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EIN ERHÖHTER BODY-MASS-
INDEX STEIGERT DAS INSULT-
RISIKO

Kurth T et al. Body mass index and
the risk of stroke in men. Arch Intern
Med 2002; 162: 2557–62.

Der Body-Mass-Index (BMI) ist eine
einfach aus Körpergewicht und Kör-
pergröße (kg Körpergewicht/m Kör-
pergröße2) kalkulierbare Kenngröße
und gilt als zuverlässiger Indikator für
Übergewicht. Nun konnten Wissen-
schafter der Harvard-Universität in
Boston, USA, zeigen, daß ein erhöh-
ter BMI einen unabhängigen Risiko-
faktor für einen Insult darstellt.

Dieses Ergebnis entstammt der Daten-
analyse der Physicians’ Health Study.
Der BMI von 21.414 Männern wurde
errechnet und der Insultinzidenz in
der Studienpopulation (747 Fälle in
12,5 Jahren) gegenübergestellt.

Kurth und Kollegen berechneten, daß
Männer mit einem BMI über 30 ein
doppelt so hohes Risiko hatten, einen
Insult zu erleiden, als Männer, deren
BMI unter 23 lag. Verglichen mit
normalgewichtigen Männern (gemäß
WHO-Kriterien BMI < 25) erhöhte
sich das Insultrisiko von übergewich-
tigen Männern (BMI > 25) um 32 %,
jenes von Adipösen (BMI > 30) um
91 %. Für jeden Anstieg des BMI um
eine Einheit stieg das Insultrisiko si-
gnifikant um 6 % an. Dieser Anstieg
erfolgte unabhängig von der Anwe-
senheit der etablierten Risikofaktoren
Bluthochdruck, Diabetes und Hyper-
cholesterinämie.

Die Autoren der Studie folgerten, daß
Übergewicht und Adipositas bedeu-
tende und darüber hinaus modifizier-
bare Risikofaktoren für das Auftreten
von Insult sind. Die Adipositaspräven-
tion könnte somit bei Erwachsenen
eine Maßnahme für das Vorbeugen
von Insulten darstellen.

B. Pichler
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DIE MILCH MACHT’S! –
MACHT’S DIE MILCH?

Kalkwarf HJ, Khoury JC, Lanphear BP.
Milk intake during childhood and
adolescence, adult bone density, and
osteoporotic fractures in US women.
Am J Clin Nutr 2003; 77: 257–65.

Eine erst kürzlich publizierte Studie
untersuchte den Zusammenhang
zwischen Milchaufnahme im Kindes-
und Jugendalter und Knochendichte,
Knochenmineralgehalt und Fraktur-
risiko im Erwachsenenalter.

Die Ergebnisse der Studie beruhen
auf der Auswertung der Daten
von 3251 weißen Frauen aus der
3. Nationalen Gesundheits- und
Ernährungsstudie (NHANES III).
Anhand von Haushaltsinterviews
befragten Kalkwarf und Kollegen
vom Children’s Hospital Medical
Center in Cincinnati, USA, Frauen
über 20 nach ihrem Milchkonsum im
Kindes- (5–12 Jahre) und Jugendalter
(13–17 Jahre). Knochenbrüche ab
dem 13. Lebensjahr wurden ebenfalls
erfragt. Die gegenwärtige Milchauf-
nahme der Frauen wurde anhand
von Food Frequency Questionnaires
erhoben, Knochdichte und Knochen-
mineralgehalt der Hüfte wurden mit-
tels Dual-Energy-X-Ray-Absorptiometry
(DXA) gemessen.

Es zeigte sich, daß der Knochen-
mineralgehalt von Frauen im Alter
zwischen 20 und 49, welche im Kin-
desalter seltener als einmal pro Wo-
che Milch getrunken hatten, um
5,6 % niedriger war als der jener
Frauen, die mehr als einmal täglich
zum Milchglas gegriffen hatten. Eben-
so waren Knochendichte und Kno-
chenmineralgehalt von Frauen mit
einem geringen Milchkonsum im
Jugendalter (< 1�/Woche) um etwa
3 % niedriger verglichen mit Frauen,
die häufiger Milch tranken (> 1�/Tag).
Die genannten Zusammenhänge
waren unabhängig von der gegen-

wärtigen Milch- und Kalziumaufnah-
me. Die Wissenschaftler berichteten
weiter, daß Frauen über 50, welche in
ihrer Kindheit wenig Milch getrunken
hatten (< 1�/Woche), ein zweimal so
hohes Risiko aufwiesen, einen Kno-
chenbruch zu erleiden, wie Frauen
mit hoher Milchaufnahme (> 1�/Tag).

