(597 Félle und 966 Kontrollen) umfass-
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te 22- bis 55-jahrige Frauen chinesi-
scher, japanischer und philippinischer
Abstammung, die in den USA wohn-
haft waren. Die Mutter von 99 Brust-
krebspatientinnen (43 Prozent der Félle)
und 156 weiblichen Kontrollpersonen
(40 Prozent der Kontrollen) wurden zur
frihen Sojaexposition ihrer Tochter
mittels Food Frequency Questionnaire
befragt. Die Soja-Aufnahme im Kin-
desalter war stark und signifikant mit
einem reduzierten Brustkrebsrisiko ver-
bunden. Der Vergleich zwischen héchs-
tem und niedrigstem Sojakonsum in
der Kindheit, Jugendzeit und im Er-
wachsenenalter zeigte ein adjustiertes
Relatives Risiko von 0,42, 0,77 und 0,71.
Als kritischste Zeitperiode fur die spé-
tere Entwicklung von Brustkrebs wur-
de der Sojakonsum im Kindesalter
identifiziert.

Diese Studien deuten darauf hin, dass
eine hohe Sojaaufnahme besonders im
friihen Lebensalter das Brustkrebsrisiko
im spdteren Leben reduzieren kdnnte.

Verwendung von Soja
bei Brustkrebspatienten

Aufgrund der strukturellen Ahnlichkeit
mit Ostradiol werden Isoflavone als
Phytodstrogene bezeichnet, auch wenn
sie andere Eigenschaften aufweisen.
So binden Isoflavone bevorzugt an den
Ostrogen-Rezeptor-p (ER-B), wogegen
Ostrogene eine gleich hohe Affinitat zu
ER-a und ER-f aufweisen. Aus diesem
Grund werden Isoflavone oftmals als
SERM (Selektive Oestrogen-Rezeptoren-
Modulatoren) bezeichnet.['4] Aufgrund
der 6strogendhnlichen Eigenschaften
von Isoflavonen ist der Einsatz von Soja
bei Brustkrebspatienten Gegenstand
kontroverser Diskussionen.

In vitro-Studien konnten zeigen, dass
Genistein, ein weiteres Phytodstro-
gen, das Wachstum der meisten Krebs-
zelltypen, einschlieB8lich hormon-ab-
hdngiger und hormon-unabhéangiger
Brustkrebszellen, hemmt. Der Effekt
auf das Wachstum von Ostrogenrezep-
tor-positiven Brustkrebszellen ist je-
doch zweiphasig. Dies bedeutet, dass
Genistein in hoheren Konzentrationen
(>10uM) das Wachstum von MCF-7
Zellen (eine Ostrogenrezeptor-posi-

tive Brustkrebszelllinie) einschrankt,
wahrenddessen das Wachstum bei re-
lativ niedrigen Dosen (<1 uM) stimu-
liert wird.[5] Genistein fordert auBer-
dem das Tumorwachstum bei athymi-
schen, ovariektomierten Mdusen mit
implantierten MCF-7 Zellen, wobei die
Relevanz dieser Ergebnisse fur den
menschlichen Organismus noch un-
klar ist.[16]

Im Gegensatz zu den Ergebnissen aus
Tiermodellen deuten die Humandaten
darauf hin, dass Isoflavone kein Risiko
fur Brustkrebspatienten darstellen,
obgleich die Datenlage noch nicht
gesichert ist.

Vier Studien untersuchten den Effekt
von Isoflavon-haltigen Produkten auf
das Brustgewebe, wobei Brustbiop-
sien vor und nach der Einnahme
durchgefthrt wurden. In keiner dieser
Untersuchungen konnte eine gestei-
gerte Proliferation der Brustzellen be-
obachtet werden. Im Gegensatz dazu
erhoht die kombinierte Hormonersatz-
therapie die Zellproliferation und auch
das Brustkrebsrisiko. Auch die Dichte
des Brustgewebes, die als Marker fur
das Brustkrebsrisiko gilt, wird im Un-
terschied zur Hormontherapie durch
Isoflavone nicht erhoht.
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In einer epidemiologischen Studie an
chinesischen Brustkrebspatientinnen,
von denen zwei Drittel an Ostrogen-
rezeptor-positivem Brustkrebs erkrankt
waren, konnte keine Auswirkung von
Soja-Konsum auf die Uberlebensrate
beobachtet werden.[17-22]

