journal flir erndahrungsmedizin

Marktl W
Diagnostik des Mikrondhrstoffstatus

Journal fir Erndhrungsmedizin 2006; 8 (2), 18-23

Homepage:

8 |.
S TN e ] b s
W

Online-Datenbank mit
Autoren- und Stichwortsuche

MIT NACHRICHTEN DER

l ARBEITSGEMEINSCHAFT
KLINISCHE ERNAHRUNG

For personal use only.
Not to be reproduced without permission of Verlagshaus der Arzte GmbH.


http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/cgi-bin/popup.pl?url=http://www.kup.at/ernaehrungsmedizin
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=http://www.aerzteverlagshaus.at

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
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Diagnostik des

Mikronah

rstoffstatus

Marginaler Mangel und exzessive Versorgung von Mikrondhrstoffen spielen eine immer groSere Rolle
und damit auch die Frage, wie eine sinnvolle Diagnostik auszusehen hat.

ABSTRACT

Bis in die jingere Vergangenheit beschrédnkte sich die
ernahrungsmedizinische Bedeutung der Analyse des Mik-
rondhrstoffstatus auf die Diagnose klinisch manifester
Mangelzustande und gegebenenfalls klinisch relevanter

Intoxikationen. Seit einigen Jahren wird jedoch auch tber
so genannte marginale Mangelzustande diskutiert.Da sol-
che Zustdnde einer suboptimalen Versorgung mit Mikro-
nahrstoffen keine diagnostisch verwertbaren Symptome
verursachen, andererseits aber auch nicht mit dem Zu-
stand einer optimalen Gesundheit in Ubereinstimmung
zu bringen sind, ergeben sich daraus neue diagnostische
Herausforderungen. Eine dhnliche Problematik, die sich
in den letzten Jahren anbahnt, ist die Frage der gesund-
heitlichen Bedeutung und der Diagnostik von Zustanden
der Uberversorgung mit Mikronihrstoffen. Diese Frage
erlangt angesichts der Propagierung von Supplementen
und des immer groBBer werdenden Angebots von ange-
reicherten Lebensmitteln zunehmende Bedeutung.

Fir die Diagnostik des alimentdren Status mit Mikrondhr-
stoffen stehen verschiedene Methoden zur Verfligung.
Sie reichen von medizinischen und Erndhrungsanamne-
sen Uber Konzentrationsbestimmungen in verschiedenen
Matrizes bis hin zu Bilanzstudien und Untersuchungen
von spezifischen biochemischen und physiologischen
Funktionen, die vom Mikrondhrstoffstatus abhangig sind.
Eine wenigstens einigermallen zuverldssige Diagnostik
eines marginalen Mangelzustandes ist in der Regel nur
moglich, wenn mehrere diagnostische Methoden be-
ziehungsweise deren Ergebnisse sinnvoll miteinander
kombiniert werden. Insofern unterscheidet sich diese
Diagnostik von der Vorgehensweise in der klinischen
Medizin, bei der auf der Basis einer haufig durch die vor-
handenen Symptome begriindeten Verdachtsdiagnose
eine gezielte laborchemische Untersuchung eingeleitet
wird, wobei hdufig die Analyse von Plasmaparametern
eine herausragende Rolle spielt. Insgesamt ist jedenfalls
zu beachten, dass bei der Diagnostik des alimentaren
Mikrondhrstoffstatus andere Regeln zu beachten sind,
als bei der Diagnostik klinisch manifester Erkrankungen.

Schlisselworte: Mikrondhrstoffe — alimentarer Status
- marginaler Mangelzustand - Diagnostik.
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nter dem Begriff ,Mikronahrstoffe” werden jene

