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In em1gen Ländern, insbesondere 
Japan, ·wurde der Begriff „Functio
nal Food" wesentlich weitreichen
der in die Ernährungspraxis umge
setzt als in Deutschland. Produkte 
für spezielle Ernährungsanforde
rungen (z. B. Schwangere, Stillende, 
Kinder, Betagte, chronisch Er
krankte, Leistungssportler) · sind 
dort vcrhreitetcr im Handel. Zur 
Vorbeugung chronischer Erkran
kungen wären Lebensmittel mit An
reicherung von gewünschten Nähr
oder Inhaltsstoffen bzw. nach Eli
minierung unerwünschter Substan
zen denkbar. Kalziumangereicherte 
LebensmiHel könnten als funktio
nelle Lebensmittel zur Prävention 
von Bluthochdruck, Darmkrebs 
oder Osteoporose angeboten wer
den. 

Der Begriff „Functional Food" wird 
in verschiedenen Ländern unter
schiedlich definiert, da, mit Ausnah
me Japans. keine gesetzliche Rege
lung vorliegt. Weitgehend werden mit 
diesem Terminus solche Lebensmittel 
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assoziiert. die durch Anreicherung 
oder Zugabe von Nahrungskompo
nenten oder Substanzen bzw. durch 
Eliminierung unerwünschter Inhalts
stoffe eine positive Wirkung auf die 
Gesundheit oder auf das gesundheitli
che Befinden („Wellness, Well
being") ausiiben. Solch eine Nah
rungskomponente ist das Kalzium, 
dem unter gegehcnen Bedingungen 
u. a. eine osteoporose- und kolonkar
zinompräventive sowie bluthoch
drucksenkende Wirkung nachgewie
sen wurde. rm weiteren soll jedoch 
nur auf den knochenprolektiven Ef
fekt eingegangen werden. 

Bedeutung des Kalziums für 
die Osteoporoseprövention 

Die Diskussion über die Bedeutung 
des Nahrungskalziums bei der 
Prävention der Osteoporose fand 
ihren Höhepunkt vor ca. 10 Jahren 
[ 1-4] und hält auch weiterhin an [5J. 
Die Widersprfü:hlichkeit der Aussa
gen lag hauptsächlich in den unter-

Habituelle Ca-Aurnahme 

c:::J < Median (800 mg/d) 
CZZ2l > Median 

Abb. 1: Einfluß von mit Ca-angereicherten Lebensmitteln auf die mittlere Knochendichte ver
schiedener Skelettorle junger Mädchen. Mittelwert und SEM, n = 24-30, Alter: S Jahre, Dauer: 
1 Jahr. Die Höhe der Ca-Zulage betrug 850 mg, die habituelle Co-Aufnahme betrug 880 mg 
(Median) [nach 9). 
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schiedlichen Fragestellungen sowie 
Untersuchungsobjekten und -metho
den vieler Untersuchungen begründet. 
Die meisten Studien hatten Observa
tionscharakter. Hier sind Quer
schnitts- oder Längsschnitts-, retro
spektive- oder prospektive Studien zu 
unterscheiden. Bei Supplementations
studien muß zwischen Intervention 
mit einem Lebensmittel (z.B. Milch
produkte) oder einem isolierten Kalzi
umsalz differenziert werden. Ob der 
Einfluß einer Kalziumsupplementa
tion signifikant ist, hängt auch stark 
von der habituellen Kalziumaufnahme 
ab, zu der supplementiert wird. Der 
Effekt ist deutlicher bei geringer habi
tueller Ca-Zufuhr [6]. Die Zielgröße 
kann metabolische Bilanz, Knochen
masse, Knochendichte, Frakturrate 
oder die Veränderung dieser Größen 
im Zeitverlauf sein. 

In einer schwedischen Observa
tionsstudie (Fal 1-Kontrol 1-Studie) 
wurde keine Assoziation zwischen ak
tueller Kalziumaufnahme und Frak
turrate bei Frauen im Alter zwischen 
39-76 Jahren gefunden [7]. In einer 
Interventionsstudie konnte nach Zula
ge von Milchprodukten zur Kost eine 
signifikante Reduktion des Knochen
dichteverlustes bei prä- und perime
nopausalen Frauen erreicht werden 

"[8J. Es blieb jedoch die Frage nach 
der Auswirkung auf die FraktutTate 
unberücksichtigt. Auch kann nicht ab
geleitet werden, ob das Kalzium der 
Milch diesen Effekt hatte, oder ob ein 
allgemeiner Effekt der Nährstoffanrei
cherung (Protein, Zink. Vitamin D) 
zugrunde lag. 

