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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Die neur
des Frih

Wildkrdutersuppen — die vergessene Frithjahrskur. N

P al

SUSANNE TILL*

eun Wildkrauter waren noch am

Anfang des 20. Jahrhunderts die
Basis fur ein traditionelles Frahlings-
gericht der Karwoche. Die Zusammen-
setzung der ,Grlinen Suppe” oder
,Neunstarke” war zwar je nach Gebiet
variabel, enthielt jedoch stets Vitamin-
Creiche Pflanzen kombiniert mit bitte-
ren und aromatischen Krdutern. Diese
Auswahl ist aus heutiger Sicht faszi-
nierend. Sie erinnert frappant an die
Ingredienzien moderner Frihlingseli-
xiere und verschiedener Phytophar-
maka (zum Beispiel Leber- und Gallen-
therapeutika, Magenmittel, Urologika).

Krduter sind krautige, das bedeutet
nicht-holzige Pflanzenteile wie
Blatter, bliihende Sprossstiicke und
Bliten (Folium, Herba, Flos).

Die neun Stdrken des Friihlings

Starken
INQs

-

‘-_i...L b

Die,Gruine Suppe” tragt ihren Namen zu Recht.
Aus: Susanne Till, Wildkéuter Delikatessen, Residenz Verlag.

Frithjahrskuren

Frahjahrskuren sind keine Errungen-
schaft unserer Tage, sie wurden stdlich
der Alpen bereits im klassischen Alter-
tum praktiziert. Ob Krautersaft, Tee oder
Salatgemische — immer spielten Wild-
krauter eine groRe Rolle, vornehmlich
die aromatisch-bitteren. Die Pflanzen-
kuren sollten eine Umstimmung des
gesamten Stoffwechsels bewirken und
die ,verschiedensten Sekretionen des
Korpers anregen. Der Korper wird da-
durch im Ganzen angeregt, der Stoff-
wechsel aus einer gewissen Tragheit
gerissen und schadliche Produkte wer-
den unter Umstédnden mit den Sekreten
entfernt” (Wasicky 1936).

Besondere Bedeutung hatten friher
zweifellos die Vitamin-Creichen Wild-
krauter. In Zeiten, da es im Winter nur
Lagerobst- und Gemuse gab, waren

Charakteristik

Giersch oder Geif3fuf, auch Erdholler
(Aegopodium podagraria, Apiaceae).
Brennnessel (Urtica dioica, Urticaceae)

reich an Vitamin C

Lowenzahn (Taraxacum officinale, Asteraceae)
Schafgarbe (Achillea millefolium, Asteraceae)
Ganseblimchen (Bellis perennis, Asteraceae)

bitter

Kleiner Wiesenknopf (Sanguisorba minor, Rosaceae)

gerbstoffreich
bzw. aromatisch

Sauerklee (Oxalis acetosella, Oxalidaceae)
Mauerpfeffer oder Tripmadam (Sedum reflexum =
Sedum rupestre, Crassulaceae)

Wiesen-Sauerampfer (Rumex acetosa, Polygonaceae)

sauer

Mangelkrankheiten im Frihling haufig.
Man kurierte sie mit dem ersten, fri-
schen Griin. Heute haben wir im Allge-
meinen keinen Mangel an Vitamin C,
bestenfalls Zeiten, in denen wir beson-
ders viel davon brauchen - etwa zur
Stimulierung der Abwehrkrafte des
Korpers oder zum Schutz vor schadli-
chen Sauerstoffradikalen, die vermehrt
beim Rauchen und unter Stress gebil-
det werden.

Die Krdutersuppe
der Karwoche

Eine bemerkenswerte Spezialitdt fru-
herer Pflanzenkuren ist ein Krauter-
stppchen, das nach HEGI noch 1926
vielerorts als allgemein bekannt” gilt.
Die ,Neunstarke” wurde traditionell am
Grundonnerstag gegessen. Vitamin-C-
reiche ,Wildspinate” waren mengen-
mafig dominant, gefolgt von bitter,
teilweise aromatisch und sauer schme-
ckenden Krdutern, die allesamt zu den
ersten im Frihling zéhlen (Tab. 1).
Diese Grundzusammensetzung war
gebietsweise variabel. Sie konnte statt
der Brennnessel auch Taubnessel-Arten
- Weile Taubnessel (Lamium album),
Purpur-Taubnessel (Lamium purpu-
reum), andere Wildpflanzen oder auch
Kulturpflanzen aufweisen. Urspring-
lich wurden die Krauter, die als heil-
kraftig galten, moglichst fein gehackt
und ,mit Kuhfleisch, Mettwurst oder
Speck unter Beigabe von Hafergriitze
oder Mehl zu einer Suppe verkocht”.

Grundzusammensetzung
der traditionellen Friihlingssuppe
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Alexander von
Humboldts Krautersuppe

Eine eher burgerliche Variante aus dem
Jahr 1846 schreibt die Auswahl der
Krauter Alexander von Humboldt zu.
Vitamin-C-reich und gleichzeitig scharf
sind hier zwei Kresse-Arten, die Brun-
nen-und die Gartenkresse (Nasturtium
officinale, Lepidium sativum, Brassica-
ceae), bitter wieder Schafgarbe und das
Géanseblimchen, aromatisch der Gun-
dermann (Glechoma hederacea, Lamia-
ceae) sowie der ,Kdrbel” beziehungs-
weise Kerbel (Anthriscus cerefolium,
Apiaceae), sauer die Tripmadam, der
Sauerampfer und der (vermutlich kul-
tivierte) Portulak (Portulaca oleraceae,
Portulacaceae). Humboldts Krauter-
suppe erhdlt eine besondere Note
durch die Verwendung von Waldmeis-
ter (Galium odoratum, Rubiaceae).
Letzterer ist erst im spateren Frahjahr,
namlich im Mai zu finden — Humboldts
Stppchen war also sicher keine Spe-
zialitét der Karwoche.

Wert der ,neun Krauter”
aus heutiger Sicht

Leider sind vergleichsweise wenige
Wildpflanzen hinsichtlich ihres Nahr-
wertes untersucht. Die Ergebnisse stel-
len daher nur eine punktuelle Auswahl

dar. Sie zeigen einen niedrigen Energie-
wert, vergleichsweise hohen Ballast-
stoffgehalt, interessante Vitamin-C und
Mineralstoffgehalte (Tab.1). Was die
Nahrstoffe betrifft — soweit sie unter-
sucht sind - so ist bekannt, dass sich die
Brennessel durch einen auffalenden
Gehalt an hochwertigem Eiweil3 aus-
zeichnet. Ansonsten bewegt sich der
Gehalt an Nahrstoffen im Bereich ahn-
licher GemUse wie Blattspinat (Tab. 2).
Fur die Verwendung von Wildkrautern
spricht unter anderem, dass es bei Blatt-
spinaten wie bei anderen Gemusen zu
einer Verarmung in der Sortenvielfalt
gekommen ist. Friiher wurden verschie-
denste Wildspinate verwendet und
teilweise auch kultiviert, wie zum Bei-
spiel Sauerklee oder der Gute Heinrich.
Und bekanntermal3en ist Vielfalt letzt-
lich ein Kriterium fur die Qualitat der
Versorgung mit Néhr- und Inhaltsstof-
fen von Pflanzen.

Dariber hinaus sind nur wenige Wild-
krauter im Handel erhaltlich, das heif3t,
man muss sie selbst suchen und sam-
meln. Das bringt Aufenthalte in freier
Natur mit sich und eine Auseinander-
setzung mit der heimischen Flora. Fur
viele bedeutet dies einen angenehmen
Nebeneffekt, der positiv und Lebens-
qualitat-steigernd empfunden wird. Die
damit verbundene Bewegung schlief3-
lich tragt weiter dazu bei, sich einem
,gesunden” Lebensstil zu ndhern.

Grof3e Brennnessel

Dabei sind besonders Giersch und
Brennnessel zu nennen. Als Wildspinat
genutzt, war ihre Menge in den Ge-
richten entsprechend hoch und ein
Vergleich mit dem Kulturspinat zeigt,
dass sie wesentlich mehr Vitamin C ent-

100 g essbare Portion Energie Mineralstoffe Kalium Eisen Ballaststoffe Vitamin C
Brennnessel 40 kcal 33¢ 475 mg 4,1mg 3,19 333 mg
Giersch 39 keal 159 587 mg 2,9mg X 142 mg
Gundermann 27 keal 159 520 mg 3,7mg X 230 mg
Sauerampfer 21 keal 08g 287 mg 2,1mg 129 117 mg
WeiBe Taubnessel 30 kcal 1,69 508 mg 3,2mg 399 216 mg
Spinat 16 keal 1,79 554 mg 3,8mg 2,69 51 mg
Kiwi 71 mg
Orange 50 mg
Gemiisepaprika 140 mg

X NICHT UNTERSUCHT

QUELLE: SOUCI, FACHMANN, KRAUT 2000 UND ELMADFA, FRITZSCHE 1998

Vitamin C: empfohlene Menge pro Tag 100 mg

Empfehlungen fiir die
Nahrstoffzufuhr (DGE 2000)

erndhrungsmedizin 1| 2008

Kalium:
Eisen:

Bedarf bei 2000 mg/Tag, gute Werte in Lebensmitteln bei etwa 600 mg

Bedarf 15 mg/Tag Frauen, 10 mg/Tag Manner; gute Werte in

Lebensmitteln bei 3 mg (Fleisch 3 mg/100 g, Leber 15mg/100 g)
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WeiBe Taubnessel (links), Purpur-Taubnessel (rechts)

halten als dieser. Da Giersch auch roh
genossen werden kann, ist er eine be-
sonders hochwertige Vitamin-C-Quelle
(keine Kochverlustel).

