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❚  A B S T R A C T

Beobachtungen aus kontrollierten 

Studien weisen übereinstimmend 

darauf hin, dass eine hochdosier- 

te Kalzium-Supplementierung im 

Kindesalter nur kurzweilig die Kno-

chenmineralisierung begünstigt, ein 

nachhaltiger Benefit nach Absetzen 

der Intervention jedoch nicht erwar-

tet werden kann. 

Solange keine prospektiven Lang-

zeit-Beobachtungen zur Kalzium-

aufnahme und den Spätfolgen für 

die Knochengesundheit vorliegen, 

sind Rückschlüsse auf das spätere 

Osteoporoserisiko unzulässig. Von 

Seiten der Praxis drängt sich nun 

die grundsätzliche Frage auf, ob die 

derzeitigen Empfehlungen zur op-

timalen Kalziumaufnahme weiter-

hin haltbar und sinnvoll sind. Eine 

Kalziumaufnahme von 1.200 mg täg-

lich – wie von der Deutschen, Öster-

reichischen und Schweizer Ernäh-

rungsgesellschaft als Referenzwert 

vorgegeben – ist im Rahmen der 

täglichen Ernährung kaum durch-

führbar und nur über Kalzium-Sup-

plemente zu erreichen, deren osteo-

protektiver Langzeit-Nutzen mehr 

als fraglich ist. 

S c h l ü s s e l w o r t e :  Osteoporose –

Kalzium – Supplementierung  ❚

D ie optimale Kalziumaufnahme 

im Kindes- und Jugendalter zur 

Senkung des Osteoporoserisikos in 

höherem Alter ist selbst nach jahr-

zehntelanger Forschung Gegen-

stand kontroverser Diskussionen und 

verbreiteter Spekulationen. Aus Man-

gel an Langzeitbeobachtungen über 

diese ausgedehnte Lebensspanne 

ist der konkrete kausale Zusammen-

hang zwischen der Kalziumaufnah-

me und dem Osteoporoserisiko noch 

weitgehend ungeklärt. 

Als kritisches Zeitfenster für eine adä-

quate Kalziumversorgung wird den-

noch die Pubertät angesehen, da in 

dieser Phase eine verstärkte Kno-

chenmineralisierung und Kalzium-

einlagerung von statten geht. 

Eine Reihe von Kurzzeituntersuchun-

gen hat gezeigt, dass die optimale 

tägliche Kalziumaufnahme für die 

maximale Knochenmineralisierung 

in der Pubertät bei mindestens 1.200 –

1.500 mg liegt. Dementsprechend 

wurden die gängigen Empfehlungen 

für neun- bis 18-jährige Kinder im 

Bereich von 1.200 –1300 mg täglich 

formuliert. Aus der Praxis ist hingegen 

bekannt, dass diese Vorgabe über Er-

nährungsmaßnahmen allein kaum 

zu erreichen ist. Realistisch betrach-

tet könnte die Diskrepanz zwischen 

der tatsächlichen (und deutlich gerin-

geren!) Aufnahme und diesen Emp-

fehlungen nur mittels aggressiver Le-

bensmittelanreicherung oder routi-

nemäßigen Kalzium-Supplementen 

überbrückt werden. Ob derartige 

Maßnahmen letztendlich zu einer 

nachhaltigen Verbesserung der Kno-

chenarchitektur führen, ist nach ge-

genwärtigem Kenntnisstand aller-

dings nicht gesichert. 

N u r  k u r z e r  E f f e k t

Eine rezent in Nutrition Reviews pub-

lizierte Arbeit von Steven Abrams 

fasst zu diesem Thema eine Serie 

kontrollierter Studien zusammen, 

die die Effektivität und Nachhaltig-

keit von Kalzium-Supplementen un-

tersuchten. 

In Summe zeigte sich einheitlich, dass 

die Knochenmineraldichte oder der 

Knochenmineralgehalt bei hochdo-

sierter Langzeit-Kalziumergänzung 

nur während der Behandlungsperio-

de verbessert werden konnte. Ein an-

haltender Benefit nach Absetzen der 

Intervention konnte jedoch in keiner 

der Studien beobachtet werden. 