In neueren, besser kontrollierten 
Studien wurde ein positiver Effekt der 
Anreicherung mit Kalzium auf die 
Knochengesundheit glaubwiirdig be
legt. Eine doppelblinde, plazebokon
trollierte Studie mit präpubertalen 
Mädchen zeigte, daß der Verzehr von 
Nahrungsmitteln, die mit 850 mg Kal
ziumffag angereichert waren. zu einer 
Steigerung der Knochenmineraldichte 
führte, insbesondere wenn die habitu
elle Ca-Zufuhr niedrig war (Abb. 1 ). 
Parallel dazu wies die Versuchsgruppe 
eine höhere Körpergröße bei gleicher 
Gewichtszunahme auf [9]. Das Kalzi
um wurde als Milchextrakt verschie
denen Nahrungsmitteln wie Kuchen, 
Keksen, Fruchtsäfte·n und Trinkscho
koladen beigemischt. Andere Inhalts
stoffe des Milchextraktes· (Protein, 
Laktose, Phosphor usw.). wurden in 
der Vergleichsgruppe ausgeglichen. 

Im Gegensatz dazu fi.ihrte eine ve
gane Lebensweise in den ersten 6 Le-
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bensjahren, die u. a. durch niedrige 
Kalzium- unc.l Vitamin-D-Zufuhr ge
kennzeichnet ist, zu tendenziös min
derem Uingenwachstum [ IOl. Die 
sich vegan ernährenden Probanden 
dieser Studie unterschieden sich je
doch nicht nur durch ihre geringere 

Tob. 1: Neue Empfehlungen zur Ca-Aufnah
me in den USA (16) 

i----olt --neu--
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Ca-Aufnahme. Es ist zu vermuten, 
Jaß dariiber hinaus Lebensmittelin
haltsstoffe, die sich negativ auf die 
Verfügbarkeit des Kalziums auswir
ken, einen hemmenden Einfluß auf 
die Knochenentwicklung ausübten. 
Hierzu muß ein übermäßiger Konsum 
an Phytat und Oxalat gezählt werden, 
das reich in Vollkornprodukten bzw. 
Grünblattgemüsen vorhanden ist. 

REID et al. haben bei 122 Frauen 
mit einem mehr als 3 Jahre zurücklie
genden Eintritt der Menopause eine 
Kostergänzung mit einem Kalzium
präparat ( 1000 mgffag) oder einem 
Plazebo durchgeführt. Die Probanden 
nahmen mit ihrer habituellen Kost 
durchschnittlich 750mg Ca/Tag auf. 
Durch Supplementation konnte die 
Knochendichte in der Lendenwirbel
säule nur im 1. Jahr signifikant erhal
ten werden, was mit dem Plazebo 
nicht der Fall war. Der Knochenmine
ralverlust in Gesamtkörper und Ober
schenkelkopf war jedoch iiber den ge
samten Studienzeitraum von 4 Jahren 
im Vergleich zur Plazebogruppe signi
fikant reduziert [ 1 1 ]. Darüber hinaus 
wurde die Neufrakturrate signifikant 
gesenkt [ 12]. Bei älteren osteoporoti
schen Frnuen waren nach 4,5jähriger 
Supplementation mit 1,2 g Kalzium 
pro Tag nicht nur Verlust an Knochen
dichte oder Mineralgehalt des Skeletts 
reduziert (Parnmeter, die nur indirekt 
eine Aussage iiber die Knochenstabi
lität treffen), sondern auch das Frak
turrisiko [ 13 J. Dieser Effekt war bei 
Frauen ohne vorhergehende Fraktur in 
Llcr Tcnuenz, bei Frauen, Llie bcreils 
eine Fraktur erlitten hatten, signifi
kant vorhanden: Bei ihnen betrug das 
Frakturrisiko nur 36 % desjenigen der 
Plazebogruppe. 
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Die Aufnahme einer ausreichenden 
Menge an Kalzium mit der Nahrung 
ist also in jedem Lebensalter für die 
Knochengesundheit von nachh:iltiger 
Bedeutung. Erhöhung der maximalen 
Knoch_enmasse („Peak Bone Mass") 
in der Jugend, deren Erhaltung in der 
3.-4. Lebensdekade unu schließlich 
Verzögerung der Abnahme von Kno
chenmasse und -dichte im reifen Alter 
sind mit der Höhe der Kalziumzufuhr 
assoziiert [5, 141. Dies gilt bis zur Er
reichung eines Schwellenwertes des 
Kalziumgehaltes der Nahrung, der bei 
Jugendlichen zwischen 1200 und 
1600 mg!fag liegt f 15]. Die Ernäh
rungsempfehlungen wurden in den 
USA aufgrund dieser Erkenntnisse 
1997 erneut angepaßt. Der Emäh
rungsausschuß (Food and Nutrition 
Board) der National Academy of 
Science wies den Bedarf für Risiko
gruppen entsprechend höher aus r 16; 
Tab. I]. 

