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Nahrstoff Aktuell

Stiftung zur internationalen Forderung der Mikronihrstoffe in der Medizin

Liebe Leserinnen
Lieber Leser

Der vorliegende Newsletter richtet
sich an interessierte Fachpersonen,
die sich iiber die neuesten wissen-
schaftlichen Erkenntnisse im Bereich
der Mikronihrstoffe auf dem Laufen-
den halten wollen.

Neben verschiedenen Mikronihrstoff-
Highlights haben wir fiir Sie einige in-
teressante, neue Studien zum Schwer-
punktthema der Omega-3-Fettsiuren
gelesen und zusammengefasst.

Es zeigen sich immer breitere Anwen-
dungsmoglichkeiten mit belegtem
Nutzen der Omega-3-Fettsiuren, wo-
bei wahrscheinlich die ausgeprigte
antientziindliche Kapazitit als Wirk-
mechanismus im Vordergrund steht.

Nachgewiesener Nutzen von Omega-3-Fettsauren

Omega-3-Fettsiuren schiitzen das Herz

Eine aktuelle Ubersicht und Meta-
Analyse von 25 gross angelegten
Studien befasste sich mit dem Zusam-
menhang zwischen Gewebespiegeln
von langkettigen Omega-6- und
Omega-3-Fettsiuren und dem Risiko
fir koronare Herzkrankheiten (KHK).
Von den 25 Fall-Kontroll- und prospek-
tiven Kohortenstudien untersuchten
18 das Fettsiuremuster phospholipid-
reicher und 7 jenes triglyzeridreicher
Proben.
Folgende Konstellationen konnten bei
KHK-Patienten nachgewiesen werden:
 Signifikant tiefere Konzentrationen
an DHA (Omega-3) in beiden
Gewebetypen
* Niedrige Konzentrationen an
Linolsiure (Omega-3)
* Erhohte Konzentration von
Arachidonsiure (Omega-6) im
Fettgewebe

Inhalt

Man kann festhalten, dass niedrige
Konzentrationen an Omega-3 Fettsau-
ren (DHA/Docosahexaensiure, EPA)
und erhohte Konzentrationen an
Omega-6-Fettsiuren (Arachidonsiure)
im Gewebe mit erhohtem KHK-Risiko
assoziiert waren.

Die Autoren schliessen mit den
Worten: «Diese Resultate stiitzen die
Ansicht, dass langkettige Omega-3-
Fettsiuren das Herz schiitzen.»

Eine kiirzlich veroffentlichte Studie
aus Amerika liefert weitere Belege fiir
den Herzschutz der Omega-3-Fettsiu-
ren. Der Vergleich von 768 Patienten
mit akutem Koronarsyndrom (AKS)
mit 768 gesunden Kontrollpersonen
ergab, dass ausreichende Mengen an
EPA und DHA in den Zellmembranen
der roten Blutkorperchen ein ernied-
rigtes AKS-Risiko mit sich brachten.
AKS-Patienten wiesen durchschnitt-

lich 20% weniger EPA+DHA auf als
die Kontrollgruppe. Bei differenzier-
terer Betrachtung profitierten die
Gruppen mit den hochsten (> 8% der
Gesamtfettsiuren) und mittleren (4,1-
7,9% der Gesamtfettsiuren) EPA+
DHA-Werten von einem um 69%
bzw. 42% verminderten AKS-Risiko
im Vergleich zur Gruppe mit den
niedrigsten Werten (< 4% der Ge-
samtfettsiuren). Fazit der Autoren:
Je niedriger die EPA+DHA-Werte
lagen, desto wahrscheinlicher ein
AKS. Dies legt nahe, dass eine zusitz-
liche Versorgung mit EPA+DHA das
Risiko fiir AKS erniedrigt».