Auch die Taubnesseln, wie etwa die
Weile Taubnessel, und der Wiesen-
Sauerampfer haben mehr Vitamin C als
der Spinat. Aus heutiger Sicht wirde
man sie zum Mischen empfehlen, aber
nicht als ausschliel3liche Basis fir einen
Wildspinat oder ein Stppchen. Der
Gundermann enthélt zwar sehr viel
Vitamin C, ist aber ein Gewdirz und
kommt daher nur in geringen Mengen
in die Speisen.

Léwenzahn

Beziglich der Mineralstoffe sind die
Werte an Kalium und Eisen in Wild-
pflanzen interessant. Kalium reguliert
den Wasserhaushalt des Korpers, wirkt
harntreibend und blutdrucksenkend
und aktiviert Gberdies den Eiweil3- und
Kohlenhydratstoffwechsel. Wasicky dis-
kutiert bereits 1936 den Kaliumgehalt
der Wildkrauter von Fruhlingskuren im
Hinblick auf ,eine magliche diuretische
Wirkung”. Zumindest sind sie haufig
gute Kaliumquellen, wie zum Beispiel
der Giersch mit fast 600mg Kalium/
100g. Der Lowenzahn ist heute eine

Heilpflanze, die als Diuretikum ver-
wendet wird, allerdings meist als Tee.
Die Wirkung wird durch den hohen
Kaliumgehalt (bis 4,5 Prozent) und die
ebenfalls enthaltenen Flavonoide er-
klart. Ob hingegen die Krauterstpp-
chen wirklich harntreibend waren und
ob sie noch andere Wirkungen, wie
etwa auf den Blutdruck hatten, ware
heute nachzuprufen.

Vorliegende Daten geben Hinweise
darauf, dass Wildpflanzen auch gute
Eisenquellen sein kdnnen. Speziell die
Brennnessel enthalt mehr Eisen als der
Kulturspinat. Die Eisenresorbierbar-
keit aus Pflanzen ist zwar wesentlich
schlechter als aus Fleisch, kann aber
mit Hilfe von Vitamin C gesteigert wer-
den. Da zumindest die ,Wildspinate”
gleichzeitig viel Vitamin C und gute
Eisengehalte zeigen, darf man eine ge-
steigerte Eisenaufnahme annehmen,
entsprechende Untersuchungen waren
wlnschenswert.

Etliche Krauter der Neunstdrke enthal-
ten Bitter- und/oder Aromastoffe so-
wie Polyphenole, beispielsweise der
Loéwenzahn, die Schafgarbe, das Ganse-
blimchen oder auch der Kleine Wie-
senknopf und der Gundermann. Bitter-
und Aromastoffe wirken anregend auf
Appetit und Verdauung bzw. Magen-
saftsekretion, Polyphenole radikal-
fangend und die zu dieser Gruppe ge-
horenden Flavonoide unter anderem
harntreibend. Die von Wasicky (1936)
beschriebene Anregung der ,verschie-
densten Sekretionen des Korpers” be-
ruht weitgehend auf der Wirkung die-
ser Pflanzen, von denen etliche noch
heute in der Phytotherapie als Leber-
und Gallenmittel, als magen- und darm-
wirksame Pharmaka sowie als Urolo-
gika verwendet werden (siehe unten
,Die neun Krauter” im Portrait).

Die geschmacksgebende Saure der
Neunstdrke ist meist Oxalsdure. Ausge-
nommen davon ist der Mauerpfeffer
(Tripmadam), der Apfelsdure und Iso-
zitronensdure enthalt. Oxalsaure ist so-

112008 erndghrungsmedizin



wohlim Wiesen-Sauerampfer, als auch
im Sauerklee in dhnlicher Menge wie in
Spinat und Rhabarber enthalten. Von
diesen Pflanzen sollte man nicht zu
viel auf einmal essen (gastrointestinale
Reizerscheinungen, Beeintrachtigung
des Ca-Haushaltes). Eine chronische
Zufuhr erhoht Uberdies das Risiko der
Bildung von Nierensteinen aus Cal-
ciumoxalat. Die oxalsdurereichen Kréu-
ter enthalten gleichzeitig sehr viel Vita-
min C, der Sauerklee war friiher eine
Heilpflanze gegen Skorbut. Moglich,
dass sie aus diesem Grund Bestandteil
der Neunstarke waren.

Zusammenfassung

Heute sind teilweise absurde Didten die
ersten Fruhlingsboten in der Kiiche,
friher waren es wirzige Wildkrduter-
suppen. lhr gesundheitlicher Wert ist
als sehr hoch einzuschéatzen. Moderne
Rezepte (Till 2007) der Neunstarke
zeigen, dass sie nicht nur kostlich
schmeckt, sondern durch Variation der
Krauter auch hochst individuell zube-
reitet werden kann. Die sauren Wild-
pflanzen der Neunstarke enthalten
zwar Oxalsdure, die manche Menschen
meiden mussen, aber sie sind prob-
lemlos durch Aceto balsamico zu er-
setzen. Insgesamt sind inhaltsstoffli-
che Untersuchungen zur Wirkung der
Neunstdrke, der volksmedizinisch einst
wichtigen Frihlingskur, Mangelware,
neue Forschungen waren wiinschens-
wert und kdnnten den Wildkrautern
den Platz in der Erndhrungsmedizin
wieder geben, der ihnen gebuhrt.

Die ,neun Krauter”
im Portrait

Details zu den Krautern (mit Ausnah-
me der sauren) wie Aussehen, Doppel-
ganger, Vorkommen, gesundheitlicher
Wert und Verwendung sind in Till (2007)
nachzulesen.

DIE VITAMIN-C-REICHEN
oder Geif3ful3, auch Erdholler:
Aromatisch milder Geschmack nach

Karotten, Pastinak und Petersilienwur-
zel. Enthalt Aromastoffe (atherisches

erndhrungsmedizin 1| 2008

Ql), Vitamin C, Ballaststoffe. Heute kei-
ne Verwendung in der Phytotherapie,
friher gegen Podagra (Fu3gicht), da-
her auch der lateinische Artbeiname
(Abb. 2).

oder Grof3e Brennnes-
sel: Blatter mit Brennhaaren, nicht roh,
nur blanchiert. Speichert Nitrat — vor
allem altere Blatter —, daher nur junge
Blatter flr Tee sammeln. Inhaltsstoffe
sehr gut untersucht (Kavalali 2003),
reich an Vitamin C, Chlorophyll, Silika-
ten; Histamin, Serotonin, Cholin in den
Brennhaaren; enthélt Flavonoide, die
vermutlich fur die diuretische Wirkung
verantwortlich zeichnen. Verwendung
in der Phytotherapie, hauptsachlich in
Antirheumatika/Antiphlogistika und
Urologika (Abb. 3).

Die Taubnesseln
(WeiBe Taubnessel, Purpur-Taubnes-
sel; Abb. 4) gehoren zu einer anderen
Pflanzenfamilie als die Brennnessel,
namlich zu den Lippenblutlern (Lamia-
ceae). Ihnen fehlen daher die Brenn-
haare, sie riechen und schmecken an-
genehm aromatisch und leicht herb.
Sie enthalten Aromastoffe (atherisches
Ol) und Gerbstoffe (Polyphenole) und
sind gut zum Mischen mit anderen
,Wildspinaten” geeignet. Heute keine
Verwendung in der Heilkunde.

DIE BITTEREN

Die bitteren Krduter der Frihlingskrau-
tersuppen gehoren allesamt zu den
KorbblUtlern (Asteraceae). Diesen ist
der Besitz von typischen Bitterstoffen
(Sesquiterpenlactonen) gemeinsam.
Bei superaziden Magenbeschwerden
sind sie kontraindiziert.

Die Blatter schmecken
deutlich bitter, sind reich an Kalium, Fla-
vonoiden und anderen phenolischen
Verbindungen. Verwendung in der Phy-
totherapie zur Anregung des Gallen-
flusses und der Diurese, gegen Appetit-
losigkeit und dyspeptische Beschwer-
den. Enthalten in entsprechenden
Leber- und Gallentherapeutika, ma-
gen- und darmwirksamen Pharmaka
und Urologika (Abb. 5).

Schafgarbe

Gundermann
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Sauerklee

© SCHRAMPF

Die Blatter schmecken
leicht bitter und aromatisch, enthalten
Bitterstoffe, Aromastoffe (dtherisches
Ol), Flavonoide. Verwendung in der
Phytotherapie bei Appetitlosigkeit, dys-
peptischen Beschwerden und Kramp-
fen im Magen-Darm-Bereich, duBerlich
auch als Wundheilmittel. Hauptsach-
lich in magen- und darmwirksamen
Pharmaka sowie Leber-Gallenthera-
peutika enthalten (Abb. 6).

Die Blatter schme-
cken zart bitter, enthalten unter an-
derem Saponine und Flavonoide. Die
Blutenkopfchen sind ebenfalls ess-
bar; Anwendung in der Phytotherapie
nach der Erfahrungsmedizin, da wis-
senschaftliche Belege fiir eine Wirkung

S f

Mauerpfeffer

©S. TILL

als Expekotrans und Aquaretikum feh-
len. Verwendung in magen- und darm-
wirksamen Pharmaka sowie Urologika
(Abb. 7).

DIE AROMATISCHEN

Die Blatter
duften nach Gurke, schmecken deut-
lich herb und enthalten neben den
Aromastoffen (4therisches Ol) auch
Gerbstoffe. Als Frischgewrz fur Salate,
Suppen und Saucen, mafvoll genie-
Ben, da sie sonst zu adstringierend sind.
Heute keine Verwendung in der Heil-
kunde (Abb. 8).

Das Wildgewurz aus
Alexander von Humboldt's Krauter-
suppe hat kraftig wiirzige, leicht herbe
Blatter. Am besten flr Sippchen und
Krautersalz. Heute keine pharmazeuti-
sche Verwendung (Abb. 9).