Kalzium hat somit funktionelle Ei
genschaften in Hinsicht auf den Kno
chenstoffwechsel, und ein mit Kal
zium angereichertes Lebensmittel 
könnte demzufolge als „Functional 
Food" bezeichnet werden. Eine Kalzi
umanreicherung der Kost kann für 
mögliche Risikogruppen sinnvoll 
sein. HierLu zühlen Kinder und Ju
gendliche, Schwangere und Stillende, 
postmenopausale Frauen, Osteoporo
ti ker(i nnen), Laktose-Intolerante [ 171 
und -malabsorber sowie chronisch Er
krankte. Zusätzliche Risiken treten 
auf, wenn einseitige Kost vorherrscht 
(„Fast Food", vegane Ernährung) und 
bei Bewegungsmangel (heutiges Frei-

Kalziumanreicherung 

zeitverhalten, insbesondere bei Kin
dern und Jugendlichen, überwiegend 
sitzende Tiiligkeit im Berufsleben, 
immobilisierte Heimbewohner) ( 14, 
18 ]. Mangelnder Aufenthalt an fri
scher Luft beinhaltet ein weiteres Ri
siko, da mit einer ungenügenden Vit
amin-D-Synthese durch mangelnde 
Insolation gerechnet werden muß. 
Dieses Risiko wird bei Betagten 
durch altersbedingte Abnahme der 
Nierenfunktion noch potenziert. In 
der Niere findet die notwendige Meta
bolisierung des Calcidiols in das Vit
amin-D-Hormon Calcitriol statt. 

Möglichkeiten zur Kalzium
anreicherung der Nahrung 
Die Anreicherung der Kost kann 
durch Ca-reiche Lebensmittel erfol
gen. Ferner besteht die einfache Mög
lichkeit, Lebensmitteln Kalzium zu
zusetzen, wie dies z.B. bei Fruchtsaft
getränken geschieht. Technologisch 
kann der natürliche Gehalt an verfüg
barem Kalzium, z.B. bei Milchpro
dukten durch Filtrationsverfahren in 
der milchverarbeitenden Industrie, er
höht werden. Bei gleichbleibender 
Menge des Minerals kann durch Zu
sätze von Stoffen, die die Verfügbar
keit steigern („Enhancer") oder durch 
Eliminierung von Substanzen, die 
sich negativ aüf die Resorption aus
wirken (antinutritive Faktoren) 
[ 19-21], eine Erhöhung der Verfüg
barkeit und somit indirekt eine des 
Minerals erreicht werden (Abb. 2). 
Enzymzusätze, wie Phytasen, steigern 

a) der Kost durch Ca- reiche Lebensmittel 

b) der Lebensmittel durch 

„ca-Zulage 

" Ca-Anreicherung (z.B. Ultrafiltration) 

"Steigerung der Verfügbarkeit durch 
• Enzyme (Phytasen, ß-Galaktosidase§} 
• O!lgofruktose 
• Caseln-Phosphopeptlde ? 