Eine rezent im März 2006 publizierte 

Untersuchung bei chinesischen Mäd-

Kalziumsupplementierung  
für Kinder: kaum Benefit
O s te o p ro te k t i ve r  L a n g ze i t - N u t ze n  d u rc h   

h o c h  d o s i e r te  S u p p l e m e n t i e r u n g  m e h r  a l s  f r a g l i c h

Abb.: Sind die derzeitigen Empfehlungen zur optima-

len Kalziumaufnahme weiterhin haltbar und sinnvoll?
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chen bestätigt erneut diesen lang-

fristigen Nulleffekt. Auch hier war die 

Wirkung einer zweijährigen Milch-

ergänzung, welche mit Kalzium und 

Vitamin D angereichert war, nach drei 

Jahren nicht mehr sichtbar. 

Jüngste Daten aus Untersuchungen 

bei chronischen Erkrankungen lie-

ferten weiters Hinweise darauf, dass 

vorübergehende Defizite in der Kno-

chenmineralisierung gegen Ende der 

Pubertät fast vollständig aufgeholt 

werden können.

Laut Abrams besteht kein Zweifel, 

dass eine hohe Kalziumaufnahme 

während der Pubertät die Kalzium-

retention und Knochenmineralisie-

rung zumindest kurzfristig optimiert. 

Bei gesunden und körperlich aktiven 

Kindern ließe jedoch auch eine et-

was niedrigere Kalziumaufnahme im 

Bereich von 800 –1.000 mg kein lang-

fristiges Defizit in der Knochenmi-

neraldichte erwarten, sofern diese 

Kalziumzufuhr bis zum frühen Er-

wachsenenalter in Kombination mit 

sportlicher Aktivität beibehalten wird. 

Eine Supplementierung mit Kalzium-

Supplementen während der Puber-

tät sei aufgrund fehlender Beweise 

für eine nachhaltige Wirkung nicht 

gerechtfertigt. Bei sehr niedriger Kal-

ziumaufnahme hingegen, einer auf-

fälligen Familiengeschichte (Osteopo-

rose), Bewegungsmangel oder Vor-

liegen von etwaigen Erkrankungen, 

die die Kalziumaufnahme behindern, 

sollten diätetische Maßnahmen ge-

setzt werden, die bei mangelndem 

Erfolg durch Supplemente ergänzt 

werden können. 

K. Widhalm, D. Fussenegger ❚❚

Quelle: Abrams SA. Calcium Supplementa-

tion during Childhood: Long-term Effects 

on Bone Mineralization: Nutr Rev 2005; 

63: 251-5. Zhu K, Zhang Q, Foo LH et al. 

Growth, bone mass, and vitamin D status 

of Chinese adolescent girls 3 y after with- 

drawal of milk supplementation. Am J clin 

Nutr 2006; 83: 714-21. 

❚  A B S T R A C T

Das Resultat dieser Meta-Analyse unterstützt vehement die Empfeh-

lung, so oft wie nur möglich und im Optimalfall mehr als fünfmal täglich 

Obst und Gemüse zu konsumieren. Damit könnte nachweislich das Risi-

ko für Schlaganfälle wie aber auch für Herz-Kreislauf- und verschiede-

nen Krebserkrankungen gesenkt werden. Dieser hohe primärpräventive 

Nutzen von Obst und Gemüse scheint weniger durch einzelne Inhalts-

stoffe allein sondern eher durch einen Synergismus der reichlich ent-

haltenen Wirkstoffe (Kalium, Folsäure, pflanzlichen Faserstoffen, antioxi-

dativ wirksamen Vitaminen und Flavonoiden) getragen zu werden. 