Bedenken zum Einsatz von Soja bei
Brustkrebspatientinnen richten sich
auch gegen potentielle Interaktionen
mit Tamoxifen, einem haufig verwen-
deten Brustkrebspréparat. Versuche in
Zellkulturen und Tierexperimente zeig-
ten bis dato widersprichliche Ergeb-
nisse.[23] Wu et al. untersuchten an
380 asiatischen Amerikanerinnen mit
Brustkrebs den Zusammenhang zwi-
schen Sojaaufnahme und Serum-Ta-
moxifen-Spiegel und dessen Metabo-
liten. Die Forscher konnten dabei keine
Verbindung zwischen Sojaaufnahme,
Isoflavon-Spiegeln, Tamoxifen-Spiegeln
und Metaboliten feststellen.

Wirkungsmechanismen

Als mogliche Mechanismen fur den
protektiven Effekt von Soja gegenulber
Brustkrebs werden hormon-abhdngige
und hormon-unabhdngige Wirkungs-
weisen diskutiert.

Die hormon-unabhdngigen Mechanis-
men umfassen eine Genmodulation in
Bezug auf Zellzyklus und Apoptosis,
die Verhinderung von Signalwegen,
eine Aktivitdtshemmung von Enzymen
und Wachstumsfaktoren, eine antioxi-
dative Aktivitdat und eine Hemmung
der Angiogenese.

Zu den hormon-abhdngigen Mechanis-
men zahlt der mdgliche Schutz durch
die schwache 6strogene Aktivitat von
Isoflavonen in jingerem Lebensalter.
Die daraus resultierende Differenzie-
rung der Brustzellen kdnnte ein Brust-
gewebe entstehen lassen, das resis-
tenter gegenlber Karzinogenen im
spateren Leben ist.

Konklusion

Die Autoren des Positionspapiers halten
zusammenfassend fest, dass sowohl
Lebensstilfaktoren wie auch Erndh-
rung eine wichtige Rolle in der Atio-
logie von Brustkrebs einnehmen. Stu-

dien aus asiatischen Populationen, die
einen traditionell hohen Sojakonsum
aufweisen, deuten auf eine schiitzende
Eigenschaft gegentber Brustkrebs hin.
Die derzeitige Datenlage ldsst vermu-
ten, dass Soja-Produkte schon friihzei-
tig wahrend der Kindheit und Jugend
konsumiert werden sollen, um einen
maximalen Schutz zu erzielen. Auch
wenn die gegenwartige Datenlage da-
rauf schlieBen lasst, dass Soja-Nah-
rungsmittel bei Brustkrebspatientin-
nen oder Frauen mit hohem Erkran-
kungsrisiko nicht kontraindiziert sind,
kdnnen derzeit keine einheitlichen
Empfehlungen ausgesprochen werden.

K. Widhalm, D. Fussenegger,

M. Miklautsch
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Empfehlungen zur Nahrungsfettaufnahme

flir Schwangere und Stillende

Der Bedarf an DHA ldsst sich in Schwangerschaft und
Stillzeit durch ein bis zwei Portionen Meeresfisch pro
Woche decken. Eine allgemeine Zufuhr an Nahrungsfett

ist nicht erforderlich.

chwangere und Stillende haben

generell einen erhohten Energiebe-
darf im Vergleich zu Nicht-Schwange-
ren und Nicht-Stillenden. Dieser Mehr-
bedarf (Tab.1) kann unter normalen
Umstanden tber einen erhohten Kon-
sum einer breiten Palette an Nahrungs-
mitteln gedeckt werden.
Der Mehrbedarf trifft jedoch nicht auf
die Gesamtfettaufnahme (ausgedriickt
in Prozent der Energiezufuhr) aus der
Nahrung zu. Eine addquate Nahrungs-
fettzufuhr ist fur Schwangere und Stil-
lende jedoch unabkéommlich, da das
Wachstum sowie die Entwicklung und
Gesundheit des Kindes dadurch beein-
flusst werden.

In der jangst im British Journal of Nutri-
tion erschienenen Konsenserklarung -
eine umfangreiche Datenanalyse von
Experten — werden folgende Schluss-
folgerungen fur die Aufnahme von
Nahrungsfett und Antioxidantien bei
Schwangeren und Stillenden gezogen
und Empfehlungen ausgesprochen:
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Die Docosahexansdure (DHA), zur
Familie der Q-3 Fettsduren gehorend,
spielt eine essentielle Rolle in der op-
timalen Entwicklung und Funktion
von Gehirn und Nervengewebe sowie
anderen membranreichen Geweben
wahrend des fetalen und friihen post-
natalen Lebens. Die wiinschenswerte
Mindestzufuhrmenge an DHA belduft
sich auf durchschnittlich 200mg pro
Tag. Diese Menge kann durch den wo-
chentlichen Konsum von ein bis zwei
Portionen Meeresfisch wie Hering,
Makrele oder Lachs erreicht werden.