Die Ergebnisse dieser Beobachtungs-
studie weisen auf die mögliche Be-
deutung einer ausreichenden Milch-
zufuhr von Mädchen im Kindes- und
Jugendalter auf die Knochendichte im
Erwachsenenalter hin. Jedoch birgt
die Befragung von Erwachsenen nach
ihrer früheren Milchaufnahme einen
potentiellen Fehler, der die Aussage-
kraft dieser Untersuchung limitiert.

ZUSAMMENHANG ZWISCHEN
HAUPTNÄHRSTOFF- UND ENER-
GIEZUFUHR UND BENIGNER
PROSTATAHYPERPLASIE

Suzuki S et al. Intakes of energy and
macronutrients and the risk of benign
prostatic hyperplasia. Am J Clin Nutr
2002; 75: 689–97.

Eine kürzlich von Wissenschaftlern
der Harvard-Universität in Boston,
USA, publizierte Untersuchung zeigt
einen Zusammenhang zwischen
Nährstoff- und Energiezufuhr und
dem Auftreten von benigner Prostata-
hyperplasie (BPH).

Die Ergebnisse entstammen der Daten-
analyse einer Subgruppe von 3523
Männern mit BPH aus der Health
Professionals Follow-up-Studie. Die
Studienteilnehmer wurden nach Sym-
ptomen bzw. operativen Eingriffen im
unteren Harntrakt gefragt. Energie- und
Nährstoffaufnahme wurden mittels
semiquantitativem Food-Frequency
Questionnaire erhoben.

Männer mit der höchsten Energieauf-
nahme (5. Quintil) hatten im Gegen-

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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satz zu Männern mit niedriger Ener-
gieaufnahme (1. Quintil) ein um
29 % erhöhtes Risiko, an BPH zu
erkranken. Das Risiko, mäßig schwer-
wiegende bis schwerwiegende Sym-
ptome im unteren Harntrakt zu erlei-
den, war bei Männern mit hoher Ener-
giezufuhr (Q 5) sogar um 43 % höher
als bei Männern mit niedriger Energie-
zufuhr (Q 1). Eine hohe Aufnahme
von gesamtem Protein und Protein
aus tierischen Lebensmitteln (Q 5) war
ebenfalls mit einem moderat erhöhten
BPH-Risiko verbunden (18 % respek-
tive 12 % verglichen mit Q 1). Wäh-
rend das Ausmaß der Fettzufuhr nicht
mit dem Auftreten von BPH in Zu-
sammenhang stand, beschrieben die
Forscher ein um 17 % erhöhtes BPH-
Risiko bei Männern mit hoher (Q 5),
verglichen mit Männern mit niedriger
Aufnahme (Q 1) mehrfach ungesät-
tigter Fettsäuren.

Zusammenfassend fanden Suzuki und
Kollegen einen positiven Zusammen-
hang zwischen dem Auftreten von
BPH und einer hyperkalorischen, pro-
teinreichen Ernährung. Die von den
Forschern beobachtete positive Asso-
ziation zwischen der Zufuhr mehrfach
ungesättigter Fettsäuren und dem
Auftreten von Erkrankungen des un-
teren Harntrakts verlangt jedenfalls
weitere Klärung.

AUSSCHLIESSLICHES STILLEN
WÄHREND DER ERSTEN VIER
LEBENSMONATE SCHÜTZT VOR
ALLERGIEN

Kull I et al. Breast feeding and aller-
gic diseases in infants – a prospec-
tive birth cohort study. Arch Dis
Child 2002; 87: 478–81.

Dies ist das Ergebnis, zu dem eine
schwedische Forschergruppe in ihrer
kürzlich veröffentlichten Arbeit ge-
langte.

Kull und Kollegen vom Karolinska
Hospital in Stockholm, Schweden,
hatten 4089 Kinder über zwei Jahre
lang beobachtet und Daten zum Still-
verhalten der Mütter, zu Umweltfakto-
ren, erblicher Vorbelastung und dem
Auftreten von Allergien erhoben. Aller-
gische Erkrankungen, die entweder
von einem Arzt diagnostiziert worden
waren bzw. von den Eltern beschrie-
ben wurden, umfaßten Asthma, atopi-
sche Dermatitis, vermutete allergische
Rhinitis, vermutete allergische respira-
torische Symptome sowie Nahrungs-
mittelallergien.