DIE SAUREN

Keine pharmazeutische Verwendung.

Waldpflanze; mit typi-
schen ,Gllcksklee"-Blattern, sduerlich,
im Mittelalter als Gemusepflanze kul-
tiviert (Abb. 10).

Leicht sauerlich, dickliche Blatter, mih-
sam zu finden, da heute eine Pflanze
seltener Felstrockenrasen, jedoch kul-
tiviert erhaltlich (Abb. 11).

Wiesen-Sauerampfer

Wiesenpflan-
ze; ist leicht an den sauer schmecken-
den, spiel3férmigen Bldttern zu erken-
nen (Abb. 12).
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Kongress: The Gut, Imnmune Modulation and Probiotics

Beim 4. Internationalen Yakult-Symposium, das vom 22. bis 23. November 2007

in Verona (Italien) stattfand, gaben internationale Experten einen Uberblick zum Stand

der Probiotika-Forschung, vor allem in Hinblick auf immunmodulatorische Wirkungen.

ie Ergebnisse sind so zahlreich und

auf so viele Bereiche verteilt, dass
die Wissenschaft auf Jahre und Jahr-
zehnte alle Hande voll zu tun haben
wird, um die vielfaltigen und komple-
xen Wechselwirkungen zwischen Pro-
biotika und menschlichem Organismus
ganzlich aufzukldren. Nicht nur zahl-
reiche Hinweise auf einen gesundheit-
lichen Nutzen von Probiotika gilt es
wissenschaftlich zu verfolgen und in
all ihren Konsequenzen zu verifizieren,
auch beim Design von Studien tun sich
groBe Fragen auf. Sicher ist jedoch:
Die Perspektiven sind breit gefachert
und durchaus vielversprechend.
,Die alten Erfahrungswerte im Einsatz
bakterieller Kulturen fur die Zu- und
Aufbereitung von Nahrungsmitteln
werden durch die moderne Grund-
lagenforschung immer mehr unter-
mauert”, fasst o. Univ.-Prof. Dr. GUnter
J. Krejs, Vorstand der Klinischen Abtei-
lung fur Gastroenterologie und Hepa-
tologie an der Universitatsklinik fur
Innere Medizin in Graz, zusammen. Zu
den neuesten Forschungsergebnissen,
wie sie auch in Verona prasentiert wur-
den, sagt Prof. Krejs: ,Wenn alle diese
Beobachtungen, oder auch nur einige
davon, sich in der primdren oder sekun-
daren Préavention als relevant erweisen,
dann wirden Probiotika wohl das hal-
ten, was sie versprechen, namlich eine
wirkliche Forderung der Gesundheit.”

Die Highlights

Hier die Highlights der, in Vortradgen
und Posterprasentationen dargestell-
ten, wissenschaftlichen Ergebnisse in
einer Ubersicht von Prof. Krejs:

Metabolische Wirkungen

» Probiotische Bakterien entfalten im
Dickdarm eine Reihe metabolischer
Wirkungen, die gunstig erscheinen.

erndhrungsmedizin 12008

Dazu gehort die Verstoffwechselung
von Ammoniak (NH3) sowie die Bildung
kurzkettiger Fettsauren wie zum Bei-
spiel Butyrat, von dem gezeigt wurde,
dass es die Proliferation von Krebszel-
len hemmt und die Apoptose fordert.
Im Tiermodell konnten dadurch aber-
rante Krypten, die als Vorstufen von
Dysplasien und Krebs zu sehen sind,
reduziert werden.

» Eine Reihe von glnstig wirkenden
bakteriellen Enzymen im Dickdarm
wird stimuliert. Der Gehalt an Gallen-
sauren, die bekanntlich karzinogen
sein konnen, wird gesenkt.

» Probiotika verkirzen die Passage-
dauer des Darminhalts. In der Folge
wird der Kontakt mit eventuell vorhan-
denen Karzinogenen verringert und
damit deren Wirkung reduziert.

» In Japan konnte gezeigt werden, dass
Probiotika das Risiko fur ein Rezidiv bei
Blasenkrebs signifikant senken.

» Im Rahmen einer von der EU gefor-
derten Studie (SYNCAN) stellte sich
heraus, dass es durch Probiotika bei
Patienten, die ein Dickdarmkarzinom
hatten, zu einer giinstigen Beeinflus-
sung der Biomarker kommt, die ein
neuerliches Auftreten von Polypen und
Karzinom bestimmen.

Immunologische Effekte

» Probiotika erhdhen die Anzahl Natr-
licher Killerzellen (CD 16) um rund 20
Prozent. Die Anzahl Naturlicher Killer-
zellen sinkt unter anderem im Krank-
heitsfall, bei Stress aber auch bei Rau-
chern empfindlich. In der Folge kommt
es zu einer erhohten Infektanfalligkeit.
» Probiotika kdnnen Zytokine wie zum
Beispiel Interleukin-6 hinunterregu-
lieren und damit die Signalwege bei
Problemen wie Schleimhautentzin-
dungen abschwachen.

» Eine weitere positive Beobachtung
betrifft die Barrierefunktion der Dinn-

Abb.: Lactobacillus

darmschleimhaut. Probiotika machen
die Tight Junctions (Kittleisten) zwi-
schen den Zellen fester und dichter.
Da bei entztindlichen Darmerkrankun-
gen als erster Schritt in der Pathoge-
nese eine gestorte Barrierefunktion der
Dinndarmschleimhaut angenommen
wird, ware das ein weiterer positiver,
schitzender Effekt.
SchlieBlich sei hier noch die Arbeit einer
Osterreicherin erwahnt, die in Verona
auf grofBes Interesse stiel3: Die Grazer
Arztin Vanessa Stadlbauer und ihre
Co-Autoren konnten zeigen, dass mit
einem Probiotikum bei Patienten mit
schwerer chronischer Lebererkrankung
die Phagozytosefahigkeit und -aktivi-
tat neutrophiler Granulozyten verbes-
sert werden konnte. Chronische Leber-
erkrankungen werden meist durch In-
fektionen verkompliziert, oft sind diese
dann die Todesursache. Prof. Krejs: ,Die
vorliegenden Ergebnisse stellen einen
hochinteressanten und vielverspre-
chenden therapeutischen Ansatz und
eine potenziell wertvolle Ergdnzung
des therapeutischen Spektrums dar.”
K. Gruber IE
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Ein Forscher aus Russland und ein Trend aus Japan

Der ,Vater” der probiotischen Forschung, Ilja Metschnikow, stammte aus Russland und arbeitete
Der ,Pioniermarkt” fiir Functional Food liegt heute woanders, namlich in Japan.

in Paris.

© WIKIPEDIA (PUBLIC DOMAIN)

llja lljitsch Metschnikow, russischer Zoologe, Anatom und Bakteriologe

ass sich Bakterien via Nahrungs-

mittel positiv auf Wohlbefinden
und Gesundheit auswirken kénnen,
ist seit Menschengedenken bekannt.
Bewusst wurde dies freilich erst mit der
Entwicklung der Naturwissenschaften,
als sich die Bakteriologen fur dieses Pha-
nomen zu interessieren begannen, al-
len voran der russische Wissenschafter
llja lljitsch Metschnikow, der als ,Vater”
der probiotischen Forschung gilt. Nach
Stationen in mehreren Landern be-
gegnete er 1887 Louis Pasteur und
ging an dessen neu gegriindetes Insti-
tut in Paris. Seine gré3ten wissenschaft-
lichen Verdienste liegen allerdings im
Bereich der Immunologie: 1908 erhielt
er gemeinsam mit Paul Ehrlich den
Nobelpreis.
Metschnikow war eine schillernde Per-
sonlichkeit mit vielfdltigen Interessen,
zu denen der Alterungsprozess an sich
gehdrte. Er war der Ansicht, dass Darm-
bakterien einen wesentlichen Anteil
daran hatten. Vor nicht allzu langer
Zeit waren die bakteriellen Endotoxine
entdeckt worden und die potenziell

pathogene Wirkung von Darmbakte-
rien, Déderlein hatte die Vermutung
gedullert, dass Lactobacillen pathoge-
ne Keime abtodten konnen. Aulerdem
war bekannt, dass auffallend langlebi-
ge Volksgruppen in Bulgarien und im
Kaukasus betrachtliche Mengen fer-
mentierter Milchprodukte verzehrten.
Vor diesem Hintergrund formulierte
Metschnikow die Hypothese, dass man
das Leben wesentlich verldngern kénn-
te, wirde man die im Darm ,ansassi-
gen” Bakterien durch Milchsdurebak-
terien ersetzen. Sein Buch ,Prolon-
gation of Life” wurde zum Bestseller.
Auch wenn es heute in vielen Aspek-
ten Uberholt ist, enthélt es sehr hell-
sichtige Ansatze und ist ein Klassiker
der Altersforschung.

Die Theorien Metschnikows wurden
ungemein populdr, desgleichen Jog-
hurt und Sauermilch, in denen man
einen ,Bacillus bulgaricus” vermutete.
Metschnikow selbst soll sich bis zu sei-
nem Tod im Jahr 1916 — im Alter von 71
Jahren - fast ausschlieflich von Sauer-
milch erndghrt haben.

Sauermilch
aus der Apotheke

Nach der Ara Metschnikow verlagerte
sich der Schwerpunkt der Forschun-
gen zum Thema Milchsaurebakterien
in die USA und nach Japan. In den USA
beschéftigte sich zum Beispiel Leo F.
Rettger in Yale mit dem ,Bacillus bul-
garicus” — spater als Lactobacillus bul-
garicus bezeichnet. Es wurde nach-
gewiesen, dass sich mit Lactobacillus
acidophilus  Verdauungsstérungen
beheben lassen.