5 für Laktose-Intolerante 

Abb. 2: Möglichkeiten zur Kolziumanreicherung 
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Tab. 2: Kafziumgehalte in Lebensmitteln in Abhängigkeit von der Bezugsgröße 

Lebensmittel kJ/lOOg'. g TM/100 g 1 mg Ca/100 g1 mg Ca/100 g TM mg Ca/MJ 

Konsummilch 279 12 120 1000 430 
Edamer (30%) 1113 51 800 1568 719 
Roggenmischbrot 860 41 23 56 27 
Weißkohl 93 8 46 575 495 
Mandeln 2601 94 252 268 97 
Orangensaft 189 12 15 125 79 
O.nektar + Ca2 190 12 120 1000 631 
Min.wasser3 10-500 

10uelle: Souci·Fochmonn·Krout 1987, 2noch Angaben des Herstellers (Dittmeyers Valensino plus Ca}, 'verschiede
ne Quellen 

nicht nur die Verfügbarkeit des 
phytatgebundenen Phosphors, son
dern auch die des Kalziums. Verwen
dung von Sauerteig beim Bereiten von 
Vollkornbackwaren ist eine „Techno
logie" zur Steigerung der Kalziumver
fügbarkeit, da die Hefen Phytasen 
freisetzen. Der Zusatz von Laktose 
wäre eine Möglichkeit zur Erhöhung 
der Kalziumresorption z. B. bei Kin
dern oder bei vorherrschendem Vit
amin-D-Mangel. Im Gegensatz dazu 
könnte bei Laktose-Intoleranten die 
Eliminierung der Laktose durch fer
mentierende Keime oder durch Zusatz 
von ß-Galaktosidase zur Verbesse
rung der Resorption eine Alternative 
sein. Natriumarme Kalziumquellen 
(z. B. auch natriumarmer Käse) stei
gern durch ihre antikalziuretische 
Wirkung die Ca-Retention und sind 
auch für Hochdruckpatienten empfeh
lenswert. 
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Caseinpl10sp/10peptide werden der
zeit intensiv auf ihre Funktion als Re
sorptionsförderer hin untersucht. 
Zahlreiche In-vitro-Versuche oder 
Kurzzeitstudien hatten vermuten las
sen, daß es hier ein besonderes Poten
tial zu entdecken gilt [22]. Langzeit
studien am Tiermodell haben diese 
Wirkung jedoch zunächst in Zweifel 
gezogen [23]. Bei postmenopausalen 
gesunden Frauen wurde kein signifi
kanter Effekt durch den zusätzlichen 
Verzehr von Caseinphosphopeptiden 
auf die Ca-Resorption beobachtet 
[24]. Jedoch kann ein gewisser Effekt 
bei Probandinnen mit eingeschränk
tem Resorplionsvermögen nicht aus
geschlossen werden [24]. Kontrollier
te Studien am Menschen sind daher 
erforderlich, um einen positiven 
Langzeiteffekt von Casein-derivierten 
Phosphopeptiden auf die Knochenge
sundheit zu belegen. 

1 
... --i 

Abb. 3: Ca-Resorption aus ver~chiedenen Lebensmitteln. Mittelwert und SO, n= 12, „Single 
meal" Methode mit stabilen Isotopen. Fresh cheese+Ca: Testprodukt mit erhöhtem Ca-Gehalt, 
Enterogil: Präparat zur enteralen Ernährung [nach 36!. 
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Neuere Untersuchungen haben ge
zeigt, daß Oligosacclwride einen för
dernden Effekt auf die Resorption 
verschiedener Mineralstoffe, u. a. des 
Kalziums. hatten [25]. 