In Bezug auf Supplementierung
konnte in zwei neuen und unabhan-
gigen Meta-Analysen gezeigt werden,
dass durch die Ergdnzung von Q-3
Fettsauren (bis zu 2,7g pro Tag) eine
Schwangerschaft um durchschnittlich
1,6 bis 2,6 Tagen verlangert werden
konnte. Dabei stieg das Geburtsge-
wicht leicht an (um etwa 47 bis 549)
und das Risiko fur Frihgeburten vor
der 34. Schwangerschaftswoche wurde
verringert. Die klinische Relevanz die-

ser Effekte konnte bislang jedoch noch
nicht geklart werden.

Nach dem derzeitigen Wissensstand
gibt es bis auf vermehrtes AufstoRen
beziehungsweise einen moglichen un-
angenehmen Geschmack keine un-
gunstigen Nebeneffekte bei einer Auf-
nahme bis zu 1g DHA pro Tag oder
2,79 Gesamt-Q-3-Fettsduren pro Tag
in der Schwangerschaft.

Fur stillende Frauen wird ebenso
eine Mindestzufuhrmenge von 200mg
DHA pro Tag empfohlen. Es konnte ge-
zeigt werden, dass sich dadurch der
Gehalt an DHA in der Muttermilch er-
hoht. Dies wirkt sich wiederum positiv
auf die visuelle und kognitive Entwick-
lung des Sauglings aus.

Die European Food Safety Authority
zieht den Schluss, dass durch den Ver-
zehr von ein bis zwei Portionen Fisch
pro Woche die Uberschreitung der
Toleranzgrenze fir Dioxin oder dioxin-
dhnliche Komponenten sehr unwahr-
scheinlich ist! Allerdings sollten Frau-
en im gebarfahigen Alter den Konsum
von Hering oder Wildlachs aus dem
Ostseeraum auf hochstens eine Por-
tion pro Woche einschrénken, da hier
erhohte Mengen an Kontaminaten ge-
funden wurden.

Raubfische wie Schwertfisch, Hai-
fisch, Marlin sowie Hecht weisen unter
den Fischen den hochsten Gehalt an
Methylquecksilber auf. Eine sehr hohe
Methylquecksilber-Belastung wahrend
der Schwangerschaft kann bei Kindern

Schwangerschaft Mehrbedarf
und Stillzeit (kcal/kJ)
1. Trimester ~90/375
2. Trimester ~289/1.200
3. Trimester ~466/1.950
Stillzeit ~454/1.900

Durchschnittlicher Mehrbedarf
an Energie
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zu neurologischen Entwicklungsstérun-
gen fuhren.[] Da dieses Schwermetall
leicht absorbiert und im Gewebe ge-
speichert wird sowie Plazenta gangig
ist, sollten Frauen in den Monaten vor
und wahrend der Schwangerschaft auf
den Verzehr der genannten Fische ver-
zichten. Generell Gberwiegt die giins-
tige Wirkung des empfohlenen Fisch-
konsums gegentber der moglichen
Quecksilberbelastung.[23]

Die Aufnahme von a-Linolensdure
- pflanzlicher Vorlaufer von DHA - ist
weniger effektiv in Bezug auf den Ein-
bau von DHA im fetalen Gehirn als die
direkte Zufuhr an DHA. Grund dafur ist
die individuell verschiedene Umwand-
lungsrate von a-Linolensdure zu DHA,
die unter anderem von Alter, Stress und
der Aufnahme an Q-6-Fettsduren be-
einflusst wird und daher oftmals sehr
gering ist.

Nach der derzeitigen Datenlage
brauchen Schwangere und Stillende
nicht mehr Antioxidantien als in den
Referenzwerten empfohlen.