Indes hielt das Interesse an den wohltu-
enden Wirkungen fermentierter Milch-
produkte in Europa an. Sauermilch und
Joghurt wurden gezielt zur Gesund-
heitsforderung eingesetzt, auch in Hin-
blick auf die katastrophalen hygieni-
schen Bedingungen, unter denen weite
Teile der Bevolkerung lebten. Sie wur-
den oft und gerne von Arzten ver-
schrieben und in Apotheken verkauft.
Einer dieser Arzte war Issac Carasso in
Barcelona, der schlief3lich zum Begrin-
der eines der grof3en milchverarbei-
tenden Konzerne in Europa, ndmlich
Danone, wurde. Apotheken fihrten
Sauermilchprodukte bis in die 1930er/
1940er Jahre. Eine Apotheke in Ulm
etwa wirbt 1927 fur eine ,Acidophilus-
milch zur Erndhrung, Verjingung und
Entgiftung” mit Kulturen aus den USA.
Spater tritt die ,medizinische” Anwen-
dung in den Hintergrund, Joghurt und
Sauermilch werden zum selbstver-
standlichen Teil der Ernghrung.

Nahrung
und Medizin

Der zweite Schwerpunkt der For-
schungen nach der Ara Metschnikow
liegt in Japan. Die herausragende For-
scherpersonlichkeit war der Bakterio-
loge Minoru Shirota von der Universi-
tat Kyoto, dem es 1930 gelang, einen
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spdter nach ihm benannten Lactoba-
cillus casei-Stamm zu isolieren, der im
menschlichen Verdauungstrakt gute
Uberlebenschancen zeigte. In der An-
wendung geht man auch im fernen
Osten in Richtung bewusster Gesund-
heitsforderung, die etwa unserem
heutigen Verstandnis von Functional
Food entspricht. 1935 kam ein fermen-
tiertes Milchgetrank (Yakult) auf den
Markt, wurde rasch popular und ist es
heute noch. Das ist insofern bemer-
kenswert, als es damals eine absolute
Novitat darstellte, denn Milchprodukte
wurden traditionellerweise in Japan
kaum verwendet, geschweige denn
fermentierte.

Lange bevor der Begriff ,Functional
Food” erfunden war, begann sich also
dieser Trend in Japan zu entwickeln
und zu festigen. Eine wesentliche Vo-
raussetzung dafur liegt in einem grund-
legenden Prinzip der fernostlichen
Heilkunde: Die Ubergdnge zwischen
Nahrung und Medizin sind flieBend,
Nahrung und Medizin haben einen
gemeinsamen Ursprung. Dies bildet

erndhrungsmedizin 12008

den Boden fir Japan - den weiteren
ostasiatischen Raum eingeschlossen —
als Pioniermarkt fir Functional Food,
derer heute ist.

© ISTOCKPHOTO.COM

Nichtsdestoweniger sind die Rahmen-
bedingungen fur die Auslobung ge-
sundheitsrelevanter Effekte von Nah-
rungsmitteln streng. Japan war das
erste Land der Welt, wo es ein Regel-
werk fur die Einfihrung von Functional-
Food-Produkten gegeben hat. Es wur-
de 1988 ausgearbeitet. Die Richtlinien
des Gesundheitsministeriums umfassen
neun wesentliche Punkte, die erfillt
sein mussen, damit ein Produkt die
Bezeichnung FOSHU - ,Food for Spe-
cified Health Use” — tragen darf.

In Europa kehren fermentierte Milch-
produkte heute in gewissem Sinn und
bis zu einem gewissen Grad dorthin
zuriick, wo sie zur Zeit ihrer ersten
grof3en Verbreitung
gestanden sind —
zu einer bewusst
und gezielt
gesundheits-
fordernden
Verwendung.

K. Gruber, Fachliche Beratung
Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Kneifel
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. DIAETOLOGEN 4
L]

it zunehmendem Alter verandert

sich neben der Kérperzusam-
mensetzung und den Stoffwechsel-
funktionen! auch die Funktionsleis-
tung des Gastrointestinaltraktes [2],
So kann auch ein Anstieg der Erkran-
kungen, die das Verdauungssystem
betreffen, beobachtet werden [31. Man
findet jedoch im Lebensabschnitt Gber
65 Jahren nicht nur gastrointestinale
Krankheiten, sondern auch unspezifi-
sche Verdauungsprobleme, unter de-
nen die Betroffenen oft massiv leiden.
Die Obstipation stellt, neben Blahun-
gen und Diarrhéen, ein immer noch
tabuisiertes Thema dar[11,
Da nur ein kleiner Anteil der Personen
mit diesen Beschwerden in drztlicher

und individueller Betreuung.

Behandlung ist, gibt es keine genauen
Daten zu deren Haufigkeiten [41. In vie-
len Féllen versuchen die Betroffenen
sich selbst mit , Wundermitteln” aller Art
zu helfen, obwohl eine Vielzahl wis-
senschaftlicher Untersuchungen vor-
liegt, die bestdtigen, dass eine Veran-
derung der Erndhrungsgewohnheiten
sinnvoll ist und zu einer Linderung der
Beschwerden fihrt.

Doch sind diese theoretisch verfassten
Korrelate auch in der Praxis fur den Be-
troffenen umsetzbar? In der folgenden
Auseinandersetzung werden wissen-
schaftliche Empfehlungen zu einzelnen
Symptomen und mdégliche Probleme,
die sich in der individuellen Betreuung
ergeben, diskutiert.

ungsprobleme im Alter

Im Spannungsfeld zwischen wissenschaftlichen Empfehlungen
KARINA FISCHER-MANTLER*

Obstipation

Die Obstipation gehort zu den am hau-
figsten genannten gastrointestinalen
Beschwerden und gilt als klassische
Alterserscheinung 147,
Definition: Die Obstipation beschreibt
eine subjektiv inaddquate Stuhlent-
leerung mit erniedrigter Stuhlfrequenz
(<3 pro Woche), wobei die Stuhlmasse
weniger als 359 pro Tag betragt und
der Stuhl einen Wassergehalt von weni-
ger als 70 Prozent aufweist. AuBerdem
kann starkes Pressen bei der Defdkation
erforderlich sein 51,
Erst nach der Abklarung moglicher
organischer Ursachen (stenosierend
wachsende Malignome, Darmsteno-
sen etc.), kann eine Erndhrungsthera-
pie erfolgen (6], Folgende MalBnahmen
zur Behandlung der Obstipation sind
heute State of the Art[1.6.71:
Ballaststoffaufnahme erhdhen bzw.
normalisieren — 309 pro Tag,
Flussigkeitsmenge auf mindestens
zwei Liter pro Tag steigern,
Steigerung der korperlichen Aktivitat.

Ballaststoffe erhdhen das Stuhlgewicht
und -volumen und fihren zu einer
weicheren Stuhlkonsistenz!2]. Die Emp-
fehlung zur optimalen Ballaststoff-
zufuhr, wie sie in den DACH-Referenz-
werten definiert werden, kann bei der
Gruppe der Uber 55-Jdhrigen nur von
zwei Drittel erreicht werden [8], Um ei-
ne ausreichende Ballaststoffzufuhr zu
gewahrleisten, muss die Lebensmittel-
auswahl des Speiseplans modifiziert
werden. Eine Zufuhr von ,5 mal Obst
und Gemuse am Tag”, wie sie auch in
einigen Kampagnen angepriesen wird,
wirde diese Bedingung erfillen.

Doch laut dem Wiener Erndhrungsbe-
richt 2004 verzehren Menschen Uber
55 Jahre zu wenig Obst und Gemuse[8],
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Auch die Modifikation von Getreide-
produkten (Vollkornbrot, Musli...), die
zu einer Erhohung der Ballaststoffzu-
fuhr fihren wirde, ist nur sehr schwer
umsetzbar. So fuhren beispielsweise
Kauschwierigkeiten und Schluckstérun-
gen dazu, dass die Nahrungsauswahl
beschrankt ausfallen kann [1.7.81,
Wahrend ballaststoffarme Stspeisen
bei der alteren Bevolkerung eine Hoch-
blite erleben, werden Lebensmittel aus
Vollkorn eher gemieden. Durch physio-
logisch bedingte Geschmacksveran-
derungen wird SufSes bevorzugt und
somit verandert sich die Erndhrungs-
gewohnheit in diese ballaststoffarme-
re Richtung ('], In der Praxis missen
daher die individuellen Probleme des
Patienten genau betrachtet und eine
Umsetzung den Bedurfnissen ange-
passt werden. So muss die Akzeptanz
ballaststoffreicher Lebensmittel (seien
es nun Obst und Gemuse oder Voll-
korn-Getreideprodukte) Gberprift und
ein vermehrter Einbau in den Speise-
plan forciert werden.

Die Umsetzung der oben angefihrten
Empfehlungen erweist sich in der Pra-
xis, jedoch haufig als schwierig. So fin-
det ein erhohter Einsatz von Obst und
Gemdse bei den meisten Patienten eine
bessere Resonanz als eine Modifika-
tion von Getreideprodukten. Vor allem
in Jahreszeiten, in denen es frisches,
einheimisches Obst und Gemdise gibt,
kdnnen Patienten besser motiviert
werden, dieses auch vermehrt zu ver-
zehren. Dies fuhrt bei einem Teil der
Betroffenen auch zu einer Verbesse-
rung der Symptomatik. Jedoch gibt es
eine Vielzahl an Patienten, bei denen
dieser Aspekt alleine nicht ausreicht.
In diese Féllen sollen mehrere Metho-
den kombiniert werden, um den opti-
malen Effekt erzielen zu kénnen.