S c h l ü s s e l w o r t e :  Obst – Gemüse – Schlaganfall  ❚

Schlaganfälle sind die dritthäufigste Todesursache in entwickelten 

Ländern und gleichzeitig die Hauptursache für Invalidität und Arbeits-

unfähigkeit. Epidemiologische Untersuchungen lassen auf einen Zusam-

menhang zwischen hohem Obst- und Gemüsekonsum und einem re-

duzierten Schlaganfallrisiko schließen, wobei das Ausmaß bisher nicht 

quantitativ erfasst wurde. Eine jüngst im Lancet veröffentlichte Meta-Ana-

lyse von acht prospektiven Kohortenstudien untersuchte nun das Schlag-

anfallrisiko bei 257.551 Personen, deren täglicher Obst- und Gemüse-

konsum in „weniger als drei Portionen“, „drei bis fünf Portionen“ und „mehr 

als fünf Portionen“ klassifiziert wurde. Über die mittlere Beobachtungs-

dauer von 13 Jahren wurden insgesamt 4.917 Schlaganfälle gezählt. Im 

Vergleich zu jenen Personen, die weniger als drei Portionen Obst und 

Gemüse täglich verzehrten, war das Schlaganfallrisiko in den Gruppen 

„drei bis fünf Portionen“ und „mehr als fünf Portionen“ um elf beziehungs-

weise 26 Prozent geringer. 

K. Widhalm, D. Fussenegger ❚❚

Quelle: He FH, Nowson CA, MacGregor GA. Fruit and vegetable consumption  

and stroke: meta-analysis of cohort studies. Lancet 2006;367:320-6.

„5 a Day“ Obst und Gemüse
Sy n e rg i s m u s  d e r  re i c h l i c h  e n t h a l te n e n  Wi r k s to f f e  

s e n k t  d a s  S c h l a g a n f a l l r i s i ko  u m  2 6  Proze n t
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Abb.: Einfluss von Obst- und Gemüsekonsum auf Schlaganfallrisiko 
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❚  A B S T R A C T

Auf Basis der vorliegenden Studien-

ergebnisse schlussfolgerten die Au-

toren, dass der Konsum von min-

destens zwei Fischportionen pro 

Woche, insbesondere von Thunfisch 

und dunklen Fischsorten, die Wei-

terentwicklung von koronarer Athe-

roklerose bei postmenopausalen 

Frauen mit bestehenden koronaren 

Herzerkrankungen signifikant ver-

langsamt. Insbesondere bei diabeti-

schen Frauen erweist sich ein hoher 

Fischkonsum als effiziente anti-athe-

rogene Diätmaßnahme. 

S c h l ü s s e l w o r t e :  Fischkonsum – 

omega-3-Fettsäuren – Atheroskle-

rose ❚

Der Zusammenhang zwischen 

extensivem Konsum von Fisch 

beziehungsweise der langkettigen 

omega-3-Fettsäuren Eicosapentaen-

säure und Docosahexaensäure und 

einem reduzierten Risiko für kardio-

vaskuläre Ereignisse und Mortalität 

wurde in der Literatur bereits aus-

führlich beschrieben. Eine rezente 

Studie berichtete bei diabetischen 

Frauen von einem abgeschwächten 

Risiko für koronare Herzerkrankun-

gen und Gesamtmortalität durch 

hohen Fischverzehr. Ob und wieweit 

jedoch der Fischkonsum die Patho-

genese und den Verlauf von Athero-

sklerose günstig zu beeinflussen 

vermag, wurde bis dato nur frag-

mentarisch erforscht und stellt das 

Untersuchungsziel der hier vorlie-

genden Kohortenstudie dar. 

Die Studienpopulation umfasste ins-

gesamt 229 postmenopausale Frauen 

mit bereits bestehender Erkrankung 

der Koronararterien, wovon 42 Pro-

zent als Diabetes-Patienten klassifi-

ziert worden waren. Die Erhebung 

der Nahrungsaufnahme erfolgte im 

vorangehenden Jahr der angiogra-

phischen Ausgangsmessung. Hier- 

bei wurde die Fischaufnahme in die 

Gruppen Thunfisch / dunkler Fisch 

und „anderer“ Fisch kategorisiert, da 

der durchschnittliche EPA- und 

DHA- Gehalt ersterer Fischarten 

(0,3–1,3 g beziehungsweise 0,7–1,8 g 

pro Portion) mindestens doppelt so 

hoch wie jener der anderen Fischsor-

ten (0,1–0,4 g pro Portion) ist. Nach 

etwa drei Jahren wurde eine weitere 

Messung durchgeführt, um etwaige 

Veränderungen im Durchmesser der 

Koronararterien und des Prozentsat-

zes an Stenosen sowie die Entwick-

lung von neuen koronaren Läsionen 

zu evaluieren. 