Harris WS, Poston WC, et al,
Atherosclerosis, 2007; 193(1): 1-10.
Block RC, Harris WS, et al,
Atherosclerosis, 2007 Sep 15;
[Epub abead of print].
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Zunehmende Bedeutung von Omega-3-Fettsiuren in den
Bereichen Psychiatrie, Hirnfunktionen und Lernen

Die Forschung zum Einfluss von
Omega-3-Fettsauren auf Storungen der
Hirnfunktion steckt immer noch in
den Kinderschuhen. Sicher ist jedoch,
dass bei psychiatrischen Krankheits-
bildern hiufig niedrige DHA-Konzen-
trationen in den Zellmembranen des
ZNS nachgewiesen werden konnen.
Entsprechend erstaunt es nicht, dass
zufolge neuester Studien Omega-3-
Fettsiuren bei Depressionen, Drogen-
missbrauch, Aggressions- und Angst-
zustinden sowie bei kindlicher Hy-
peraktivitit einen positiven Nutzen
haben konnten. Diese Ergebnisse
legen nahe, dass in Kiirze weitere klare
Indikationen fiir den Einsatz von
Omega-3-Fettsiuren hinzukommen
werden.

So 10st beispielsweise die entziin-
dungsfordernde Substanz Interleukin-
1, bei Ratten Stress und Angstzustinde
aus. EPA konnte diese Verhaltensin-
derungen rickgingig machen.
Andererseits sind entziindungsfordern-
de Fettsiuren (z.B. Arachidonsiure)
mit einer Reihe von psychischen
Storungen in Verbindung gebracht
worden. Einer Hypothese zufolge
wirkt EPA dieser entziindungsfordern-
den Omega-6Fettsiure entgegen.
Ebenso verhinderte EPA die gefissver-
engende Wirkung von Arachidonsiure
und erhohte dadurch den Blutfluss
im Gehirn.

Es ist auch moglich, dass Omega-3-
Fettsiuren die Gehirnstruktur an
sich giinstig beeinflussen. In einer
aktuellen Studie an 55 gesunden
Erwachsenen berichten die Autoren:
«Je hoher die Angaben zum Verzehr
von Omega-3-Fettsiuren waren, desto
mehr graue Substanz fand sich in
denjenigen Hirnregionen, welche die
Gemiitszustinde steuern. Auf diesem

Wege konnten die beobachteten,
positiven Effekte von Omega-3-Fett-
sauren auf Gedichtnis, Stimmung und
Affektregulierung vermittelt werden.

Conklin SM, Gianaros PJ, et al,
Neurosci Lett, 2007; 421(3): 209-12.

Es besteht noch kein Konsens beziig-
lich der optimalen Dosierung zur giin-
stigen Beeinflussung der Hirnfunktion
und es ist auch noch unklar, welche
Patientengruppen am ehesten von ei-
ner Therapie mit Omega-3-Fettsiuren
profitieren. In dieser Hinsicht konnte
die Bestimmung des individuellen
Fettsiureprofils zu Therapiebeginn
hilfreich sein. Basierend auf einem
Review bedeutender epidemiologi-
scher Studien aus Amerika werden
derzeit 500 mg/Tag EPA und DHA
zum Schutz von Herz und Kreislauf
empfohlen. Nach Angabe anderer
Experten konnte die tigliche Dosis an
Omega-3-Fettsiuren, die die Bevolke-
rung vor Gefisskrankheiten und
psychischen Storungen schiitzen
wiirde, bis zu 3,5 g betragen. Mehrere
Studien belegen, dass die tigliche
Einnahme von 3 g Omega-3-Fettsiuren
effektiv und nahezu ohne Nebenwir-
kungen eine Reihe von psychischen
Symptomen lindert. Ein Konsens zum
Mischverhiltnis EPA: DHA steht noch
aus. Die aktuelle Datenlage deutet dar-
auf hin, dass EPA alleine oder in Kom-
bination mit DHA (wie in Fischolen zu
finden) wirksamer ist als DHA allein.

Buydens-Branchey L, Branchey M,
Psychiatry Res, 2007;
[Epub abead of print]

Omega-3-Fettsduren zeigen antidepressive Wirkung

In einer Meta-Analyse von doppelblin-
den, Placebo-kontrollierten Studien,
die den Zusammenhang zwischen
Depressionen und Supplementierung
mit Omega-3-Fettsiuren untersuchten,
lautete das Fazit: Omega-3-Fettsiuren
wirken signifikant antidepressiv. Die
Autoren untersuchten zehn relevante
Studien mit Patienten, die an Stim-
mungsschwankungen litten und fiir
mindestens vier Wochen Omega-3-Fett-
siuren supplementierten. Zusammen-
gefasst (n=329) zeigten die Daten, dass
Omega-3-Fettsiuren bei Patienten
mit diagnostizierter Depression oder

bipolarer Storung die depressiven
Symptome linderten. Der antidepressi-
ve Effekt liess sich keiner spezifischen
EPA-Dosis zuordnen. Nach Aussage
der Autoren «bedarf es weiterer gross
angelegter und gut Kkontrollierter
Studien, um die therapeutische Do-
sierung und die optimale Zusammen-
setzung des Fettsiure-Supplements
zur Behandlung von Depressionen zu
definieren».