Zusatzlich sollen auch Getreidepro-
dukte mit hohem Ballaststoffanteil
zugefuhrt werden. Hierbei kann die
mangelnde Akzeptanz des Patienten
gegeniber bestimmten Speisen prob-
lematisch sein. So kann ein ,typisches”
Frihstlck der jungen Generation —das
Musli — von édlteren Menschen als et-
was sehr Exotisches betrachtet wer-
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den. Es gilt also in der Praxis geeignete
Lebensmittel zu finden, die einerseits
akzeptiert werden und andererseits
auch zum Verzehr geeignet sind. Denn
gerade im Alter treten Probleme auf,
die zum Beispiel die Zufuhr von gro-
ben Vollkornprodukten fast unmaég-
lich machen. So muss unbedingt auf
Kauprobleme Rucksicht genommen
und dem Patienten geeignete Alter-
nativen (Kompott, geschabter Apfel,
Beerenmus, passiertes Gemdase...) an-
geboten werden.

Auch bei Schluckstérungen ist ein ab-
wechslungsreicher Einsatz von Lebens-
mitteln méglich. So missen Speisen
lediglich puriert und auf feste Kon-
sistenzen verzichtet werden. Gemuse
oder Obst sollte schonend gegart und
téglich im Speiseplan eingesetzt wer-
denf®1. Auch in diesem Fall findet vor
allem Fruchtmus eine positive Reso-
nanz. Auch puriertes Gemuse in einer
schmackhaften Zubereitung, zum Bei-
spiel verfeinert mit etwas Schlagobers,
findet bei den meisten Patienten An-

Intoleranzen in %

klang. Da bei einer Schluckstorung die
Lebensmittelauswah!l beschrankt ist,
wird hier der Einsatz weiterer Produkte
einen grofBen Stellenwert bekommen.
Milchprodukte (Buttermilch, Sauer-
milch, Joghurt ...) fihren zu einer Ver-
besserung der Symptomatik.

Auch Ballaststoffmodule kénnen bei
diesen Patienten in die passierten Kom-
ponenten des Menis eingerthrt wer-
den ohne den Geschmack und die Kon-
sistenz wesentlich zu verandern und
trotzdem die gewdinschte Wirkung -
eine optimale Stuhlfrequenz - errei-
chen. Durch den Einsatz dieser Pro-
dukte kann bei vielen Patienten eine
Verbesserung erzielt werden. Eine allei-
nige Steigerung der Ballaststoffe Gber
die passierten Lebensmittel wird bei
einer chronischen Form der Obstipa-
tion nur in sehr seltenen Fallen zum
gewdlinschten Effekt fihren. Traditionell
als stopfend bzw. ballaststoffarm gel-
tende Lebensmittel sollten nach Mog-
lichkeit aus dem Speiseplan eliminiert
beziehungsweise gesenkt werden [6],

1. Hilsenfriichte 30,1% 19. Majondse 11,8%
2. Gurkensalat 28,6% 20. Kartoffelsalat 11,4%
3. Frittierte Speisen 22,4% 21. Gerduchertes 10,7 %
4. WeifRkohl 20,2% 22. Eisbein 9,0%
5. C0z-héltige Getrdnke 20,1% 23. Zu stark gewiirzte Speisen 7,7%
6. Griinkohl 18,1% 24. Zu heile / zu kalte Speisen 7,6%
7. Fettige Speisen 17,2 % 25. StBigkeiten 7,6%
8. Paprikagemiise 16,8% 26. WeilSwein 7,6%
9. Sauerkraut 15,8% 27. Rohes Stein- und Kernobst 7,3%
10. Rotkraut 15,8% 28. Nisse 71%
11. SuBe und fette Backwaren 15,8% 29. Sahne 6,8%
12. Zwiebeln 15,8% 30. Paniert Gebratenes 6,8%
13. Wirsing 15,6 % 31. Pilze 6,1%
14. Pommes frites 15,3% 32. Rotwein 6,1%
15. Hartgekochte Eier 14,7 % 33. Lauch 5,9%
16. Frisches Brot 13,6% 34. Spirituosen 5,8%
17. Bohnenkaffee 12,5% 35. Birnen 5,6%
18. Kohlsalat 12,1% 36. Vollkornbrot 4,8%

Haufigkeit von Lebensmittelintoleranzen bei unausgelesenen Krankenhaus-
patienten in verschiedenen Regionen der Bundesrepublik Deutschland [71.
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Die unzureichende Flussigkeitsaufnah-
me stellt ein allgemeines Problem bei
alteren Menschen dar. Das Durstgefiihl
sinkt, es wird haufig auf das Trinken
vergessen .71, Daher ist es gunstig,
das Trinken an Rituale zu binden und
die taglich getrunkene Menge damit
Uberschaubar zu machen. So kann bei-
spielsweise taglich ein Krug mit der ge-
winschten FlUssigkeitsmenge schon in
der Frih an einem pragnanten Punkt
platziert werden. Kann die Flussigkeits-
menge gesteigert werden, so fuhrt dies
bei eher dehydrierten Menschen zu ei-
ner Verbesserung der Stuhlfrequenz.
Eine Steigerung der korperlichen Aktivi-
tat unterstitzt die Darmmotilitat. Han-
delt es sich bei dem Betroffenen jedoch
um einen immobilen Menschen, kann
die Empfehlung ,sich mehr zu bewe-
gen” kaum umgesetzt werden. Es gibt
aber einige Ubungen, wie zum Beispiel
Darmmassagen, die dem Patienten vor-
geschlagen werden kénnen 7],

Der Einsatz zusatzlicher Hilfsmittel (zum
Beispiel Weizenkleie, Dérrobst, Lakto-
se oder ballaststoffhaltige Nahrungs-
erganzungsmittel), die die Verdauung
anregen sollen (10 findet in der indivi-
duellen Betreuung statt. Weizenkleie
und Leinsamen werden sehr hdufig in
der Therapie von obstipierten Patien-
ten angewandet. Ein Erfolg kann jedoch
nur in Kombination mit ausreichender
Flussigkeitsmenge erreicht werden.
Die Samen kénnen in Milchprodukte
wie Joghurt eingerthrt werden, da-
durch erhdlt man eine noch bessere
Wirksamkeit.

In Wasser eingeweichte Dorrzwetsch-
ken, ein typisches altes Hausmittel,
wird von den meisten Patienten nicht
nur akzeptiert, es fihrt auch bei einem
gro3en Teil der Betroffenen zu dem
gewulnschten Effekt. Patienten kennen
diese Methode und k&nnen somit
auch einen Praxisbezug fur sich selbst
herstellen.

Blahungen, Volle-
und Druckgefiihl

Die Leichte Vollkost dient dazu, unspe-
zifische Intoleranzen im Bereich des
Verdauungstraktes, das heif3t Beschwer-

den (Druck, Vollegefuhl, Schmerzen,
Ubelkeit, Blahungen etc.) zu vermeiden,
die nach der Nahrungsaufnahme beim
Gesunden auftreten kdnnen (6], Bei der
Leichten Vollkost werden Lebensmittel,
die erfahrungsgemal haufig (ab etwa
funf Prozent der Patienten) Unvertrag-
lichkeiten auslésen, vermieden 6,111,
So werden Lebensmittel aus dem Spei-
seplan eliminiert, die fur manche Pati-
enten eine sehr wichtige Rolle in ge-
schmacklicher Hinsicht darstellen. Dies
kann eine zu grof3e Einschrankung
bedeuten. Die individuelle Abklarung
von schlecht vertraglichen Speisen hat
hierbei einen grof3en Stellenwert.

Die Basis soll die Leichte Vollkost dar-
stellen und je nach Wunsch des Pati-
enten konnen einzelne Lebensmittel
wieder in den Speiseplan aufgenom-
men und auf ihre Wirkung tGberpruft
werden. Wichtig ist vor allem, die prak-
tische Umsetzung im Alltag zu bespre-
chen. Theoretische Listen, die Lebens-
mittel als eher guinstig oder eher un-
glinstig definieren, kdnnen fur einen
Patienten Unterstitzung bedeuten, fur
den anderen jedoch Verunsicherung.
Daher steht auch hier das individuelle
Gespréch im Vordergrund, in dem kon-
krete Vorschlage fur die Umsetzung
erfolgent6l, Hilfreich ist die Durchfiih-
rung einer Erndhrungsanamnese, um
die Gewohnheiten des Patienten ken-
nen zu lernen und die Beratung auf den
Patienten adaptieren zu kénnen 11,

In der Betreuung von élteren Menschen
darf nicht vergessen werden, dass das
Essen einen groBen Stellenwert hat.
So sind zu grof3e Einschrankungen des
Patienten auch mit einer Verminde-
rung der Lebensqualitat verbunden {11,
Erndhrungsgewohnheiten, die sich
Uber viele Jahre gefestigt haben, kon-
nen nur sehr schwer von einem Tag
auf den anderen verandert werden (8],
Dies gilt auch furr die Empfehlung, meh-
rere kleine Mahlzeiten Uber den Tag
verteilt zu verzehren [, Ist ein Patient
gewohnt, drei grof3e Hauptmahlzeiten
zu essen, wird diese Empfehlung eine
massive Verdnderung bedeuten. Daher
sollten derartige Richtlinien auf ihre All-
tagstauglichkeit gepruft werden.

Das Weglassen von ballaststoffreichen,
schwer verdaulichen Lebensmitteln

fuhrt zu einer Besserung der Sympto-
matik. Auch die Verringerung der Por-
tionsgré3en kann in den meisten Fal-
len eine Reduktion des Vollegefihls
bewirken. Der Einsatz von Krdutertees
(Fenchel-, Kimmeltee ...) und Gewdr-
zen (Kimmel, Fenchel, Anis....) mit bla-
hungshemmender Wirkung, verbessert
oftmals das Wohlbefinden.

