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Mikronährstoffe:  
Diagnostik hat oberste Priorität

Nahrungsergänzungsmittel lie-

gen im Trend und rücken das 

Thema „Mikronährstoffe“ in den 

Blickpunkt des Interesses. Damit er-

öffnet sich aber auch ein beträchtli-

cher Handlungsbedarf für die wis-

senschaftliche Forschung, was die 

bedarfsgerechte Supplementierung 

von Mikronährstoffen betrifft und 

das heißt letztlich: Es geht um die 

Diagnostik. Im Hinblick darauf wid-

met das Österreichische Akademi-

sche Institut für Ernährungsmedizin 

seine Herbsttagung (siehe Seite 37) 

diesem Themenkreis.

„Alles in allem ist eine gezielte Sup-

plementierung einer ungezielten 

Anreicherung zweifellos vorzuzie-

hen“, resümiert Marktl, „auch wenn 

das einzelne Produkt als sicher ein-

zustufen ist – und davon kann man 

ausgehen – können zehn sichere 

Produkte unter Umständen der Ge-

sundheit abträglich sein.“ Die Basis 

einer gezielten Supplementierung 

ist jedoch eine exakte Diagnostik. 

Und hier gibt es noch viel zu tun.

K l i n i k  r e i c h t  n i c h t  

„Man darf vor allem nicht mit den 

Vorstellungen der klinischen Medizin 

an die Problematik der Mikronähr-

stoffe heran gehen“, so Marktl. Auch 

wenn ein Mangel oder eine Über-

versorgung noch nicht das Ausmaß 

erreicht, dass sich die Folgen als klas-

sische Mangelerscheinungen oder 

toxische Zustände zeigen, so können 

sie doch durchaus klinische Rele- 

vanz besitzen. Zwar kann ein so ein 

„geringfügiger“ Mangel oder eine „ge-

ringfügige“ Überversorgung – wobei 

vor allem fettlösliche Vitamine und 

diverse Mineralstoffe in Frage kom-

men – durchaus mit einer klinischen 

Symptomatik einher gehen, nur wird 

sich diese in einem äußerst unspe-

zifischen Bereich bewegen. Nervosi-

tät, depressive Verstimmungen oder 

Schlafstörungen können Hunderte 

verschiedene Ursachen haben.

Was tun? „Es wird notwendig sein, 

mehrere Methoden heranzuziehen, 
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um zu einer brauchbaren Aussage zu 

kommen“, macht Marktl Hoffnungen 

auf ein Vorgehen nach Schema F zu-

nichte. Abgesehen davon gibt es für 

die einzelnen Mikronährstoffe auch 

keine einzelne Methode, die alle Not-

wendigkeiten abdecken kann. Was 

heute für eine exakte Diagnostik 

mach- und verfügbar ist, braucht zu-

dem eine beträchtliche Infrastruktur, 

die in einer üblichen Arztpraxis nicht 

zur Verfügung steht, sondern sich in 

Größenordnungen von Universitäts-

instituten bewegt. 

Eine qualitative und quantitative Er-

nährungsanamnese über mindes-

tens zwei Wochen ist ja noch allen 

zugänglich – dann hört es sich aber 

auf. Als zweite Möglichkeit nennt 

Marktl die Erfassung statischer Para-

meter in verschiedenen Matrices. Für 

die langfristige Diagnose sind zellu-

läre Gehalte grundsätzlich vorzuzie-

hen. Als wirklich praktikabel erwei-

sen sich dabei vor allem Blutzellen. 

Auch wenn zum Beispiel für die Mg-

Diagnostik Muskelgewebe am bes-

ten geeignet wäre, so wird eine Biop-

sie dafür meist nicht in Kauf genom-

men werden. Ganz zu schweigen 

von Leberzellen, die sich für die Be-

stimmung einer ganzen Reihe von 

Mikronährstoffen bestens eignen 

würden. „Außerdem ist die Analytik 

höchst anspruchsvoll und bewegt 

sich in einem Bereich, wo kleinste 

Schwankungen und Verunreinigun-

gen jede Reproduzierbarkeit unmög-

lich machen,“ betont Marktl. Eine 

Bemerkung zu den Haaranalysen, 

die vor einiger Zeit besonders pro-

pagiert wurden: Wenn überhaupt, 

können diese nur unter strengsten 

Kontrollen funktionieren. Bilanzstu-

dien wiederum sind aus naheliegen-

den Gründen ebenfalls ein Fall für 

eigens ausgerüstete Labors und die 

wissenschaftliche Forschung.

E n z y m e  a l s  D e t e k t o r e n

Für den Einsatz in der medizinischen 

Praxis sind eindeutig funktionelle 

Tests am erfolgversprechendsten. 

Diese setzen dort an, wo es die Mik-

ronährstoffe im Allgemeinen auch 

tun, und zwar an Enzymen, die ak-

tiviert werden. „Es sind zwar noch 

viele Probleme zu lösen und viele of-

fene Fragen zu klären“, so Marktl, 

„aber dieser Ansatz wird wohl den 

Weg in die Zukunft weisen.“ Einen 

kleinen Haken hat er allerdings: 

Direkte Aussagen liefern funktionel-

le Tests nur über Mangelzustände. 

Der Schlüssel dabei ist jedenfalls,  

jenes Enzym zu finden, das am emp-

findlichsten auf einen Mangel eines 

Mikronährstoffs reagiert. Bei Vitamin 

K zum Beispiel ist es Prothrombin, 

auch in der Diagnostik der Vitamin 

B-Gruppe wurden schon wesentliche 

Fortschritte erzielt. Bei der „Quelle“ 

der Enzyme verhält es sich ähnlich 

wie bei den statischen Tests: Zellen 

sind geeigneter und dabei scheinen 

wiederum Erythrozyten die besten 

Enzymlieferanten zu sein, Thrombo-

zyten unter Umständen auch. Jeden-

falls lassen sich mit dieser Methode 

auch prozentuelle Angaben machen, 

so dass das Ausmaß der einer Unter-

versorgung ausreichend quantifiziert 

werden kann.  ❚❚
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