Lin PY, Su KR J Clin Psychiairy,
2007;68(7): 1056-61.



Supplementierung mit EPA kann die Diabetes-bedingte Atherosklerose vermindern

In einer randomisierten Studie an
sechzig Typ 2-Diabetikern verbesserte
eine Supplementierung mit tiglich
1800 mg EPA den Verlauf der diabeti-
schen Atherosklerose signifikant. Als
Mass dienten die Wanddicke der
Carotis (sog. Intima-media thickness,
IMT) sowie die Pulswellengeschwin-
digkeit in der Armbeuge (AbPWG).
Uber einen Behandlungszeitraum
von gut 2 Jahren erhielt die eine

Hilfte der Probanden EPA, die andere
diente als Kontrollgruppe. Die EPA-
Gruppe zeigte einen signifikanten
jahrlichen Abfall der mittleren IMT
(0,029 vs 0,016 mm) und der maxi-
malen IMT ( 0.084 vs 0,005 mm)
im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Zudem reduzierte sich auch die
AbPWG ( 22,1 cm/s vs 62,3 cm/s)
signifikant. Die Ergebnisse dieser
Studie «belegen erstmals, dass die

Gabe von EPA die Carotis-IMT und
die AbPWG von Typ 2-Diabetikern
verbessert.» Eine Supplementierung
mit hochdosiertem EPA kann somit
die Kkardiovaskulire Situation von
Diabetikern positiv beeinflussen.

Mita T, Watada H, et al,
Atherosclerosis, 2007;
191(1):162-7.

Omega-3-Fettsiuren kombiniert mit einer Statin-Therapie verbessern die Blutfette
wirksamer als die alleinige Statingabe

Eine randomisierte, doppelblinde und
Placebo-kontrollierte Multicenter-Stu-
die an 254 Patienten (Altersdurch-
schnitt: 59,8 Jahre) mit chronischer
Hypertriglyzeridimie hat gezeigt, dass
sich das Lipidprofil durch die zusitz-
liche Gabe von Omega-3-Fettsiuren
in Kombination mit einer Statin-
Behandlung deutlich verbessert.

Nach achtwochiger Behandlung mit
Simvastatin (40 mg/Tag) und Ernih-
rungsberatung erhielten die Patienten

anschliessend tiglich 40 mg Simvasta-
tin + Placebo oder 40 mg Simvastatin
+ 4 g Omega-3-Fettsiuren fiir weitere
acht Wochen. Am Ende der Studie
war die prozentuale Abnahme an
LDL-Cholesterin in der Omega-3-
Gruppe mit einem Median von 9%
deutlich grosser als in der Kontroll-
gruppe (2,2%). Triglyzeride, VLDL-
Cholesterin sowie das Verhiltnis von
Gesamt-Cholesterin zu HDL-Choleste-
rin sanken ebenfalls ausgeprigter in

der Gruppe mit Omega-3-Supple-
mentierung. Zudem stieg das HDL-
Cholesterin stirker an als in der
Placebogruppe. Diese Daten lassen
vermuten, dass eine Kombination von
Simvastatin mit Omega-3-Fettsiuren
in der Behandlung einer chronischen
Hypertriglyzeridimie wirksamer ist
als Simvastatin allein.

Davidson MH, Stein EA, et al, Clin
Ther, 2007, 29(7): 1354-67.