Diarrhoe bei
Laktoseintoleranz

Kommt es bei dlteren Menschen zu
Durchfallserkrankungen, sollte die Ur-
sache vor dem Beginn einer addqua-
ten Therapie gefunden werden. Hau-
fig steckt hinter einer langerfristigen
Diarrhoeepisode eine Intoleranz, zum
Beispiel gegenuber Laktose. So sind
20 Prozent der Uber 60-Jdhrigen von
einer Laktoseintoleranz betroffen (121,
Mit zunehmendem Alter nimmt die
Laktaseaktivitat ab und der Milchzu-
cker kann im Darm vor allem in grof3e-
ren Mengen nicht mehr ausreichend
gespalten werden [13], Die Folgen sind
breiige bis dunnflissige Stihle und
Bldhungen (6],

In der Erndhrungstherapie steht dann
eine Reduktion der Laktosezufuhr im
Vordergrund, unter Bertcksichtigung
einer ausreichenden Calciumzufuhr.
Dabei wird je nach individueller Ver-
traglichkeit zwischen streng laktose-
arm bis laktosearm unterschieden [6],
Hierbei gibt es zwei Alternativen, die
den Patienten im Austausch von Milch
angeboten werden kdnnen: Laktose-
freie Milch oder Sojamilch (angereichert
mit Calcium).

Sojaprodukte werden zwar immer po-
puldrer, von Menschen élterer Gene-
rationen aber noch nicht unbedingt
akzeptiert. Durch das Aufkommen lak-
tosefreier Milchprodukte in den letzten
Jahren gibt es jedoch eine Reihe von
Alternativen, die dem Patienten vorge-
schlagen werden kénnen. Diese wer-
den meist auch gut angenommen.
Schwieriger wird die Umsetzung bei
der Bewertung handelsiblicher Pro-
dukte, die Laktose beinhalten kénnen.
So muss dem Patienten eine Moglich-
keit geboten werden, diese Produkte
zu erkennen und auch im Alltag damit
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umgehen zu kénnen. Ein Ziel der Be-
treuung ist das Beurteilen von Lebens-
mittel-Inhaltsstoffen zur Erkennung lak-
tosehaltiger Produkte.

Viele Patienten versorgen sich nicht
selbst, sondern erhalten Unterstitzung
von Familienangehorigen oder Nach-
barn. In diesen Féllen ist es sehr niitz-
lich, wenn die Person, die tatsachlich
den Einkauf tatigt beziehungsweise
kocht, beim Beratungsgesprach an-
wesend ist. Auch eine Betreuung von
auBerhalb, wie zum Beispiel durch
,Essen auf Rédern”, darf nicht auBBer
Acht gelassen werden[1.8],

Fazit

Die Wissenschaft stellt die Grundlage
erndhrungsmedizinischer Interventio-
nen am Patienten dar. Ohne sie hatten
wir keine fundierten Richtlinien fur die
Erndhrungstherapie.

Die Umsetzung dieser theoretischen
Empfehlungen sowie die Eingliederung
in den Alltag stellen einen wesentli-
chen Bestandteil unseres Berufes dar.
Der Patient steht dabei im Mittelpunkt
und im Beratungsgesprach muss sich

erndhrungsmedizin 12008

herauskristallisieren, was der Patient
braucht und inwieweit die Umsetzung
der Empfehlungen maglich ist.
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Allergie auf Obst: Diagnose wird exakter

Verbesserte Nachweismethoden fiir Allergene in Obst ermdglichen eine exaktere Diagnose
allergischer Reaktionen. Dariiber hinaus wird die Ziichtung neuer, allergenarmer Obstsorten

erleichtert.

er Qualitatsbegriff bei Lebensmit-

teln ist keine feststehende Grof3e,
sondern besitzt zeit-, produkt- und kon-
sumentenorientierte Dimensionen. In
den vergangenen Jahren hat er sich
stark gewandelt und zum Beispiel im
Bereich von Obst und Gemuse immer
mehr Aufmerksamkeit gewonnen. Im
Vordergrund stehen heute Umweltfra-
gen, neue erndhrungsphysiologische
Erkenntnisse, Lebensmitteltrends und
Erndhrungsgewohnheiten. Gestiegene
Anspriiche und Anforderungen durch
den Verbraucher haben zur Uberarbei-
tung bestehender und zur Einfihrung
neuer Gesetze zu Lebensmittelsicher-
heit und Verbraucherschutz gefihrt.
Dabei finden hygienische Aspekte und
die Rickstandsfrage sowie unerwiinsch-

GORJI MARZBAN, ANITA HERNDL,

te, toxische Inhaltsstoffe und Allergene
besondere Beachtung.

Die heutigen Anforderungen und Er-
wartungen an Lebensmittel fiihren aber
auch zu neuen Spannungsfeldern, in
denen Empfehlungen auf Warnungen
treffen. So stehen der Empfehlung
einer taglich mehrmaligen Obst- und
GemuUseaufnahme als gesundheitsfor-
dernde MafRnahme mit hohem préven-
tivem Potenzial gegen eine Reihe von
Erkrankungen MalBnahmen gegenuber,
durch die negative Folgen eben dieser
Obst- und Gemuseaufnahme verhin-
dert werden sollen. Hier ist zum Beispiel
die Etikettierungspflicht mit klaren An-
gaben zur Vermeidung einer Geféhr-
dung durch Allergene zu nennen.

IgE-Kreuzreaktivitat
im Vormarsch

Nahrungsmittelallergien sind nach den
Allergien gegen Pollen und Hausstaub-
milben die dritthdufigste Allergieer-
scheinung in der nordlichen Hemis-
phare. Etwa drei bis 10 Prozent der
Kinder und ein bis zwei Prozent der Er-
wachsenen (Frauen doppelt so haufig
wie Madnner) sind von echten allergi-
schen Reaktionen auf Nahrungsmittel
betroffen. Das sind schatzungsweise
funf Prozent der Bevolkerung, Tendenz
steigend.

Bei der Aufnahme von Nahrungsmit-
teln (zum Beispiel Obst wie Apfel oder
Pfirsich beziehungsweise Marille) durch
Allergiker konnen — bekanntermafen
schon durch geringste Mengen ver-
ursacht — Symptome wie Brennen im
Mund- und Lippenbereich, Hautaus-
schlag, Nesselsucht, allergische Rhinitis
auftreten. In manchen Féllen kann es
zu Kopfschmerzen, Ubelkeit, Durchfall,

FATEMEH MAGHULY UND MARGIT LAIMER*

Juckreiz und sogar bis zum anaphylak-
tischen Schock und Tod kommen. Die
verschiedenen Symptome kénnen un-
mittelbar oder erst nach einer Verzége-
rung von paar Stunden auftreten.

In zentral- und nordeuropdischen Lan-
dern wird eine zunehmende Assozia-
tion zwischen Birkenpollen und Lebens-
mittelallergien gegen Apfel, Karotte,
Kartoffel und andere Obst- und Ge-
misearten festgestellt. Viele Patien-
ten mit Birkenpollenallergie zeigen in
klinischen Tests Hautreaktionen mit
Obstarten. Zurickgefuhrt wird dies
auf die IgE-Kreuzreaktivitat von Bir-
kenpollenallergikern mit homologen
Obstproteinen.

Die Pflanzenbiotechnologie-Gruppe
am Institut fur Angewandte Mikrobio-
logie (IAM) der Universitat fir Boden-
kultur (BOKU) in Wien beschaftigt sich
in langjahriger Forschungsarbeit mit
der Charakterisierung der Hauptaller-
gene von Obst, insbesondere in Friich-
ten von Rosengewdchsen wie Apfel,
Birne, Pfirsich, Marille, Kirsche, Erdbeere
und Himbeere (Marzban et al., 2005).

Bessere
Nachweismethodik

Dabei geht es auch um eine Verbes-
serung der Nachweismethodik von Al-
lergenen, was von grof3er praktischer
Relevanz ist und vielen Anwendern
zugute kommt. Zundchst betrifft das
Arzte und Patienten, weil die Diagno-
se erleichtert werden kann. An der
BOKU angesiedelt, gilt das Interesse
naturlich auch der Frage, ob es geno-
typische (genetische) Unterschiede
zwischen den Fruchtarten und -sorten
gibt, die man fir den Anbau empfeh-
len oder fur weitere Zlchtungen ver-
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wenden konnte. Daher kénnen auch
Zlchter und Bauern von einer besse-
ren Nachweismethodik profitieren, weil
Sorten mit verbesserten Eigenschaften
verfligbar werden, entweder durch
Neuziichtung oder durch ,markerge-
sttzte” Selektion.

1. Lokalisierung von Apfelallergenen
innerhalb der Frucht (Schale und
Fruchtfleisch)

2. Charakterisierung der Allergenizitat
fur unterschiedlich sensibilisierte
Patienten in Europa

3. Evaluierung der Variabilitat in eini-
gen europdischen Hauptsorten. Zu
diesem Zweck wurden spezifische
Methoden wie ELISA, Real Time-PCR
und ITP (ImmunoTissue Printing)
entwickelt, optimiert und einge-
setzt. Der Ansatz von protein-bio-
chemischen und molekularbiologi-
schen Methoden erlaubt klarende
Einblicke in unterschiedliche Pro-
teinexpressionsebenen zwischen
verschiedenen Apfelsorten.

Nach derzeitigem Stand des Wissens
enthalten zum Beispiel Apfel vier Aller-
gene, die bei Menschen zu spontanen
und verzogerten Symptomen fihren:
Mald 1, ein Homolog des Birkenpol-
lenallergens Bet v 1, 17,5kD (PR-10)
Mald 2, ein Thaumatin-ahnliches Pro-
tein, 24 kD (PR-14)
Mald 3, ein Lipid-Transfer-Protein, 9kD
(PR-5)
Mal d 4, ein Profilin, 14 kD.

