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Dinge, die erhöht gehören?
Mikronährstoffe zwischen Rheumatologie, Hämatologie und Systemmedizin

WIEN – Mikronährstoffe erleben seit Jahren eine Renaissance in 
der klinischen Medizin. Was lange Zeit primär unter Präventions- 
oder Lifestyle-Aspekten diskutiert wurde, rückt zunehmend in 
den Fokus der evidenzbasierten Versorgung chronisch kranker 
Patientinnen und Patienten. Dieser Beitrag beleuchtet zentrale 
Mikronährstoffe mit Bedeutung für Knochen-, Immun-, Blut- und 
Stoffwechselgesundheit und ordnet deren Relevanz in einen  
interdisziplinären Kontext ein.

Gerade an der Schnittstelle zwi‑
schen Rheumatologie und Hä‑
matologie zeigt sich: Defizite an 

Vitaminen und Spurenelementen sind 
häufig, klinisch relevant – und nicht 
selten therapeutisch beeinflussbar.

Vitamin D und Calcium – Basis 
der Osteoimmunologie

Vitamin D nimmt eine Schlüssel‑
rolle im Zusammenspiel von Im‑
munsystem, Knochenstoffwechsel 
und Entzündungsregulation ein. 
Neben der klassischen Funktion in 
der Calciumhomöostase beeinflusst 
es T‑Zell‑Antworten, Zytokinprofile 
und die Aktivität osteoimmunolo‑
gischer Signalwege. Leitlinien emp‑
fehlen für Erwachsene eine tägliche 
Zufuhr von etwa 800 IE Vitamin D 
und rund 1.000 mg Calcium, ergänzt 
durch eine adäquate Proteinzufuhr. 
Besonders ältere Patientinnen und 
Patienten sowie Personen mit chro‑
nisch‑entzündlichen Erkrankungen 
weisen häufig insuffiziente Spie‑
gel auf. Ursachen sind reduzierte 
Sonnenexposition, Malabsorption, 
Glukokortikoidtherapie oder einge‑
schränkte Nierenfunktion.

Eisen – mehr als Hämoglobin

Eisenmangel zählt weltweit zu den 
häufigsten Mangelzuständen – mit 
Konsequenzen weit über die An‑
ämie hinaus. Eisen ist essenzieller 
Cofaktor zahlreicher Enzyme, be‑
teiligt an Kollagensynthese, mito‑
chondrialer Energiegewinnung und 
am Vitamin‑D‑Metabolismus. In‑
trazellulärer Eisenmangel stört die 
Balance zwischen Osteoblasten und 
Osteoklasten. Hypoxieinduzierte 
Signalwege fördern die Knochen‑
resorption, während gleichzeitig die 
Knochenneubildung gehemmt wird. 
Eisenmangelanämie kann somit ein 

unterschätzter Risikofaktor für Os‑
teopenie und Osteoporose sein.

Vitamin K – vom 
Gerinnungsfaktor zum  
Gefäß‑ und Knochenvitamin

Lange auf die Blutgerinnung redu‑
ziert, zeigt Vitamin K ein deutlich 
breiteres Wirkprofil. Als Cofaktor 
Vitamin‑K‑abhängiger Proteine ak‑
tiviert es unter anderem Osteocal‑
cin und Matrix‑Gla‑Protein. 
Diese Proteine steuern die 
Knochenmineralisation 
und hemmen vasku‑
läre Kalzifikation. 
Beobachtungsstu‑
dien verknüpfen 
niedrige Vita‑
min‑K‑Spiegel 
mit erhöhtem 
F r a k t u r ‑ , 
Sturz‑ und 
kardiovasku‑
lärem Risiko. 
D i s k u t i e r t 
werden dar‑
über hinaus 
Effekte auf Glu‑
kosestoffwechsel, 
Entzündungspro‑
zesse und Lungen‑
funktion. Die Evidenz 
bleibt jedoch heterogen.

Vitamin B12 – 
Neurohämatologie im 
Fokus

Vitamin B12 ist essenziell für 
DNA‑Synthese, Myelinisierung und 
Erythropoese. Ein Mangel führt klas‑
sisch zur megaloblastären Anämie, 
kann jedoch auch isoliert neurolo‑
gische Symptome verursachen, dar‑
unter Parästhesien, Gangstörungen 
oder kognitive Defizite. Risikogrup‑
pen sind ältere Menschen, Patientin‑

nen und Patienten mit Malabsorp‑
tionssyndromen, Vegetarier und 
Veganer sowie Schwangere. Bioche‑
misch manifestiert sich der Mangel 
über erhöhte Homocystein‑ und 
Methylmalonsäurespiegel, weshalb 
die Diagnostik multimarkerbasiert 
erfolgen sollte.

Folsäure – Zellteilung, Gefäße 
und Schwangerschaft

Folat ist zentral im Ein‑Kohlen‑
stoff‑Stoffwechsel und unverzicht‑
bar für DNA‑Synthese und Zellpro‑
liferation. Klinisch relevant ist dies 
insbesondere für Knochenmark, 
Schleimhäute und Embryogenese. 
Die präkonzeptionelle Supplemen‑
tation reduziert nachweislich Neural‑

rohrdefekte. D a r ü b e r 
hinaus senkt Folsäure Homocystein‑
spiegel und kann das Schlaganfallri‑
siko moderat reduzieren.

Selen – Redox, Schilddrüse 
und Immunität

Selen wird als Selenocystein in Sele‑
noproteine eingebaut, die antioxida‑

tive Prozesse, Immunantworten und 
die Schilddrüsenhormonaktivierung 
regulieren. Defizite werden mit Au‑
toimmunthyreoiditis, Infektanfällig‑
keit und chronischer Inflammation 
in Verbindung gebracht.