Konklusion

Diesen Empfehlungen entsprechend
besteht kein Mehrbedarf an Nahrungs-
fett oder Antioxidantien wahrend der
Schwangerschafts- und Stillzeit. So-
wohl fir schwangere als auch fur stil-
lende Frauen wird die Mindestauf-
nahme von durchschnittlich 200 mg
DHA pro Tag empfohlen. Dieser Bedarf
lasst sich durch ein bis zwei Portionen
Meeresfisch pro Woche decken. Bei
dieser Menge an Fisch ist die Uber-
schreitung der Toleranzgrenze che-
mischer Substanzen wie Dioxin sehr
unwahrscheinlich.
M. Miklautsch, K. Widhalm
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Das unterschatzte Vitamin namens D

Er war der Alptraum ganzer Generationen von Kindern - der Lebertran. Doch
so schlimm wie sein Geschmack ist er nicht. Ganz im Gegenteil. Als Lieferant
von Vitamin D war und ist er nicht zu verachten. Es zeigt sich namlich immer
deutlicher, wie leicht es gerade heute zu einem Mangel kommt und welch
gravierende Folgen ein solcher nach sich zieht.

Wie seit kurzem nachgewiesen, ist ein Mangel an Vitamin D eindeutig mit einer
erhdhten Gesamtsterblichkeit verbunden. Das haben Univ.-Prof. Dr. Harald
Dobnig und Kollegen von der Klinischen Abteilung fir Endokrinologie und
Nuklearmedizin in Graz in einem gemeinsamen Projekt mit dem Synlab Center
of Laboratory Diagnostics in Heidelberg festgestellt. In einem Zeitraum von
acht Jahren wurden mehr als 3.200 Manner und Frauen im Durchschnittsalter
von 62 Jahren, die eine Herzkatheteruntersuchung hatten, auf ihren Vitamin-D-
Status untersucht. Dabei zeigte sich, dass Patienten mit Vitamin-D-Blutwer-
ten in der unteren Halfte ein bis zu doppelt so hohes Todesrisiko aufwiesen.
Die Ursachen daftr sind noch nicht ganz geklart, der Zusammenhang ist aber
evident. Es scheint, dass eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D auf
mehreren Organebenen notwendig ist. Nicht nur die Knochen durften davon
profitieren wie seit langem bekannt, auch immunologische, gefaBbiologische
und muskulare Prozesse werden offenbar positiv beeinflusst.

Die Untersuchung wurde zwar an élteren Erwachsenen durchgefiihrt, es sind
aber sehr wohl auch Kinder von Vitamin-D-Mangel betroffen. Die weltweite
Verbreitung von Vitamin-D-Mangel wird vor allem auf zuwenig Sonnenlicht
zurtickgefihrt, was wiederum an Urbanisierung, Luftverschmutzung, steigen-
dem Lebensalter und Bewegungsmangel liegen dirfte. AulSerdem spielt die
geographische Breite eine wesentliche Rolle. Ab einer gedachten Linie nérd-
lich Roms ist der Sonnenstand von Oktober bis Méarz zu flach fur eine ausrei-
chende Produktion von Vitamin D in der Haut, die fur 80 bis 90 Prozent des
Vitamin D sorgt. Uber die Nahrung werden 10 bis 20 Prozent zugefiihrt, am ef-
fektivsten mit Fisch (Hering, Lachs, Sardinen, Fischleber6l), Avocado, Hiihnerei

und Kuhmilch. MEDIZINISCHE UNIVERSITAT GRAZ; ARCH INTERN MED, 2008 JUN 23; 168 (12): 1340-1349

Empfehlungen fiir die tagliche Zufuhr von Vitamin D

Erwachsene ab 18 Jahren im Normalfall: 400 Einheiten Vitamin Ds.
Schwangere, Stillende, Kinder, Sduglinge haben einen grundsatzlich hoheren
Bedarf.

Dies gilt auch fiir Menschen mit zum Beispiel Leber- oder Nieren-
erkrankungen, gestorter Gallen- oder Pankreasfunktion.

Altere oder bewegungseingeschrénkte Menschen: 1.000 Einheiten Vitamin D3
das ganze Jahr.

Babymeniis auffetten

Laut einer Untersuchung der Stiftung Warentest von 15 Fertigmens mit
Fleisch ab dem flinften Lebensmonat finden sich zwar keine Schadstoffe in
den Proben, aber auch nicht genug von allen Inhaltsstoffen, die vorhanden
sein sollten. Besonders der Gehalt an Fett und Vitamin C wurde als nicht aus-
reichend hervorgehoben - und zwar bei allen untersuchten Proben. Teilwei-
se wurde auch ein Mangel an Ballaststoffen und Eisen festgestellt. Die Emp-
fehlung lautet: Mit einem Teel6ffel Rapsol und etwas Obstsaft oder -mus
aufbessern.
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