Fischol-Supplementierung verbessert die Funktion und Elastizitiat der Arterien

und senkt den Ruhepuls

In einer randomisierten, Placebo-
kontrollierten Studie an 26 gesunden
Probanden (Altersdurchschnitt: 31
Jahre) konnte die Supplementierung
mit Fischol eine Verbesserung der
Gefiassfunktion und eine Senkung
der Ruhe-Herzfrequenz bewirken.
Die Teilnehmer erhielten wihrend
zwei Wochen tiglich entweder 1 g
Fischol (n=14) oder Placebo (n=12).
Am Studienende hatten sich in der
Fischol-Gruppe im Vergleich zu den
Ausgangswerten sowohl die Endo-
thelabhingige als auch die durch
Nitroglyzerin vermittelte Erweiterung
der grossen Oberarmarterie signifikant
um 10,5% bzw. 14,6% erhoht. Darliiber
hinaus nahm die Herzfrequenz in
Ruhe in dieser Gruppe um durch-
schnittlich 5,9 Schlige pro Minute
(bpm) ab, wihrend die Placebogruppe

einen  Herzfrequenz-Anstieg  von
0,73 bpm verzeichnete. Folglich
scheint sich die Supplementierung
mit Fischol giinstig auf die Gefiss-
funktion und die Ruhe-Herzfrequenz
gesunder Menschen auszuwirken.

Eine zweite randomisierte, doppel-
blinde wund Placebo-kontrollierte
Studie an 43 iibergewichtigen Patien-
ten mit Bluthochdruck (Hypertonie)
konnte zeigen, dass eine Fischol-
Supplementierung die Elastizitit der
grossen Arterien verbessert. Die Pro-
banden erhielten wihrend 8 Wochen
3 g Fischol in Kapselform (Fischol-
Gruppe, n=23) oder Placebo (Place-
bogruppe, n=20). Am Ende der
Untersuchungsperiode hatte sich die
Elastizitit der grossen Arterien in der
Fischol-Gruppe, jedoch nicht in der

Placebogruppe, signifikant gegentiber
den Anfangswerten erhoht. Auf der
Ebene der kleinen Arterien, beim Blut-
druck und beim Pulsdruck konnten
jedoch keine Anderungen nachge-
wiesen werden. Die Autoren folgern:
«Fischol-Supplementierung verbessert
bei iibergewichtigen Hypertonikern
zuverlissig die Elastizitit der grossen
Arterien, hat jedoch keinen Einfluss
auf den Blutdruck. Es bedarf weiterer
Studien, um den Nutzen von Fischol
beziiglich altersbedingter Arterio-
sklerose zu bestitigen».

Shab AP, Ichiuji AM, et al,

J Cardiovasc Pharmacol Ther;
2007;12(3):213-9.

Wang S, Ma AQ, et al,

Eur J Clin Nutr, 2007 Sep 5;
[Epub abead of print].

Omega-3-Fettsiuren konnen das Lipidprofil niichtern und nach dem Essen verbessern

Die Ergebnisse einer randomisierten,
doppelblinden, Placebo-kontrollierten
Studie an 34 Minnern (Alter: 39-66
Jahre) mit Hypertriglyzeridimie hat
gezeigt, dafy eine DHA-Supplementie-
rung die Spiegel an Triglyzeriden und
kleinen, dichten LDL-Partikeln sen-
ken kann. Die Probanden erhielten
wihrend 90 Tagen entweder 7,5 g
DHA-Ol/Tag (3 g DHA/Tag) oder ein

Placebo. Bereits nach 45 Tagen hatten
folgende Messwerte im Niuchtern-
plasma der DHA-Gruppe signifikant
abgenommen: Triglyzeride (24%),
grosse VLDL (92%), Lipoproteine
mittlerer Dichte (DL, 53%) sowie
der mittlere Durchmesser der VLDL-
Partikel. Zusitzlich fanden sich nach
Nahrungsaufnahme deutlich weniger
kleine, dichte LDL-Partikel (21%) in

der DHA-Gruppe. «DHA-Supplemen-
tierung senkt Triglyzeride und klei-
ne, dichte LDL-Partikel und kann so
das Herz-Kreislauf-System schiitzen»,
schliessen die Autoren.

Kelley DS, Siegel D, et al, Am J Clin
Nutr, 2007;86(2): 324-33.