Grad und Stérke der auftretenden Symp-
tome sind durch Unterschiede in der
strukturellen Stabilitat dieser Proteine
bedingt. Mald 1, das Apfel-Hauptal-
lergen und Mald4 verursachen durch
ihre Hitze/Protease-Instabilitat weniger
starke Symptome im Mund und Hals-
bereich. Hingegen ist das Mald 3 ein
besonders hitze-tolerantes Protein, das
zu Anaphylaxis und Tod fuhren kann.
Es konnte nachgewiesen werden, dass
diese Proteine in der Furcht unterschied-
lich verteilt sind (Abb. 1). Im Rahmen
dieser Arbeiten wurde Ubrigens auch
erstmals gezeigt, dass Mald 1- und Mal
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d3-homologe Proteine auch in Obst-
baumpollen zu finden sind (Marzban
et al., 2006).

Viele Allergene des Apfels sind auch als
,Pathogenesis related Proteins” (PR-)
klassifiziert, die bekanntermaflen bei
Pathogenbefall verstarkt produziert
werden; daher wird derzeit auch der
Einfluss von Anbaumethoden (biolo-
gisch und konventionell) oder Lage-
rungsbedingungen sowie Stressfak-
toren wie Pathogenbefall auf den
Allergengehalt untersucht.

Da diese Allergene unterschiedlich sta-
bil sind, kdnnen technische Verarbei-
tungsmethoden einige davon inaktivie-
ren, andere nicht, zum Beispiel Mald 2
und Mald3 (Marzban et al., unveroff.).

Patienten reagieren
unterschiedlich

Aufbauend auf den neu entwickelten
exakten Lokalisationsmethoden fur
Allergene arbeitet die Pflanzenbio-
technologie-Gruppe des IAM derzeit
daran, patienten-unabhdngige Nach-
weismethoden aus verschiedenen
Matrices zu etablieren. Dies ist umso
wichtiger, als es eine grof3e Variation
in der Reaktion der Patienten auf diese
Allergene zu geben scheint.

Die Analyse der immunologischen
Wechselwirkungen wird mit Immuno-
blotting und IgE-Western-Blots durch-
gefuhrt. Um die klinische Relevanz der
experimentellen Daten zu belegen,
werden ELISA, ImmunoTissuePrinting
(ITP), Western Blots mit spezifischen
poly- und monoklonalen Antikdrper
und mit Seren von Apfel- und Birken-
allergikern eingesetzt. Fur die Detek-
tion verschiedener Allergene in Apfel-
extrakten mittels Immunoblots wurden
polyklonale Antikdrper (pAb) (Abb. 2)
eingesetzt (Marzban et al., 2006).

Zur Ermittlung der Patienten-relevan-
ten Allergenreaktivitdt wurden Wes-
tern Blots von 2D-Gelen mit Human-
seren eingesetzt (Abb. 3). Dabei wurde
eine verbesserte Detektionsmethode
entwickelt, die durch die Anwendung
von Anti-Human-IgE-Antikdrpern ge-
koppelt mit Meerrettichperoxidase eine
dhnlich sensitive Erfassung wie in kon-
ventionellen radioaktiv markierten IgE-
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Nachweis mittels ITP (ImmunoTissuePrint)
von Mald 1, Mald 2, Mald 3 und Mald 4 in verschie-
denen Apfelsorten: Mald 1, Mald 2 und Mal d 4 kom-
men sowohl in der Schale als auch im Fruchtfleisch
vor, wahrend Mald 3 nur in der Schale zu finden ist.
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Immunoblots von 2D-Gelen mit polyklonalen
Antikorpern (pAb) zur Detektion verschiedener Aller-
gene in Apfeln, entwickelt mit: a) pAb gegen Mald 1;
b) pAb gegen Mald 2; c) pAb gegen Mald 3; d) pAb
gegen Mald 4.
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Immunoblots von 2D-Gelen mit Patienten-
seren (P1-P3) zeigen unterschiedliche Reaktionen
von Human-IgEs von Patienten mit Birkenpollen- und
Fruchtallergien auf unterschiedliche Apfelallergene;
C) Coomassie gefarbtes Gel zeigt die im Apfelextrakt
vorhandenen Proteine.
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Western-Blots ermoglicht (Marzban et
al., 2007). Nachdem mit Hilfe der pAb
die Proteine im Coomassie-gefarbten
Gel (Abb. 3¢) eindeutig als Mald 1 bis 4
zugeordnet werden konnten, war es
maoglich, fur jeden einzelnen Patienten
das Allergenprofil zu erheben. Daraus
ergibt sich nun ein deutlich unter-
schiedliches Reaktionsbild fur jeden
Patienten. Das Serum von P2 etwa re-
agiert ,nur” auf Mal d 1, wahrend das
Serum von P 3 drei und jenes von P 1
sogar funf Allergene erkennen. Diese
Daten ermdglichen es, dem Patienten
gezielt vom Genuss einiger ,reizen-
der” Fruchte abzuraten. Wer auf Mald 1
reagiert — und das tun hierzulande die
meisten Apfelallergiker — der kann be-
ruhigt seinen Apfelstrudel auch in Zu-
kunft genieen, da Mald1 ja durch
Hitze inaktiviert wird. | ]
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Vitamin-D-Mangel und Gesundheit
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Definition/Prdvalenz

25-Hydroxy-(OH)-Vitamin D, auch Cal-
cidiol genannt, wird als der bedeu-
tendste zirkulierende Metabolit von
Vitamin D im Serum bezeichnet und
spiegelt die Bildung dieses Vitamins

Niedrig (Mangel)
<20ng/ml (50 nmol/I)

Klassifizierung der Vitamin-D-Versorgung mittels 25-(OH)-Vitamin D im Serum['!
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Unterversorgung (relativer Mangel)

21-29ng/ml (52—72 nmol/I)

Uber die Haut sowie die Aufnahme
Uber die Nahrung wider. Calcidiol wird
zur Bestimmung des Vitamin-D-Status
herangezogen und stellt aulSerdem ei-
nen unabhéangigen Risikoparameter fur
Krebs und andere chronische Krankhei-
ten dar (Tab. 1).

Optimale Versorgung

>30ng/ml (75 nmol/I)

M. F. Holick veroffentlichte

kiirzlich eine Analyse zum Problem-

kreis Vitamin-D-Mangel und seine

gesundheitlichen Folgen.

Auf Basis dieser Klassifizierung wird die
Zahl an Personen, die mit Vitamin D
unterversorgt sind oder an einem Man-
gel leiden, weltweit auf eine Milliarde
geschdtzt. Neben postmenopausalen
Frauen stellen Kinder und Jugendliche
besonders gefahrdete Personengrup-
pen dar. Betroffen sind vor allem in
Europa lebende Risikopersonen, da
hier nur wenige Nahrungsmittel mit
diesem fettlslichen Vitamin angerei-
chert werden (1],

Auswirkungen
auf das Knochenskelett

Rachitis bei Kindern sowie Osteomala-
zie (Knochenerweichung) bei Erwach-
senen sind haufig auftretende Kno-
chenmineralisationsstérungen als Folge
eines Vitamin-D-Mangels. Damit ver-
bundene Wachstumsverzégerungen
und Knochendeformierungen bei Kin-
dern kénnen zu einer Erhohung des
Huftfrakturenrisikos in spateren Jahren
fuhrent1],

Des Weiteren steht ein Defizit an Vita-
min D im Zusammenhang mit Osteo-
porose (Verminderung der Knochen-
masse) und dem damit erhéhten Frak-
turenrisiko. Weltweit leiden mehrere
Millionen Menschen an Osteoporose
oder an dessen Vorstufe (Osteopenie).
Allerdings liegen keine genauen Prava-
lenzdaten vor, da aufgrund von Defi-

Intoxikation

>150 ng/ml (>374 nmol/l)
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nitions- und Diagnoseschwierigkeiten
dieser Erkrankung die Dunkelziffer sehr
hoch ist(2],

In der Women's Health Initiative Stu-
die wurde der Effekt einer taglichen
Aufnahme von 4001U Vitamin D3 und
1.000 mg Kalzium mit Placebo bei mehr
als 36.000 postmenopausalen Frauen
verglichen, wobei keine Reduktion des
Huftfrakturenrisikos erzielt werden
konnte. Dieses Ergebnis untermauert
die Hinweise aus friheren Metaana-
lysen auf eine zu niedrige Vitamin-D-
Gabe ('], Eine effektive Pravention pe-
ripherer sowie Huftfrakturen konnte
nur bei Probanden mit niedriger Aus-
gangskonzentration an 25-(0OH)-Vita-
min D (< 17ng/ml) und einer tagli-
chen Aufnahme an 700-8001U gezeigt
werden[1.3],

Die Empfehlungen fir eine addqua-
te Vitamin-D-Zufuhr pro Tag werden
daher aktuell in Frage gestellt und
eine Anhebung der Zufuhr auf 8001IE
(20 ug) Uberlegt!']. Bischoff-Ferrari et
al. 2006) setzen die Empfehlungen fur
Erwachsene mit 1.000 IE (25 pg) noch
hoher, um eine Serumkonzentration
an 25-(OH)-Vitamin D >75nmol/l bei
mehr als der Halfte der Bevolkerung
zu erreichen 31,

Muskelschwdche und
Abnahme an Muskelmasse

Muskelschwéche stellt ein weiteres kli-
nisches Symptom fur Vitamin-D-Man-
gel dar, das sich in Form von schwa-
chen und schlaffen Beinen duBert (131,
Da die Skelettmuskulatur Vitamin-D-
Rezeptoren besitzt, braucht sie diesen
Nahrstoff fur eine optimale Funktion [11,