Nach Anpassung an Faktoren wie  

Alter, kardiovaskuläre Risikofaktoren, 

Aufnahme von Fettsäuren, Choleste-

rin, Ballaststoffen und Alkohol resul-

tierte der Konsum von  zwei Portio-

nen Fisch beziehungsweise  eine 

Portion Thunfisch oder dunklem 

Fisch pro Woche bei Frauen mit Dia-

betes in einem signifikant geringe-

ren prozentuellen Zuwachs an Ste-

nosen (–0,06 ± 1,59 beziehungsweise 

0,35 ± 1,47 Prozent) als dies bei nied-

rigerem Fischkonsum (4,54 ± 1,37 be-

ziehungsweise 5,12 ± 1,48 Prozent) 

der Fall war (< 0,05). Bei nicht-dia-

betischen Frauen konnte diesbezüg-

lich kein signifikanter Zusammen-

hang beobachtet werden. 

Obwohl über die Studiendauer von 

drei Jahren bei allen Frauen neue 

Läsionen auftraten, waren diese bei 

den Teilnehmerinnen mit mehr als 

zwei Portionen Fisch pro Woche sig-

nifikant reduziert. Der Durchmesser 

der Koronararterien verminderte sich 

ebenso in geringerem Ausmaß durch 

höheren Fischkonsum. 

Es zeigte sich außerdem, dass der 

Konsum von Thunfisch und dunk-

lem Fisch stärker mit einer niedrige-

ren atherosklerotischen Progressions-

rate verknüpft ist als der Verzehr von 

anderen Fischsorten. 

K. Widhalm, D. Fussenegger ❚❚

Quelle: Erkkilä AT, Lichtenstein AH, 

Mozaffarian D, Herrington DM. Fish intake 

is associated with a reduced progression 

of coronary artery atherosclerosis in post- 

menopausal women with coronary artery 

disease. Am J Clin Nutr 2004; 80: 626-32. 

Diabetes: Fisch schützt vor Atherosklerose 
Th u n f i s c h  o d e r  d u n k l e r  F i s c h  b i e te t  b e s o n d e re n  S c h u t z  
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Abb: Empfeh-

lenswert sind 

mehr als zwei 

Portionen Fisch 

pro Woche.
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❚  A B S T R A C T

Die im folgenden Beitrag beschrie-

bene Effektivität von handelsübli-

chen Probiotika in der Behandlung 

von Helicobacter pylori-Infektionen 

spricht für den Einsatz von probio-

tischen Produkten wie zum Beispiel 

Yoghurt als begleitende Maßnahme 

zur Antibiotika-Therapie. Über den 

nachgewiesenen Schutz für die en-

terale Bakterienflora hinausgehend, 

könnte damit eine zusätzliche Hem-

mung von Helicobacter pylori erzielt 

werden. 

Inwieweit jedoch Antibiotika durch 

Probiotika ersetzt werden können, 

kann bei derzeitigem Kenntnis-

stand nicht vorausgesagt werden. 

S c h l ü s s e l w o r t e :  Helicobacter 

pylori – Probiotika – Antibiotika  ❚

D ie Rate der Helicobacter pylori-

Infektionen liegt weltweit bei 

schätzungsweise 50 Prozent der Be-

völkerung, in Europa bei etwa 40 Pro-

zent. Es führt zwar nicht jede Infektion 

zu einer schwerwiegenden Erkran-

kung, doch gilt dieser anaerobe Orga-

nismus als häufiger Erreger der Gas-

tritis beziehungsweise als ätiologi-

scher Faktor bei der Entstehung von 

Ulcus ventriculi (Magengeschwür). 