Kalziumgehalt und 
Nährstoffdichte 

Lebensmittel können natürlicherweise 
arm (Weißmehlerzeugnisse) oder 
reich (Milchprodukte) an Kalzium 
sein, wobei die Bezugsgröße von Be
deutung ist (Tab. 2). Bezogen auf das 
Produkt ist Weißkohl arm und sind 
Mandeln reich an Kalzium. Auf die 
Trockenmasse bezogen kehrt sich das 
Verhältnis in diesem Beispiel um. 
Wird die Verfügbarkeit berücksichtigt, 
so ist zu beachten, daß Kalzium aus 
Weißkohl ähnlich gut verfügbar ist 
wie aus Milch [26], hingegen aus 
Mandeln wesentlich geringer resor
biert wird [20). Bezogen auf die Nähr
stoffdichte liegt der Weißkohl höher 
als die Konsummilch. Bei der Gestal
tung des Speiseplans wird jedoch, ne
ben dem Kalziumgehalt oder der 
Nährstoffdichte, die Umsetzbarkeit 
eine Rolle spielen: So wäre der Ver
zehr von 2 kg Weißkohl oder 350 g 
(500 g, wenn die Verfügbarkeit be
rücksichtigt wird) Mandeln täglich er
forderlich, um den Tagesbedarf zu 
decken. Unter Einbeziehung von 
Milchprodukten wird der Tagesbedarf 
durch 1 Glas Milch oder Kakao plus 
1 Joghurt plus 2-3 Scheiben Schnill
käse gedeckt. 

Kalziumverfügbarkeit 

Die Frage, ob es qualitative Unter
schiede zwischen Kalziumquellen 
gibt, d.h., ob sich die (Bio-)Verfügbar
keit unterscheidet, ist in der Vergan
genheit häufiger untersucht worden. 
So konnte festgestellt werden, daß die 
Aufnahme von Kalzium aus Milch, 
Milchprodukten und leicht löslichen 
Kalziumsalzen zu einer vergleichba
ren Kalziumresorption führte [27-29]. 
Anders pflanzliche Quellen: Hier muß 
in einigen Fällen mit drastisch redu
zierter Verfügbarkeit aufgrund der 
ebenfalls enthaltenen „antinutriliven 
Faktoren" gerechnet werden [ 19-21, 
30, 31 ]. Für b~~timmte Bevölkerungs
gmppen, wie Ubergewichtige, Lakto
se-Intolerante, Personen, die Milch 
und Milchprodukte meiden oder Ve
ganer, stellen auch Mineralwasser, die 
natUrliCherweise reich an Kalzium 
sein können, eine interessante, alter-
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native Kalziumquelle dar. Der Gehalt 
an Kalzium kann extrem schwanken 
bei Werten, die zwischen 10 und 
500 mg/L liegen. Wynkel et al. f32] 
konnten zeigen, daß die fraktionelle 
~5Ca-Resorption aus drei verschiede
nen Mineralwassern nicht verschieden 
war, obwohl der Kalziumgehall zwi
schen J 0, 78, und 467 mg/L variierte. · 
Die durchschnittliche Resörptionsrate 
lag zwischen 30 und 40 % und er
reichte somit Werte, wie sie bei ge
sunden, jungen Erwachsenen auch für 
eine gemischte Kost möglich und üb
lich sind. Wie durch den Verzehr von 
Mifdipmduktcn wurde die Abnahme 
der K~10chendichte durch Ca-reiches 
Mineralwasser signifikant reduziert 
[33]. Der Beobachtungszeitraum be
trug 1 Jahr. Die Verfügbarkeit ues 
Kalziums aus Minemlwasser ist in die 
Größenordnung der Kalziumverfüg
barkeit aus Milch einzuordnen [34, 
35]. Wurde das Mineralwasser zusam
men mir einer Spaghettimahlzeit ein
genommen, so konnte die Verfügbar
keit noch gesteigert werden [36]. 
Auch ein technologisch mit Kalzium 
angereichertes neues Milchprodukt 
(Ca-reicher Frischkäse) bot eine inter
essante Perspektive, denn die Verfüg
barkeit des Kalziums hieraus stand 
der aus dem handelsüblichen Frisch
käse nicht nach [36, Abb. 3J. 

Für d;:is Kalzium aus einem Citrat
Malat-Komplex (CCM®) wurde bei 
der Ratte, aber auch beim Menschen, 
eine höhere Verfügbarkeit postuliert 
als für das aus Karbonat oder Milch. 
Da die Studien zu diesem Befund als 
Kurzzeitbeobachtung durchgeführt 
wurden [37, 38]. sind Langzeiteffekte, 
insbesondere Knocheneffekte, daraus 
nicht abteilbar. 