Supplementierung mit Omega-3-Fettsiuren bremst Aggressionszustinde,
die im Zusammenhang mit Drogenmissbrauch auftreten

Die Ergebnisse einer randomisierten,
doppelblinden und Placebo-kontrol-
lierten Studie an 24 Drogenkonsu-
menten deuten an, dass Supplemen-
tation mit Omega-3-Fettsiuren bei
diesen Personen Aggressionsgefiihle
mildern kann. Die Teilnehmer wurden
zufillig einer von zwei Gruppen zuge-
ordnet, die fir 3 Monate entweder
tiglich 3 g Omega-3-Fettsiuren (n=13)
oder Placebo (n=11) erhielt, wobei
zusitzlich der Fischverzehr erfasst
und mitberticksichtigt wurde. Nach

Ablauf der Studie wurden 6 Personen
der Omega-3-Gruppe und 8 Personen
der Kontrollgruppe fiir 3 weitere
Monate beobachtet. Im Vergleich zur
Placebo-Gruppe zeigten die Mitglie-
der der Omega-3-Gruppe am Ende der
Intervention eine deutlich vermin-
derte Wutneigung (gemessen an einer
Wutskala, die zu Studienbeginn und
jeweils am Monatsende auszufiillen
war). Die Werte blieben auch wih-
rend der Nachbeobachtungsphase
erniedrigt. Daraus folgern die Autoren:

«Diese Daten reihen sich in die
zunehmenden Belege ein, dass eine
Supplementierung mit langkettigen
Omega-3-Fettsiuren bei der Behand-
lung bestimmter Personen mit aggres-
siven Neigungen und Affekt-Labilitit
niitzlich sein konnte».

Buydens-Branchey L, Branchey M,
Psychiatry Res, 2007;
[Epub abead of print].

Moderater Konsum von Fisch oder Supplementierung mit Omega-3-Fettsiuren verringert
moglichweise das Risiko fiir Depressionen, Angstzustinde und Stress

Eine prospektive Kohortenstudie an
7903 Spaniern hat ergeben, dass
gelegentlicher  Fischverzehr, wie
auch die moderate Einnahme von
Omega-3-Fettsiuren das Risiko fir
mentale Storungen (Depression,
Angstzustinde, Stress) senken kann.
Zunichst wurde der Konsum von
Omega-3-Fettsiuren und Fisch durch
Fragebogen zur Verzehrshiufigkeit

\&/

ermittelt. In den folgenden zwei Jah-
ren traten 173 Fille von Depression,
335 Fille von Angstzustinden und
4 Fille von belegtem Stress auf. Nach
Bereinigung um mogliche Storfaktoren
zeigte sich fiir das zweite, dritte und
vierte Quintil ein um 28%, 21% bzw.
35% verringertes Risiko fiir mentale
Storungen. In dhnlicher Weise war
massiger Fischverzehr (3. Quintil,

Burgerstein Vitamine

Median 83,3 g/Tag; 4. Quintil, Median:
112 g/Tag) mit einem mehr als 30%
niedrigeren Risiko verknlipft. Die
Autoren folgern, dass «sich aus den
Resultaten ein moglicher Nutzen
von Omega-3-Fettsiuren beziiglich
mentaler Storungen ableiten ldsst».

Sanchez-Villegas A, Henriquez B
et al, Eur ] Nutr, 2007; 46(6): 337-40.
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Weitere Mikronahrstoff-Highlights

Langfristige Supplementierung mit Vitamin E kann die Progredienz bestehender

Prostata-Karzinome senken
Eine prospektive Studie an 35242
amerikanischen Minnern beschreibt
einen Zusammenhang zwischen der
Langzeiteinnahme von Vitamin E und
dem Fortschreiten von bestehendem
Prostata-Karzinom. Zu Beginn der
Studie wurde anhand eines Fragebo-
gens der Gebrauch von Vitamin E- und
Selensupplementen wihrend der
vergangenen 10 Jahre ermittelt. In
den darauffolgenden 2-4 Jahren traten
830 neue Fille von Prostatakrebs auf.

Calcium und Knochen: Diskussion um neue Meta-Analysen

Die Gabe von Calcium (mit oder
ohne Vitamin D) gehort zum welt-
weiten Standard bei der Vorbeugung
und Behandlung der Osteoporose.
Zwei neue Meta-Analysen - die eine
in der Zeitschrift Lancet, die andere
im American Journal of Clinical
Nutrition - haben die bisherigen
Studienergebnisse untersucht (1,2).

Bei der Arbeit von Tang wurden 29
Studien (n=63’897) miteinbezogen,
bei welchen Calcium oder Calcium
in Kombination mit Vitamin D zur
Vorbeugung von Frakturen oder zur
Vorbeugung von osteoporotischem
Knochenmasseverlust eingesetzt
wurden.