Seitdem die WHO / IARC (Internatio-

nal Agency for Research on Cancer) 

im Jahre 1994 Helicobacter pylori 

(H. p.) als definitives Karzinogen be-

schrieben hat, wird nunmehr eine 

ursächliche Beteiligung von H. p. an 

der Entwicklung von Magenkrebs 

und Lymphomen diskutiert. [ 1, 2, 3, 4 ]

Hinweise zur möglichen therapeu-

tischen Wirksamkeit von Probiotika 

wie zum Beispiel Lactobacilli in der 

Behandlung von H. p.-Infektionen 

basieren primär auf Labor- und Tier-

modellen. In den vereinzelten klini-

schen Humanstudien, die bislang mit 

fallweise unpräzisem Studiendesign 

durchgeführt wurden, erfolgte meist 

die Verabreichung von Probiotika in 

Kombination mit Antibiotika, um de-

ren Nebeneffekte zu kompensieren. 

Zu dieser Thematik erschien nun 

jüngst eine randomisierte, doppel-

blinde und placebo-kontrollierte Stu-

die, die ihr Untersuchungsziel aus-

schließlich auf die direkte Wirkung 

von Probiotika richtete. 

P r o b i o t i s c h e  I n t e r v e n t i o n

Die im American Journal of Clinical 

Nutrition publizierte Taiwanesische 

Studie umfasste 70 Erwachsene mit 

nachgewiesener H. p.-Infektion, die 

über sechs Wochen entweder mit  

einem kommerziellen probiotischen 

Getränk (n = 59) oder einem unfer-

mentierten Milchpräparat als Placebo 

(n = 11) behandelt wurden. Das pro-

biotische Ergänzungsmittel enthielt 

eine Mischung aus Lactobacillus bi-

fidus, L. bulgaricus und Bifidobac-

terium lactis in einer Konzentration 

von mindestens 107 Bakterien pro 

Mililiter und wurde zweimal täglich 

à 230 ml verabreicht. 

Die probiotische Intervention äußer-

te sich in einer hochsignifikanten 

Urease-Aktivitätsabnahme von Heli-

cobacter pylori, wohingegen die Ak-

tivität in der Placebogruppe in einer 

Zunahme begriffen war (p < 0,0001). 

Die endoskopische Magenbiopsie 

bei 14 Personen aus der Probiotika-

gruppe zeigte weiters eine signi-

fikant reduzierte Gastritis-Aktivität 

beziehungsweise H. p.-Dichte in der 

Antrum-Region des Magens. [ 5 ] 

K. Widhalm, D. Fussenegger ❚❚

Pro- und Antibiotika gemeinsam gegen Helicobacter 
Pro b i o t i s c h e  Pro d u k te  s i n d  a l s  b e g l e i te n d e  M a ß n a h m e  z u r  A n t i b i o t i k a - Th e r a p i e  g e e i g n e t
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Abb: Helicobacter pylori
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❚  A B S T R A C T

Entgegen früheren Meta-Analysen 

zur Nahrungsergänzung mit Vita-

min E zeigen vorliegende Daten der 

Johns Hopkins University / Baltimore 

erstmals eine Dosis-abhängige Ge-

sundheitsgefährdung durch Lang-

zeitsupplementierung mit Vitamin E. 

Nachdem lange Zeit von einem kar-

dioprotektiven Null-Effekt einer Vi-

tamin E-Supplementierung gespro-

chen wurde, scheint nach neuesten 

Erkenntnissen das Gesamtmortali-

tätsrisiko bereits bei einer regelmä-

ßigen Supplementierung ab 150 I.U. 

täglich signifikant anzusteigen. 

Im allgemeinen Konsens mit ande-

ren Vitamin E-Studienautoren kom-

men Miller et al. zu dem Schluss, 

dass es – im Sinne des hippokra-

tischen Grundsatzes „primum non 

nocere“ – von einer hochdosierten 

Langzeitsupplementierung Abstand 

zu nehmen gilt, solange keine halt-

baren Daten zur sicheren Verwen-

dung wie auch zum gesundheit-

lichen Nutzen einer Vitamin E-Sup- 

plementierung vorliegen. Der groß- 

zügige Konsum Vitamin E-reicher 

Nahrungsquellen (beispielsweise 

pflanzliche Öle wie Raps- oder Oliven-

öl) sorgt nicht nur für eine ausrei-

chende Deckung des Tagesbedarfs, 

sondern erzielt in dieser originären 

Form den wohl größten gesundheit-

lichen Benefit mit geringstem Risiko. 