Störgrößen bei der Ermittlung 
der Verfügbarkeit 
Man muß von einigen Problemen bei 
der herkömmlichen Ermittlung der 
Verfügbarkeit des Kalziums (Kurz
zeit- oder „Single Meal"-Experiment) 
ausgehen, die dann zu widersprüchli- · 
chen Ergebnissen führen können. 
Hierzu zählen: 
• Langzeiteffekte, die durch Adapta

tion und hormonelle Regulation 
nicht mit den Kurzzeiteffekten 
übereinstimmen müssen. 

• Höhe der habituellen Kalziumauf
nahme, die von großer Bedeutung 
ist. 

• Höhe der supplementierten Menge, 
da es einen Schwellenwert gibt, bei 
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dessen Überschreitung mit keinem 
weiteren Retentionsgewinn gerech
net werden kann [39J. 

e Interaktionen zwischen Nfihrstof
fen untereinander einerseits sowie 
zwischen Nährstoffen und Lebens
mitteln oder einer bestimmten 
Kostform andererseits. 

e Hormoneller Status, z. B. Vitamin
D-, Vitamin-K- oder Östrogensta
tus 

e „Compliance", was bei Supple
mentationsstudien mit Probanden 
das Befolgen der Einnahme eines 
Kalziumpriiparates bedeuten wür
de. Je langfristiger eine Stuuie an
gelegt ist, uesto geringer wird die 
„Compl iance". 

CCM® versus Milch - kontrol
lierte Studien am Minischwein 

Aufgrund der Schwierigkeit, diese 
Einflußfaktoren über einen längeren 
Zeitraum beim Menschen konstant 
halten zu können, haben wir in einem 
kontrollierten Langzeitexperiment mit 
40 erwachsenen primiparen Miniatur
schweinen einen Fütterungsversuch 
über 12 Wochen durchgeführt. Bei der 
Hälfte der Tiere war durch Ovariekto
mie ein Östrogenmangel induziert 
worden. Somit konnte modellhaft die 
Verfügbarkeit des Kalziums bei ge
:rnnden Erwachsenen sowie bei post
menopausalem Hormonmangel unter
sucht werden. Die Schweine bekamen 
eine genau definierte, semisyntheti
sche Diät, die bei je 50 % der Tiere 
500mg Kalziumffag bzw. 2000mg/d 
enthielt. Zusätzlich wurde der Diät 1 g 
Kalzium zugesetzt, das entweder 
durch den Verzehr einer iiquivalenten 
Menge an Milch oder eines Orangen
saftgetränks, das mit Kalzium ange
reichert war, geschah. 

Die Kalziumretention war durch die 
Intervention nach 6 und nach 12 Wo
chen signifikant erhöht, unabhängig 
von der Kalziumquelle. Zwischen bei
den Kalziumquellen bestand bei der 
Retention kein Unterschied [40]. Ins
besondere war das CCM® der Milch 
nicht überlegen, wie einige Kurzzeit
studien. hatten erwarten lassen [37, 

· 38). Es wurde in der Tendenz sogar 
eine niedrigere Retention aus CCM®, 
insbesondere nach 12 Wochen, beob
achtet, obwohl die Kalziumausschei
dung mit dem Harn nach Milch höher 
war als nach Verabreichung von 
CCM® f41 ). Hierbei handelte es sich 
offenbar um den Ausdruck einer 
höheren Resorption als einer vermehr-

ten Knochenmobilisierung, wie der 
Verlauf einiger Knochenmarker ver
muten ließ. Die Steigerung in der Re
tention durch Supplementation wurde, 
unabhängig von der Ca-Quelle, von 
folgenden Änderungen bei den Plas
maparametern des Knochenstoff
wechsels begleitet: Senkung von 
PTH, Calcitriol, Osteocalcin und kno
chenspezifischem Isoenzym der alka
lischen Phosphatase (BAP) sowie Er
höhung des Propeptids des Typ l Kol
lagen [41, 42]. Die Abnahme des BAP 
war nach Milchverzehr dauerhaft, 
nach CCM®-angereichertem Oran
gensaftgetränk nur vorübergehend zu 
beobachten. Diese Veränderungen las
sen auf eine Reduktion des Knochen
umbaus bei gleichzeitiger Matrixneu
formation schließen, also auf einen 
knochenerhaltenden Effekt. Orangen
saftgetränke, die mir CCM® angerei
chert sind, oder Milch sind daher un
ter physiologischen Bedingungen na
hezu gleichwertige Kalziumquellen, 
obwohl Divergenzen im Verlauf der 
Plasmaaktivität des BAP sowie in der 
Kalziumausscheidung mit dem Harn 
auf unterschiedliche Stoffwechselver
läufe schließen lassen. Wir konnten 
feststellen, daß im Östrogenmangel 
weniger Kalzium retiniert wurde als 
bei physiologischer Ovarfunktion 
[41 J. Ferner war die Retention signifi
kant höher, wenn die Supplementati
on zu einer habituellen Diät erfolgte, 
die niedrig im Kalziumgehalt war 
f42]. 