Die statistische Auswertung ergab ein
um 12% vermindertes Knochenfrak-
tur-Risiko sowie einen um 0,6-1,2%
reduzierten Knochendichte-Verlust.
In den Studien mit erhohter Patienten-
Compliance zeigte sich ein um 24%
reduziertes Knochenfraktur-Risiko.
Die Behandlungsergebnisse waren
mit tiglichen Gaben von 1200 mg
Calcium besser als mit geringeren
Tagesdosierungen. Ebenfalls zeigten
Studien mit >800 LE. Vitamin D bes-
sere Resultate als diejenigen mit
geringeren Dosierungen.

Die Meta-Analyse von Bischoff unter-
suchte die Rolle der alleinigen Calci-
umzufuhr im Hinblick auf die Hiu-

Eine tiber 10 Jahre gemittelte tigliche
Einnahme von >400 IU Vitamin E oder
>50 ug Selen zeigte keinen signifi-
kanten Zusammenhang zum Auftreten
neuer Fille von Prostata-Karzinom.
Jedoch war die langfristige Vitamin E-
Supplementierung mit einer vermin-
derten Ausdehnung (lokalinvasiv
und/oder metastasierend) bei beste-
henden Prostata-Karzinomen assozi-
iert. Bei einer mittleren tiglichen
Supplementierung von >400 IU

figkeit von Knochenfrakturen. Dabei
konnte keine signifikante Reduktion
des Hiiftfraktur-Risikos gefunden
werden.

Unser Kommentar:

Eine Vorgehensweise zur Privention
und Therapie von Osteoporose und
Knochenfrakturen, die lediglich Kal-
ziumgaben mitberticksichtigt, ist
definitiv obsolet. Eine alleinige Kalzi-
umgabe kann zwar die Knochendich-
te erhohen, dirfte aber in aller Regel
keinen Einfluss auf die Knochenfra-
gilitit haben. Dies ist in Anbetracht
der komplexen, kollagenen Knochen-
matrix, die ja nicht nur aus Kalzium
besteht, absolut nachvollziehbar.

Eine kombinierte Gabe von Calcium
und Vitamin D ergibt bereits wesent-
lich bessere -aber auch nicht wirk-
lich iberzeugende Resultate.

Selbstverstindlich gehoren Kalzium
und Vitamin D nach wie vor zur
Basistherapie der Osteoporose. Man
sollte aber unbedingt die lingst vor-
liegenden Studienergebnisse bertick-
sichtigen, die mit einer zusitzlichen
Gabe von Magnesium, Zink, Mangan,
Kupfer, Vitamin K und Vitamin C
(Kollagensynthese, Knochenelastizi-
tit) eine signifikante und wesentliche
Verbesserung der Knochenstruktur
und der Knochendichte zeigen. Zu-
dem sollte bei Osteoporose ein er-
hohter Homocystein-Spiegel gesucht
und allenfalls behandelt werden, da

Vitamin E lag das Risiko einer Aus-
dehnung im Vergleich zu Personen,
die auf Vitamin E-Supplemente ver-
zichteten um 57 % tiefer. Demnach
konnten Minner mit bestehendem
Prostatakrebs  durch  langfristige
Supplementierung mit Vitamin E die
Ausbreitung des Tumors reduzieren.

Peters U, Littman AJ, et al,
Cancer Causes Control,
2007 Oct 18; [Epub abead of print].

Homocystein nicht nur in den Gefis-
sen sondern auch in den Knochen
die kollagenen Strukturen stort. (3,4).
Die entsprechenden Behandlungs-
empfehlungen fiir die Praxis sollten
dringend dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand angepasst werden.
Die hierfiir benotigten Produkte sind
auf dem Markt verfligbar.

(D) Iang B.M. et al., Use of calcium
or calcium in combination with
vitamin D supplementation to
prevent fractures and bone loss in
people aged 50 years and older:

a meta-analysis, Lancet, 370
(9588) (2007) 657-660.

(2) Bischoff-Ferrari HA. et al., Calci-
um intake and bip fracture risk in
men and women: a meta-analysis
of prospective cohort studies and
randomized controlled trials, Am. J.
Clin. Nutr, 86(6) (2007) 1780-
1790.