Néhrstoffe zusammengefasst, die in nur geringen
Mengen im Organismus vorkommen und daher auch nur
in geringen Mengen mit der Nahrung zugefthrt werden
mussen. Als Beispiele fir den Gehalt von Spurenelemen-
ten im Organismus konnen quantitative Definitionen an-
geflhrt werden wie sie in Tabelle 1 dargestellt sind. Im
Hinblick auf die téglich notwendigen Zufuhrmengen kann
festgehalten werden, dass es sich dabei um Mengen von
Mikrogramm bis einigen Milligramm handelt.Im Vergleich
dazu darf daran erinnert werden, dass die Ublichen Zu-
fuhrmengen an Makronghrstoffen im Bereich von etwa
509 bis 1509 taglich liegen. Die Mineralstoffe Natrium,
Kalium, Calcium und Magnesium liegen hinsichtlich der
Zufuhrmengen dazwischen, ihr Tagesbedarf liegt be-
kanntlich im Bereich von einigen hundert Milligramm bis
zu einigen Gramm.
Die Mikronahrstoffe umfassen Vitamine und Spurenele-
mente und vereinen somit zwei Gruppen von chemisch
sehr unterschiedlichen Substanzen, handelt es sich doch
bei den Vitaminen um organisch-chemische Verbindun-
gen, wahrend die Spurenelemente anorganische Einzel-
elemente sind. Die Zuordnung der Vertreter dieser beiden
chemisch so unterschiedlichen Gruppen hat jedoch nicht
nur einen quantitativen, sondern auch einen funktionel-
len Hintergrund. Manchmal wird in der Erndhrungsme-
dizin im Zusammenhang mit den Mikronghrstoffen auch
von funktionsfordernden Nahrungsinhaltsstoffen” ge-
sprochen, die den Makronéhrstoffe als ,energieliefernde
Nahrstoffe” gegentbergestellt werden. Die Bezeichnung
JSfunktionsfordernd” weist darauf hin, dass die Mikronghr-
stoffe in verschiedener Weise bei den vielfaltigen Funktio-
nen des Organismus beteiligt sind und fur deren optimalen
Ablauf sorgen.Eine unzureichende Versorgung mit diesen
Nahrstoffen manifestiert sich daher friher oder spater in
funktionellen Stérungen. Deren Nachweis kann eine be-
stimmte Bedeutung flr die Statusdiagnostik haben.
Die Art und Weise der Beteiligung der Mikronghrstoffe an
den diversen physiologischen und biochemischen Funk-
tionen im Organismus hangt von verschiedenen Umstan-
den ab und kann daher nicht pauschal beschrieben wer-
den. Tatsache ist jedoch, dass es sich bei diesen von den
Mikronahrstoffen beeinflussten und bewirkten Funktio-
nen haufig um enzymatisch gesteuerte Stoffwechselvor-
génge handelt. Dies kommt auch in der Bezeichnung
Metallo-Enzyme im Zusammenhang mit den Spurenele-
menten beziehungsweise der Bezeichnung Co-Enzyme
fur die Vitamine zum Ausdruck. Bei der Diagnostik des
Mikrondhrstoffstatus spielen daher Untersuchungen von
spezifischen Enzymaktivitaten eine zunehmende Rolle.
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Elemente, deren Konzentration bei 10-¢g
bis 10-2g pro Gramm Kdrpermasse liegt
Elemente, die im Kérper mit einem Anteil
<0,01 % des Korpergewichtes vorkommen
Elemente, die im Organismus mit weniger
als 5g pro 70 kg Korpermasse auftreten

Definition des Betriffs ,Spurenelement”
aus erndhrungsphysiologischer Sicht

Aktuelle Probleme des
alimentaren Mikrondhrstoffstatus

In der Geschichte der Erndhrungsmedizin spielten vor al-
lem klinisch manifeste Mangelzustande eine Rolle. Diese
Zustéande wurden aufgrund spezifischer Symptome diag-
nostiziert und nicht selten einer stationdren Behandlung
zugefhrt. Die Labordiagnostik hatte eine eher unterge-
ordnete Bedeutung, was letztlich auch auf den damali-
gen Mangel an dementsprechenden spurenanalytischen
Methoden zurilickgefihrt werden kann. Die Auffassung,
wonach klinisch manifeste Mangelzustande als eine Art
von Krankheit zu betrachten seien, duBert sich auch in
den Bezeichnungen wie Skorbut, Beri-Beri, Rachitis, per-
nizivse Anamie etc., die gleichzeitig als Krankheitsdiag-
nosen aufgefasst wurden.