Achtzig Prozent der untersuchten
Kinder waren 4 Monate oder länger
ausschließlich gestillt worden. Insge-
samt hatten bis zum Alter von 2 Jahren
8,5 % der Kinder Asthma entwickelt,
25 % atopische Dermatitis, 7,0 %
vermutete allergische Rhinitis und
20 % Nahrungsmittelallergien. Bei
6,5 % der Kinder manifestierten sich
innerhalb der ersten 2 Lebensjahre
3 oder mehr der untersuchten 5 Aller-
gien. Während 7,7 % der Kinder,
welche während der ersten 4 Lebens-
monate oder länger ausschließlich
gestillt worden waren, Asthma ent-
wickelten, hatten demgegenüber 12 %
der Kinder, die weniger als 4 Monate
lang ausschließlich Muttermilch tran-
ken, Asthma. Das Risiko, in den ersten
2 Lebensjahren an Asthma zu erkran-
ken, war für länger gestillte Kinder
(� 4 Monate) um 34 % niedriger, ver-
glichen mit Kindern, die kürzere Zeit
(< 4 Monate) gestillt worden waren.
Ähnlich hatten länger gestillte Kinder
ein deutlich niedrigeres Risiko, an
atopischer Dermatitis und vermuteter
allergischer Rhinitis zu erkranken
(15 % respektive 27 %). Hingegen
konnte für gestillte Kinder, welche
während der ersten 6 Monate zusätz-
lich zur Muttermilch noch andere
Nahrung bekommen hatten (Formula,
Kuhmilch, feste Nahrung), keine Risi-
koverminderung für atopische Derma-
titis, vermutete allergische Rhinitis
und vermutete allergische respiratori-
sche Symptome festgestellt werden.
Lediglich das Risiko, an Asthma zu
erkranken, war bei diesen Kindern

um 31 % vermindert. Kull und Kolle-
gen folgerten, daß ausschließliches
Stillen während der ersten Lebens-
monate vor dem Auftreten von aller-
gischen Erkrankungen innerhalb der
ersten zwei Lebensjahre schützen
kann.

MODERATER ZUSAMMENHANG
ZWISCHEN STILLDAUER UND
ATOPISCHEN EKZEMEN

Bergmann RL, Diepgen TL, Kuss O,
Bergmann KE, Kujat J, Dudenhausen
JW, Wahn U; The MAS-study group.
Breastfeeding duration is a risk factor
for atopic eczema. Clin Exp Allergy
2002; 32: 205–9.

Die Auswirkungen der Stilldauer auf
das Auftreten von atopischen Ekzemen
untersuchte die Berliner Forscher-
gruppe um Frau Dr. Bergmann an
1314 Kindern, welche von ihrer
Geburt bis zum 7. Lebensjahr beob-
achtet wurden.

Die Eltern der in 6 verschiedenen
Geburtenstationen rekrutierten Kinder
wurden nach 1, 3, 6, 12, 18 und 24
Monaten und daraufhin jährlich zu
allergischen Symptomen ihrer Kinder
befragt. Weiters wurden Informatio-
nen zu Allergien der Eltern, deren
sozialem Status und Bildungsniveau
erhoben. Blutanalysen zur Abklärung
allergischer Reaktionen konnten
durchschnittlich bei etwa zwei Drittel
der untersuchten Kinder vorgenom-
men werden, wobei signifikant mehr
Eltern, welche selbst an atopischen
Ekzemen litten, einer Blutabnahme
zustimmten (p < 0,05).

Ein Großteil der Mütter (92 %) be-
gann mit dem Stillen bereits auf der
Geburtenstation, aber fast die Hälfte
der Mütter (49 %) fütterte ihr Kind
in den ersten Lebenstagen zusätzlich
mit – zumeist kuhmilchhältiger –
Formulanahrung.
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Kinder, deren Eltern an atopischen
Ekzemen litten, hatten ein doppelt so
hohes Risiko, ebenfalls atopische Ekze-
me zu entwickeln, wie Kinder, deren
Eltern keine atopischen Ekzeme hat-
ten. Ebenso war das Ekzemrisiko für
Kinder, die weitere allergische Sym-
ptome wie Rhinokonjunktivitis oder
Asthma hatten, signifikant erhöht
(� +50 %). Je älter die Kinder waren,
desto höher war ihr Risiko, atopische
Ekzeme zu entwickeln (+5 % pro
Lebensjahr). Überraschendes Ergeb-

nis war, daß das Erkrankungsrisiko
mit jedem Monat, in dem das Kind
gestillt wurde, um 3 % anstieg.

Die Autoren schlußfolgern, daß Stillen
in dieser Studie keinen protektiven
Effekt auf das Auftreten von atopischen
Ekzemen ausübte. Eine längere Still-
dauer führte sogar zu einem modera-
ten Anstieg des Erkrankungsrisikos.
Dies kann jedoch nach derzeitigem
Wissensstand keinesfalls als Kontrain-
dikation gegen das Stillen gewertet

werden. Vielmehr, so die Autoren, sei
es eine wichtige Information für Müt-
ter, daß ihre Kinder – trotz Stillens –
atopische Ekzeme entwickeln können.

Korrespondenzadresse:
Mag. Birgit Pichler
Universitätsklinik für Kinder- und
Jugendheilkunde
Abteilung für Ernährungsmedizin
A-1090 Wien, Währinger Gürtel 18–20
E-Mail: birgit.pichler@akh-wien.ac.at