(3) McLean R.R. et al., Homocystei-
ne as a predictive factor for bip
[racture in older persons, New. Engl.
J Med., 350(20) (2004) 2042-2049

(4) Strause L. et al., Spinal bone loss
in postmenopausal women supple-
mented with calcium and trace
minerals, J. Nutr, 124(7) (1994)
1060-10064.

Coenzym Q10: vorbeugende Wirkung bei Migrane — nicht nur bei Erwachsenen

Die vorliegende Studie (1) beschreibt
den Zusammenhang von Coenzym
Q10-Defiziten bei Migrine und migri-
neartigen Kopfschmerzen und unter-
sucht die Wirksamkeit einer Supple-

mentierung mit Coenzym Q10 bei die-
sen Krankheitsbildern.

Der Coenzym Q10-Blutspiegel wurde
bei 1550 Kopfschmerz-Patienten im
Kindes- und Jugendalter (mittleres Al-

ter: 13,3 Jahre, Altersbereich: 3-22 Jah-
re) bestimmt. Bei 32,9% der Migrine-
patienten konnte ein niedriger Coen-
zym Q10-Spiegel nachgewiesen wer-
den. Thnen wurde empfohlen, tiglich



1-3 mg Coenzym Q10 / kg Korperge-
wicht einzunehmen. Die mittlere
Einnahmedauer betrug 97 Tage. Da-
nach wurden die Hiufigkeit und die
Intensitit der Kopfschmerz-Attacken
mittels PedMIDAS erhoben. Unter der
Supplementierung nahm die Inzidenz
der Anfille signifikant um etwa 35% ab
und die Intensitit reduzierte sich um
mehr als 50%.

Bei Migrine oder migrineartigen

Kopfschmerzen bei Kindern und
Jugendlichen ist es also empfehlens-
wert, Coenzym Q10 wihrend etwa
3 Monaten zu supplementieren, ins-
besondere bei einem nachgewiesenen
Mangel.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kam
auch eine in der Schweiz von Sandor
(2) durchgefiihrte Studie bei Erwach-
senen.

Vitamin C reduziert das Risiko fiir Schlaganfille um 42%

Der Nutzen von Vitamin C zur Vermin-
derung des Schlaganfall-Risikos wurde
bisher und aufgrund der vorliegenden
Studienresultate kontrovers diskutiert.
Das Ziel dieser prospektiven Studie
war es, den Zusammenhang zwischen
dem Plasma-Vitamin C-Spiegel und
dem Risiko fiir einen Schlaganfall zu
untersuchen. 20'649 Personen im Alter
von 40-79 Jahren ohne Schlaganfall-
Anamnese wurden nach einem Spital-
aufenthalt wihrend eines Zeitraumes
von 8-12 Jahren auf das Auftreten von
Schlaganfillen untersucht und stati-
stisch erfasst. Bei diesen Probanden
wurden in diesem Zeitraum insgesamt
448 Schlaganfille registriert. Personen

mit einem Vitamin C-Plasmaspiegel in
der obersten Quartile wiesen dabei
gegeniiber den Probanden mit der
Gruppe der niedrigsten Vitamin C-
Spiegel (unterste Quartile) ein um
42% reduziertes Schlaganfall-Risiko auf.
Diese Werte zeigten sich unabhingig
von moglichen Einflussfaktoren wie
Geschlecht, Alter, Body Mass Index
(BMD), systolischem Blutdruck, Chole-
sterin, sportlicher Aktivitit, bestehen-
dem Diabetes, sozialer Zugehorigkeit,
Alkoholkonsum und Rauchen.

Vergleichbare Resultate wurden er-
mittelt nach Ausschluss von kranken
Personen, von Personen mit regelmas-
siger Vitamin C-Supplementierung

(1) Hersbley A.D. et al., Coenzyme
Q10 deficiency and response to
supplementation in pedriatric and
adolescent migraine, Headache,

47 (2007) 73-80.

(2) Sandor PS. et al., Efficacy of
coenzyme Q10 in migraine prophy-
laxis: a randomized controlled trial,
Neurology, 64(4) (2005) 713-715.

und von Personen, die bereits in den
ersten 2 Jahren der Studie einen
Schlaganfall erlitten haben.