Oligosaccharide 
Seit einiger Zeit sind Lebensmittel auf 
dem Markt, die durch Oligosacchari
de angereichert sind. Neben verschie
denen anderen funktionellen Eigen
schaften ist in Resorptionsstudien bei 
der Ratte eine Steigerung der Verfüg
barkeit verschiedener Mineralstoffe 
wie Eisen, Magnesium und Kalzium 
beschrieben worden [25]. Im 
Kurzzeitexperiment führte die Verab
reichung von Oligofruktose zu keiner 
Verbesserung der Ca-Resorption bei 
gesunden jungen Männern [43]. 

Wir haben eine Ernährungsstudie 
über 16 Wochen an ovariektomierten 
Ratten vorgenommen, um auch den 
Langzeiteffekt auf die Mineralisation 
und die Struktur des Knochens zu un
tersuchen. Die Fragestellung lautete, 
ob Oligosaccharide zur Reduktion der 
Demineralisation des Knochens nach 
Ausbleiben der Ovarfunktion beitra
gen können. Bei den in dieser Studie 
eingesetzten Oligosacchariden han-
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<leite es sich um O!igofruktose, das 
durch Teilhydrolyse des Inulins, ei
nem Speicherkohlenhydrat der Zicho
rie wie auch anderer Pflanzen, gewon
nen wird. Oligofruktose ist bei einem 
Polymerisationsgrad von 2-8 durch ß
gl ykosidische Bindung in 2-1 Position 
gekennzeichnet und aus diesem 
Grund nicht verdaulich, aber im Dick
dann fermentierbar. Dort kann sie als 
präbiotisches Substrat funktionelle 
Eigenschaften erfüllen. Wir konnten 
nach Ovariektomie einen Verlust an 
Knochenmineralgehalt beobachten. 
Dieser Verlust konnte durch 2,5 % 
Oligofruktose deutlich vermindert 
werden, wenn sie einer Diät zugesetzt 
wurde, die 0,5 % Kalzium enthielt 
[ 44 J. Dies entspricht ·einer für Ratten 
der Bedarfsnorm entsprechenden Ver
sorgung mit Kalzium. Wurde die Kal
ziumzufuhr auf das Doppelte erhöht, 
konnte die Knochenmasse (gemessen 
als trabekuläre Knochenfläche) so er
halten werden, wie bei einer Diät mit 
0,5% Kalzium plus 2,5% Oligofrukto- · 
se. Bei Supplementation dieser kalzi
umreichen Diät mit 5 % Oligofruktose 
wurde eine weitere signifikante Er
höhung der trabekulären Knochen
fläche beobachtet [45]. 

Die Tatsache, daß Oligofruktose bei 
hoher Kalziumzufuhr besonders wirk
sam war, deutet auf einen Wirkmecha
nismus hin, der in der vem1ehrten 
Produktion kurzkettiger Fettsäuren 
nach Fermentation durch die Darm
flora begründet liegt. Hierdurch er
folgt eine Absenkung des pH im Lu
men des Kolons, wodurch eine besse
re Löslichkeit des Kalziums gegeben 
ist, die wiederum eine vermehrte Re
sorption des Minerals nach sich zieht. 
Studien an Patienten mit Dtinndarm
resektion haben gezeigt, daß auch aus 
dem Kolon bedeutende Mengen an 
Kalzium resorbiert werden können 
[46. 47], wobei der Vitamin-D-abhän
gige, aktive Resorptionsprozeß eben
falls eine Rolle spielt [47]. 