Die Leistungsfahigkeit der Beinmusku-
latur bei Erwachsenen kann durch An-
hebung des 25-(0OH)-Vitamin-D-Levels
Uber 30 ng/ml verbessert werden [4],

Chronische Erkrankungen

Neben den Kalzium-regulierenden Ge-
weben besitzen Organe wie Gehirn,
Prostata, Dickdarm, Pankreas sowie
Brust und Immunzellen ebenfalls Vita-
min-D-Rezeptoren. Indirekt oder direkt
kontrolliert das 1,25-Di-(OH)-Vitamin D
mehr als 200 Gene, wobei einige fur
die Regulation der Zellproliferation und
-differenzierung sowie fur die Apop-
tose (programmierter Zelltod) verant-
wortlich sind. Bei bosartiger Entartung
einer Zelle kann die eben genannte
Form von Vitamin D eine Apoptose in-
duzieren und dadurch das Uberlebens-
potenzial maligner Zelle reduzieren.
Prospektive und retrospektive Studien
konnten zeigen, dass eine 25-(OH)-
Vitamin-D-Serumkonzentration unter
20ng/ml das Risiko fur bestimmte
Krebsarten wie Darm-, Brust- und Pros-
tatakrebs und gleichzeitig das Morta-
litatsrisiko um 30 bis 50 Prozent erh-
hen.Inder bereits erwdahnten Women's
Health Initiative Studie wurde bei den
Teilnehmern, deren Ausgangskonzen-
tration an 25-(OH)-Vitamin D unter
12ng/ml lag, ein erhéhtes Risiko um
253 Prozent fir Kolorektalkrebs nach
acht Jahren Follow-up Periode fest-
gestellt.

Eine praktische Anwendung findet
1,25-Di-(OH)-Vitamin und seine aktiven
analogen Verbindungen bei Schuppen-
flechte, indem es zur Behandlung die-
ser Hautkrankheit eingesetzt wird (1],

Das Risiko an Diabetes mellitus Typ |,
Multipler Sklerose oder Morbus Crohn
zu erkranken, ist in niedrigeren Breiten-
graden geringer als in hoheren. Meh-
rere Studien belegen, dass das Erkran-
kungsrisiko an Multipler Sklerose um
cirka 50 Prozent sinkt, wenn die ersten
zehn Lebensjahre unter dem 35. Brei-
tengrad verbracht werden. Bei einer
Zufuhr von 4001U Vitamin D/Tag kann
das Risiko um 42 Prozent verringert
werden. Ahnliches gilt auch fir Osteo-
arthritis.

Einige Untersuchungen deuten darauf
hin, dass eine Vitamin-D-Supplemen-
tation bei Kindern das Risiko zur Ent-
wicklung von Diabetes mellitus Typ |
reduzieren kann. An 10.366 finnischen
Kindern konnte bei einer taglichen Auf-
nahme von 2.0001U im ersten Lebens-
jahr eine Risikoreduktion um 80 Prozent
gezeigt werden. Bei Kindern, die an Vita-
min-D-Mangel leiden, steigt das Risiko
fur Diabetes mellitus Typ | um rund
200 Prozent. Weitere Auswirkungen ei-
nes Vitamin-D-Defizits sind die Erho-
hung der Insulinresistenz sowie eine
abnehmende Insulinproduktion 1.

Das Risiko fur Bluthochdruck und kar-
diovaskuldre Erkrankungen in hdheren
Breitengraden nimmt durch die inada-
quate Vitamin-D-Versorgung zu. Eine
Untersuchung bei Hypertonie-Patien-
ten, die dreimal pro Woche einer UVB-
Strahlung ausgesetzt waren, zeigte ei-
nen Anstieg des 25-(OH)-Vitamin D im
Serum um rund 180 Prozent und eine
Normalisierung des Blutdrucks. Vita-

Personengruppe Institute of Medicine (USA) Scientific Committee for Food (EU)
6-11 Monate: 10-25 pg =400-10001U
Sauglinge, Kinder, Jugendliche 5ug =2001U 1-10 Jahre: 0-10 g =4001U
11-17 Jahre: 0-15ug =600V
bis 50 Jahre: 5ug=2001U 18-64 Jahre: 5 001U
Erwachsene 51 und 70 Jahren: 10 pg =4001IU 65 Jahre und lter: 10 — 400U
ab 71 Jahren: 1519 = 6001U ' H9 a

Schwangere und Stillende

Vitamin-D-Empfehlungen in ug beziehungsweise IU pro Tag, (1 ug = 401U) 16,71

5pg=200I1U

10 g = 400U
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min-D-Mangel ist weiters mit chroni-
scher Herzinsuffizienz und erhoéhtem
C-reaktivem Protein — ein Parameter zur
Abschétzung des Herzinfarktrisikos —
assoziiert 11,

Eine ausreichende Versorgung mit Vi-
tamin D spielt bei der Entwicklung des
Gehirns sowie fur die Erhaltung der
Mentalfunktionen in spateren Jahren
eine wesentliche Rolle. Vitamin-D-Man-
gel kann sich in einer erhohten Inzidenz
flr Schizophrenie und Depressionen
bemerkbar machen 1],

Die wichtigsten Griinde
fiir Vitamin-D-Mangel

Verringerte Synthese: Abhangig von
Pigmentierung, Alter, Jahreszeit, Brei-
tengrad und Tageszeit kann die kor-
pereigene Synthese von Vitamin D3 in
der Haut reduziert sein. Oberhalb des
35. Breitengrades wird in den Monaten
November bis Februar wenig bis kein
Vitamin D in der Haut produziert. Ein
weiterer Grund fur das Auftreten eines
Vitamin-D-Mangels liegt in der ver-
ringerten Synthese von 1,25-Di-(OH)-
Vitamin D und 25-(OH)-Vitamin D. Die
Ursache kann in einer chronischen Nie-
renerkrankung oder einer Fehlfunktion
der Leber liegen ],

Nahrungsquellen: Nur wenige Nah-
rungsmittel sind Vitamin-D-Lieferan-
ten. Fettreiche Fische wie Hering,
Lachs und Sardinen zdhlen zu guten
Nahrungsquellen (5],

Katabolismus, Bioverfligbarkeit: Ein
gesteigerter Katabolismus beziehungs-
weise ein erhohter Verlust von 25-(0OH)-
Vitamin D Uber den Urin sowie eine
schlechte Bioverfuigbarkeit von Vitamin
D durch Malabsorption oder Uberge-
wicht kénnen ebenfalls einen Mangel
verursachen. Dieser wiederum wirkt
sich negativ auf die Absorptionsrate
seiner Synergisten aus. So kdnnen nur
10 bis 15 Prozent des Nahrungskalziums
und 50 bis 60 Prozent des Phosphors
unter diesen Umstanden vom Organis-
mus aufgenommen werden [1.4],
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Muttermilch: Bei Sduglingen kann ein
Vitamin-D-Mangel durch die ausschlief3-
liche Versorgung mit Muttermilch her-
vorgerufen werden, da Muttermilch nur
sehr wenig Vitamin D enthalt (in etwa
201U/ Liter).

Erkrankungen: Dartber hinaus kon-
nen erblich bedingte oder erworbene
Erkrankungen wie Schilddrisentber-
funktion ein Vitamin-D-Defizit verur-
sachen (1],

Bedarf an Vitamin D

Tabelle 2 zeigt einen Vergleich der
europdischen und amerikanischen
Bedarfsempfehlungen fur Vitamin D.
Im Wesentlichen unterscheiden sich die
Empfehlungen in folgenden Punkten:
Die européischen Bedarfswerte lie-
gen bei Kindern sowie Schwange-
ren und Stillenden deutlich Gber den
amerikanischen.
Die Bedarfszahlen fur Erwachsene dif-
ferenzieren sich darin, dass die Ameri-
kaner bereits ab 51 Jahren eine Men-
ge von 10 g Vitamin D und Personen
Uber 70 Jahre 15 ug empfehlen.

Aufgrund der individuell unterschiedli-
chen endogenen Vitamin-D-Synthese,
die von Breitengrad, Alter, Tages- und
Jahreszeit, Kleidung und Pigmentierung
abhéngig ist, fallt es jedoch schwer,
allgemein giltige Empfehlungen fur
die ausreichende Vitamin-D-Zufuhr zu
formulieren (8],

Eine Intoxikation mit Vitamin D vor-
wiegend durch Supplemente kommt
gegenwartig dullerst selten vor. In
Ausnahmefdllen kann eine Vergiftung
durch die exzessive Aufnahme hoher
Mengen (>50.0001U/Tag) und in lange-
rem Zeitraum hervorgerufen werden.
Der damit verbundene Anstieg des
25-(OH)-Vitamin D auf = 150ng/ml ist
mit Hypercalcamie und Hyperphos-
phatédmie assoziiert[1],

Konklusion

Vitamin-D-Mangel ist heutzutage ein
haufig und global auftretendes Prob-
lem, das in vielen Féallen undiagnos-
tiziert bleibt. Besonders Kinder und

Jugendliche sowie postmenopausale
Frauen stellen besondere Risikogrup-
pen dar. Wie eine Reihe von Untersu-
chungen zeigen konnte, steht Vitamin-
D-Mangel im Zusammenhang mit der
Pathogenese anderer Erkrankungen
wie Krebs, kardiovaskuldre Erkrankun-
gen, Bluthochdruck, Skelett- und neuro-
muskuldre Erkrankungen sowie einigen
Autoimmunerkrankungen. Aufgrund
der Schwierigkeiten eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung Uber die Nah-
rung sicherzustellen, wird eine ange-
messene Sonnenlicht-Exposition so-
wie gegebenenfalls die kontrollierte
Verwendung von Supplementen zur
Bedarfsdeckung empfohlen.
K. Widhalm, M. Miklautsch
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