Fazit: Die Ermittlung des Plasma-
Vitamin C-Spiegels konnte sinnvoll
sein, um Personen mit einem deutlich
hoheren Risiko fiir einen Schlaganfall
zu identifizieren und diese allenfalls
zu supplementieren.

Myint PK. et al., Plasma vitamin C
concentrations predict risk of incident
stroke over 10y in 20'649 partici-
pants of the European Prospective
Investigation into Cancer NorfolR
prospective population study, Am. J.
Clin. Nutr, 87 (1) (2008) 64-69.

Therapieerfolg mit moderaten Eisengaben: Wirksam und nebenwirkungsarm

Eisenmangel in der Schwangerschaft
ist hdufig. Gleich zwei Studien zeigen
die eindriicklichen Therapieerfolge,
die mit moderaten Eisengaben erzielt
werden konnen. Frithere Studien
haben oft mit hohen Eisengaben ge-
arbeitet, die nicht selten mit ga-

strointestinalen Nebenwirkungen
einhergehen.
Das Ziel dieser randomisierten,

plazebokontrollierten Doppelblind-
Studie (1) war es, die Wirkung von
niedrigen Eisengaben (20 mg Eisen /
Tag, ab der 20. Schwangerschaftswo-
che bis zur Geburt) auf Eisenmangel
und Eisenmangel-Animie bei 386
Schwangeren zu untersuchen. Eisen-
Status und Blutbild wurden am Tag
der Geburt, sowie 6 Monate nach der
Geburt bestimmt. Gastrointestinale
Nebenwirkungen wurden in der 24.
und 36. Schwangerschaftswoche er-
fasst.

Eine Eisenmangel-Animie zeigten am
Tag der Geburt 3% der mit Eisen
supplementierten Frauen, gegeniiber
11% in der Plazebogruppe. Ein Eisen-
mangel konnte bei 35% der Supplen-
tierten nachgewiesen werden, ge-
geniiber 58% in der Plazebogruppe.

Es gab keine Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen hinsichtlich
unerwiinschter Nebenwirkungen.

6 Monate nach der Geburt: 16% der
supplementierten Frauen wiesen
noch einen Eisenmangel auf gegen-
iber 29% der Plazebogruppe. Die
Anzahl der Frauen mit Eisenmangel-
Animie unterschied sich bei beiden
Gruppen nicht signifikant von der
Bestimmung bei der Geburt.

Die Nahrungserginzung mit modera-
ten Eisenmengen im Bereich von
20 mg Eisen / Tag ist also in der

Schwangerschaft eine  durchaus
wirksame Strategie ohne Nebenwir-
kungen.

Zu ihnlichen Resultaten kam eine
weitere, randomisierte, plazebokon-
trollierte Doppelblind-Studie (2). Mit
einer Eisengabe von tiglich 40 mg
ab der 18. Schwangerschaftswoche
konnte bei 90% der Frauen ein Eisen-
mangel, und bei 95% der Frauen eine
Eisenmangel-Animie wihrend der
Schwangerschaft und Postpartum
verhindert werden.

Diese Ergebnisse zeigen, dass es
offensichtlich die als therapeutisch
bezeichneten hohen Eisengaben in

den meisten Fillen gar nicht braucht.
Dies ist aus verschiedenen Griinden
eine wichtige Erkenntnis: Zum einen
konnen die fiir die Patientinnen dus-
serst unangenehmen gastrointestina-
len Nebenwirkungen, die bei hoch-
dosierten Eisenpriparaten auftreten,
vermieden werden. Zum anderen
kann Eisen die Bildung von freien
Radikalen katalysieren. Epidemiologi-
sche Studien zeigen einen Zusam-
menhang zwischen einem Eisen-
Uberangebot und Arteriosklerose
oder auch gewissen Krebsformen.

(1)Makrides M. et al., Efficacy and
tolerability of low-dose iron supple-
ments during pregnancy: a rando-
mized controlled trial, Am. J. Clin.
Nutr, 78 (2003) 145-153.
(2)Milman N. et al., Iron prophyla-
xis during pregnancy - how much
is needed? A randomized dose -
response study of 20-80 mg ferrous
iron daily in pregnant women, Acta
Obstet. Gynecol. Scand., 84 (2005)
238-247.