Mit der Verbesserung der Nahrungsversorgung sind ali-
mentdr induzierte klinisch manifeste Mangelzustande in
den Industrieldndern so gut wie verschwunden. Sie spie-
len nur noch als Begleiterscheinung anderer Krankheiten
wie etwa bei Malassimilation eine Rolle. Eine zu hohe ali-
mentare Zufuhr von Mikronahrstoffen mit gesundheitli-
chen Konsequenzen war in der Vergangenheit eher von
untergeordnetem Interesse. Die wesentlichste Problema-
tik der Erndhrungsmedizin in der Vergangenheit war die
Sicherung der Bedarfsdeckung und die Vermeidung einer
Unterversorgung.Eine alimentar induzierte Toxizitat spielt
bekanntlich nur bei zwei fettldslichen Vitaminen eine
praktische Rolle. Die klinisch relevanten Intoxikationen mit
Vitamin A und Vitamin D treten allerdings eher selten auf.
Im Falle der Spurenelemente stellte die Frage der Toxizitat
in der Vergangenheit eher ein Problem der arbeitsmedizi-
nischen Toxikologie als der Erndhrungsmedizin dar.

In neuerer Zeit zeigt sich allerdings sowohl im Hinblick auf
eine alimentdre Unterversorgung als auch hinsichtlich ei-
ner gesundheitsrelevanten zu hohen Zufuhr ein anderes
Bild als in der Vergangenheit. Die Dreiteilung optimale
Versorgung — klinisch manifester Mangelzustand - klinisch
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Klinisch manifester Mangelzustand Stadien des
Suboptimale Versorgung — alimentéren
. Versorgungs-

marginaler Mangelzustand

; . - zustandes
Optimale alimentdre Versorgung mit Mikro-
Exzessive Versorgung nihrstoffen
Klinisch relevante Intoxikation

relevante Vergiftung wird zunehmend durch eine Eintei-
lung in funf verschiedene Stadien des alimentdren Status
ersetzt, die in Tabelle 2 dargestellt ist.

Die diagnostische Problematik ergibt sich vor allem aus
der Tatsache, dass ein marginaler Mangelzustand und eine
exzessive Versorgung keine charakteristischen Symptome
verursachen. Diese Versorgungszustande stellen keine
Problematik der klinischen Medizin dar, sind andererseits
aber auch nicht mit der Vorstellung einer optimalen Ge-
sundheit in Ubereinstimmung zu bringen. Die medizini-
sche Sinnhaftigkeit der Diagnose dieser beiden Zustédnde
im Ubergang von der optimalen Versorgungssituation zu
klinisch manifesten Krankheiten ergibt sich aber aus drei
Uberlegungen. Erstens handelt es sich dabei um Zustan-
de einer beeintrachtigten Gesundheit, zweitens kann die
Resistenz gegentber moglichen gesundheitsabtragli-
chen Umwelteinflissen beeintrachtigt sein und drittens
kann aus der Ubergangssituation ein klinisch relevanter
Zustand entstehen, wenn dieser Entwicklung nicht gegen-
gesteuert wird.

Diagnostik des Mikrondahrstoffstatus

Bei der Diagnostik des Mikronghrstoffstatus handelt es sich
um eine komplexe Problematik. Diese Feststellung kann
wie folgt begriindet werden. Zuverlassige Aussagen Gber
die Qualitdt der alimentéren Versorgung kénnen meist
nur durch die sachgerechte Kombination mehrerer Para-
meter getroffen werden. Die Methoden zur Beurteilung
des Vitaminstatus unterscheiden sich zum Teil von jenen,

die zur Beurteilung des Spurenelementstatus eingesetzt
werden. Uberlegungen, die bei der Diagnostik klinisch
manifester Erkrankungen angestellt werden, haben fir die
Diagnostik des Mikronahrstoffstatus mitunter eine nur
geringe oder Uberhaupt keine Bedeutung.

Ein Beispiel daftr sind Analysen der Plasmakonzentratio-
nen verschiedener Parameter, die bekanntlich eine we-
sentliche Grundlage der klinischen Diagnostik sind, fir
die Diagnostik des Mikronahrstoffstatus jedoch eine nur
sehr geringe Bedeutung besitzen. Einer der Grtinde dafur
ist die endogene Regulation der Plasmakonzentrationen
von Mikronahrstoffen, die unabhangig von der alimenta-
ren Versorgungssituation erfolgt. Die diagnostische Bedeu-
tung einzelner Analysen und Tests ist von Mikronahrstoff
zu Mikronahrstoff verschieden und héngt auch davon ab,
welche Aussage daraus abgeleitet werden soll.