Zusammenfassung 

Kalziumangereicherte Nahrungsmit
tel stellen potentielle Kandidaten der 
„Functional Foods" für bestimmte Be
völkerungs- oder Risikogruppen dar. 
Eine Anreicherung kann direkt oder 
indire_kt durch Steigerung der Verfüg
barkeit erfolgen. Der Zusatz von Ca
seinphosphopeptiden, Phylasen und 
Oligosacchariden können geeignete 
Maßnahmen sein, um neben technolo
gischen Produktionsverfahren unter 
definierten Bedingungen eine Kai-
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ziumanreicherung zu erzielen bzw. 
eine bessere Kalziumversorgung zu 
ermöglichen. 
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Pro- und Präbiotika -
Stand der Diskussion 
Michael de Vrese und Jürgen Schrezenmeir, 
Institut für Physiologie und Biochemie der Ernährung 
an der Bundesanstalt Für Milchforschung, Kiel 

Durch den Zusatz von Pro- und 
Präbiotika sollen Lebensmittel her
gestellt werden mit gesundheits
fördernden „funktionellen" Eigen
schaften, die über die Bedeutung als 
Lieferanten wichtiger Nährstoffe 
hinausgehen. Beiden liegt das glei
che Konzept zugrunde, nämlich sol
che Bakterien im Dickdarm zu ver
mehren, die gesundheitsfördernd 
sind. Dadurch sollen gesundheits
schädigende Keime im Darm ver
drängt, das Immunsystem stimu
liert und die Gesundheit insgesamt 
gefördert werden. Dies geschieht 
bei probiotischen Lebensmitteln 
durch Zufuhr geeigneter lebender 
„probiotischer" Bakterien mit der 
Nahrung, während durch präbioti
sche Lebensmittelbestandteile „po
sitive" Bakterien der originären 
Dickdarmflora des Menschen oder 
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auch mitverzehrte probiotische 
Keime gefördert werden sollen. 

Definitionen 
Nach FuLLER f22J, der auch heute 
noch häufig zitiert wird, ist ein Pro
biotikum „ ei11 lebendes mikrobielles 
Lebensmittelsupplemellf, welches die 
Gesundheit des Wirtsorganismus giin
stig beeinflußt, indem es das G/eiclz
ge11;id1t der /11testi11a(/lora verbes
sert". Probiotika werden nicht nur als 
Bestandteil von Lebensmitteln ver
zehrt. Der Begriff „Probiotika" wurde 
vielmehr in den 60er Jahren für Tier
fu!lerzusiilze in Form lebender Bakte
rien und -sporen geprägt, die helfen 
sollten, den Antibiotikaeinsatz in der 
Tierhal!ung einzuschränken. Ebenso 
sind pharmazeutische PrUparate mit 
lebenden Bakterien schon lange auf 
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dem Markt, wenn auch zunächst nicht 
unter der Bezeichnung „probiotisch" 
und zum Teil ohne ausreichenden 
Wirkungsnachweis. 

Die Wirkung von Probiotika entfal
tet sich nicht ausschließlich im Dick
darm über die Intestinaltlora. Durch 
Modulation immunologischer Para
meter, über die Beeinflussung von 
Absorption und Sekretion in der 
Darmschleimhaut, nach bakterieller 
Translokation oder vermittelt durch 
Produkte der Kohlenhydratfermenta
tion und anderer mikrobieller Stoff
wechselleistungen zielen prnbiotische 
Wirkungen auch auf andere Organsy
steme. Um dem Rechnung zu tragen, 
wurden allgemeinere Definitionen 
vorgeschlagen, zum Beispiel: 

„Probiotika sind definierte lebende 
Mikroorganismen, die nach exogener 
Zufuhr aktiv und in ausreichender 
Menge ihren Wirkort (meist das Co
lon) erreichen und Gesundheit (und 
Wohlbefinden) positiv beeinflussen." 
Demgegenüber sind Präbiotika 
„nichtverdauliche Lebensmittelbe
standteile. die den Wirt durch Stimula
tion vo11 Wachstum und Aktii•itiit ein
zelner oder einer begrenzten Zahl ,po
sitiver' Bakteriemtiimme im Dick
dan11 günstig beeinflussen · ui1d '<la
durch die Gesundheit des Mensc/1e11 
1•erbessem." !58J 
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