Magnesium – Multitalent mit 
Systemwirkung

Magnesium ist Cofaktor 
in über 600 enzymati‑

schen Reaktionen. 
Entsprechend breit 

ist das klinische 
Wirkungsspek‑
trum. Defizite 
korrelieren mit 
Hypertonie, 
Herzrhyt h‑
musstörun‑
gen, Insu‑
linresistenz, 
Migräne, De‑
pression und 

Schlafstörun‑
gen.

Interaktionen

Mikronährstoffe 
wirken nicht isoliert. 

Eisen, Vitamin B2 und 
B12 sind an der Aktivierung 

von Vitamin D beteiligt. Vita‑
min K reguliert die Einlagerung von 

Calcium in Knochen statt Gefäßen. 
Magnesium beeinflusst wiederum 
den Vitamin‑D‑Stoffwechsel und die 
Parathormonregulation.

Klinische Implikationen

Mikronährstoffmängel sind bei 
chronischen Erkrankungen häufig. 
Sie beeinflussen Knochen‑, Immun‑ 
und Stoffwechselgesundheit und 

sollten risikoadaptiert diagnostiziert 
sowie zielgerichtet supplementiert 
werden. „Dinge, die erhöht gehören“ 
sind daher nicht als Lifestyle‑Thema 
einzuordnen, sondern als klinisch 
relevante Determinanten innerhalb 
einer evidenzbasierten, systemisch 
orientierten Medizin zu bewerten.
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Mediterrane Kost für Frauen
Sinkt das Risiko für einen Schlaganfall durch die Mittelmeer-Diät?

LOS ANGELES – Studien belegen 
seit Jahren, dass Menschen mit
mediterraner Ernährung seltener 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ent‑
wickeln. Eine große prospektive 
Kohortenstudie untersuchte nun 
über mehr als zwei Jahrzehnte den 
Zusammenhang zwischen dieser Er‑
nährungsform und dem Risiko für 
ischämische und hämorrhagische 
Schlaganfälle bei Frauen.

Forschende prüften, ob mediter‑
rane Kost das Risiko für Schlagan‑
fälle bei Frauen senken kann. Die 
Analyse basiert auf Daten auf der
prospektiven Kohortenstudie „The

California Teachers Study“, die 1995 
startete und bis heute läuft. Einge‑
schlossen  wurden 105.614 Frauen 
ohne vorherigen Schlaganfall. Das
mittlere Alter lag bei 52,5 Jahren.
Die Nachbeobachtungszeit betrug 
durchschnittlich 20,5 Jahre.

Zu Studienbeginn erhoben die Au‑
torinnen und Autoren die Ernährung
mit einem validierten Food-Frequen‑
cy-Fragebogen. Daraus erstellten sie 
einen Mediterranean-Diet-Score 
(MeDi) von 0 bis 9 Punkten. Hohe
Werte spiegeln eine stärkere Adhä‑
renz wider. Die Forschenden erfass‑
ten neu aufgetretene Schlaganfälle 

mithilfe von Spitaldaten und Sterbe‑
registern zwischen 1996 und 2020. 
Insgesamt traten 4.083 Schlaganfälle 
auf, davon 3.358 ischämische und 725
hämorrhagische Ereignisse.

Hohe Adhärenz senkte 
Schlaganfall-Risiko signifikant

Eine hohe Adhärenz zur mediterra‑
nen Ernährung senkte das Schlag‑
anfall-Risiko signifikant. Frauen mit 
den höchsten MeDi-Scores (6–9) 
hatten im vollständig adjustierten
Modell ein um 18 % geringeres Ri‑
siko für alle Schlaganfälle als Frauen
mit niedriger Adhärenz (0–2). Mit

jedem zusätzlichen Punkt im MeDi-
Score sank das Gesamt-Schlaganfall-
Risiko um etwa 3 %.

Auch bei den Subtypen zeigte sich 
ein klarer Effekt: Eine hohe Adhärenz
reduzierte das Risiko für ischämische 
Schlaganfälle um 16 %. Besonders 
deutlich fiel der Zusammenhang bei 
hämorrhagischen Schlaganfällen aus, 
bei denen das Risiko um 25% sank. 
Diese inverse Beziehung bestand un‑
abhängig von Alter, Lebensstil- und
vaskulären Risikofaktoren und zeig‑
te sich sowohl bei prä- als auch bei 
postmenopausalen Frauen sowie un‑
abhängig von einer Hormontherapie.

Die mediterrane Diät kann Blut‑
druck, Lipidprofil und Insulinresis‑
tenz positiv beeinflussen. Sie wirkt 
sich günstig auf Endothelfunktion,
Adipositas und Entzündungsmarker 
aus. Polyphenole, etwa aus Zitrus‑
früchten, können das Risiko ischä
mischer Ereignisse senken. Dass auch 
hämorrhagische Schlaganfälle selte‑
ner auftraten, ist besonders relevant, 
da frühere Studien hier uneinheitli‑
che Ergebnisse zeigten. KH
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Take Home Messages

� Mikronährstoffdefizite treten
bei chronischen Erkrankun-
gen überdurchschnittlich
häufig auf.

� Sie haben relevante Auswir-
kungen auf den Knochen-
stoffwechsel, die Immun-
funktion und metabolische
Prozesse.

� 	Ein Mangel kann Krankheits-
verläufe, Komplikationsrisi-
ken und Therapieansprechen
beeinflussen.

� Daher ist eine strukturierte,
risikoorientierte Labordiag-
nostik sinnvoll.

� 	Eine Supplementation sollte
indikationsbezogen, evi-
denzbasiert und zielgerichtet
erfolgen — nicht pauschal.

Mikronährstoffe 
wirken 

nicht isoliert
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