S c h l ü s s e l w o r t e :  Vitamin E – Sup-

plementierung – Mortalität  ❚

Der mehrfach dokumentierte 

Benefit von natürlich vorkom-

mendem Vitamin E und anderen an-

tioxidativen Vitaminen in der Präven-

tion von Krebs- und Herz-Kreislauf-

Erkrankungen wurde in Berichten 

der Laienpresse sowie Kampagnen 

der Pharmaindustrie in einem Aus-

maße propagiert, dass sich das öffent-

liche Interesse an einer zusätzlichen 

Vitaminzufuhr letztendlich zu einer 

weitgehend unkontrollierten Einnah-

me von hochdosierten antioxidativen 

Vitaminpräparaten entwickelte. 

Die Veröffentlichung brisanter Unter-

suchungsergebnisse der ATBC- und 

CARET-Studien, die erstmals eine ge-

sundheitsschädigende Wirkung von 

β-Carotin-Supplementen ausspra-

chen, entfachte in den frühen 1990er-

Jahren heftige Debatten rund um 

die Sicherheit von Vitamin A-Supple-

menten. Die Einnahme von Vitamin 

E hingegen wurde auch in hohen 

Dosierungen bis vor kurzem als un-

bedenklich eingestuft. Drei rezente 

Meta-Analysen, darunter die oftmals 

zitierte von Vivekananthan et al., be-

richteten einstimmig von einem anti-

kanzerogenen und anti-atherogenen 

Null-Effekt von Vitamin E-Ergänzun-

gen auf die Mortalitätsrate. 

B a h n  b r e c h e n d e  
M e t a a n a l y s e

Ein bahnbrechendes wissenschaft-

liches Resultat in der kontrovers dis-

kutierten Frage nach der Sicherheit 

und dem Nutzen einer Vitamin E-

Supplementierung lieferte nun ein 

Forscherteam der Johns Hopkins Uni-

versity / Baltimore, die erstmals die 

Dosis-abhängige Wirkung von Vita-

min E-Supplementen ins Zentrum 

ihrer Meta-Analyse stellten. 

Hierzu wurden 19 meist placebo-kon-

trollierte und doppel-blinde klinische 

Studien zwischen 1993 und 2004 mit 

insgesamt 135.967 TeilnehmerInnen 

selektiv herangezogen, wobei im Mit-

tel 400 I.U. Vitamin E über mindestens 

ein Jahr in Form eines Supplements 

konsumiert wurden. Die Zahl der Ge-

samt-Todesfälle belief sich im Laufe 

der Untersuchungen auf 12.504.

In neun von elf hochdosierten Vita-

min E-Studien mit  400 I.U. zeigte 

sich im Vergleich zur Kontrollgruppe 

ein erhöhtes Gesamtmortalitäts-Risi-

ko. Die Dosis-Wirkung-Analyse resul-

tierte in einem statistisch signifikan-

ten Zusammenhang zwischen der 

Dosierung und der Gesamtmortalität, 

wobei bereits für eine Aufnahme von 

mehr als 150 I.U. Vitamin E pro Tag ein 

erhöhtes Risiko veranschlagt wurde. 

K. Widhalm, D. Fussenegger ❚❚

Quelle: Miller E, Pastor-Barriuso R, Dalal D 

et al. Meta-Analysis: High-Dosage Vitamin 

E-Supplementation May Increase All-

Cause Mortality. Ann Intern Med. 2004; 142: 

im Druck. 

Vitamin E-Supplemente: Risiko überwiegt Nutzen 
„ Pr i m u m  n o n  n o ce re “  –  vo n  h o c h d o s i e r te r  L a n g ze i te i n n a h m e  g i l t  e s  A b s t a n d  z u  n e h m e n  
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