So spielen bei der Untersuchung des Mikronahrstoffsta-
tus von Subpopulationen andere Untersuchungsmetho-
den eine Rolle als bei der Diagnose des individuellen Ver-
sorgungszustandes. Ein Beispiel fiir diese diagnostischen
Unterschiede im Hinblick auf die Vitaminversorgung fin-
det sich im Vitamin Lexikon '], Einen Uberblick tber die
wichtigsten Methodengruppen fur die Mikrondhrstoff-
diagnostik gibt Tabelle 3.In diese Darstellung sind vor al-
lem jene Methoden einbezogen, die eine diagnostische
Bedeutung fur den Einzelfall haben. Diese Fragestellung
spielt in der drztlichen Praxis eher eine Rolle, als die Prob-
lematik der Versorgung von Populationen oder Subpo-
pulationen. Zusatzliche Informationen zur Erfassung des
Mikronghrstoffstatus, besonders von Spurenelementen,
finden sich bei den Literaturzitaten [2-81,

Die Beurteilung eines sinnvollen Einsatzes einer oder meh-
rerer der angefihrten Methoden bei der individuellen
Diagnostik des Versorgungszustandes mit Mikronahr-
stoffen bedarf gewisser Kenntnisse, die auch eine Kritik
an den Starken und Schwachen der jeweiligen Methode
einschliel3t. In den nachfolgenden Abschnitten wird daher
diese Problematik fur die einzelnen Methodenkomplexe
kurz diskutiert.

Bilanzstudien

Vorhandensein klinischer Symptome und Beschwerden
Erndhrungsanalysen (zum Beispiel Vergleich der Zufuhrhéhen mit Bedarfszahlen)

Laboranalysen (chemische Analysen von Plasmakonzentrationen, Gehalt in Blutzellen, Untersuchungen
von Konzentrationen der Mikronahrstoffe oder deren Metaboliten im Harn, Messungen des Gehaltes

in Hautanhangsgebilden, Analysen von Organ- und Gewebsgehalten zum Beispiel Leber oder Muskel)
Untersuchungen spezifischer, mikrondhrstoffabhdngiger biochemischer

Méglichkeiten

der Erfassung des oder physiologischer Funktionen wie zum Beispiel von Enzymaktivitdten.

Mikronahrstoffstatus

22006 erndhrungsmedizin



Das wesentliche Problem bei dieser Thematik besteht da-
rin, dass Symptome und Beschwerden bei marginalen
Mangelzustanden entweder Uberhaupt nicht auftreten
oder uncharakteristisch sind. Dies enthebt den Untersu-
cher jedoch nicht von der Pflicht, eine Anamnese zu erhe-
ben. Es kann im Einzelfall nicht ausgeschlossen werden,
dass bestimmte Beschwerden oder Symptome die Fol-
gen einer ldnger bestehenden suboptimalen Versorgung
mit einem oder mehreren Mikronahrstoffen sind. Ande-
rerseits ist es keinesfalls gerechtfertigt, das Auftreten sol-
cher uncharakteristischer Beschwerden, wie zum Beispiel
Unkonzentriertheit, Nervositat, Kopfschmerzen, schlechte
Lernerfolge etc. ohne weitere Abklarung als Folge einer
Mikrondhrstoffunterversorgung zu deklarieren. Das Nicht-
vorhandensein von Symptomen schlie8t jedoch die M6g-
lichkeit einer schlechten Mikronahrstoffversorgung nicht
aus. Allerdings sollte daraus nicht abgeleitet werden, dass
eine ungezielte und alle Spurenelemente sowie Vitamine
umfassende Untersuchung des Mikronahrstoffstatus auf
jeden Fall gerechtfertigt wdre und eine nutzliche MaB3-
nahme der Gesundheitspflege darstellt. Aus diesen Uber-
legungen geht hervor, dass bei der Diagnostik des Mikro-
nahrstoffstatus weitere Methoden zur Erhdrtung einer
Verdachtsdiagnose eingesetzt werden mussen. Eine rela-
tiv einfache und kostengunstige Methode stellt dabei die
Erndhrungsanamnese dar.

Eine sorgfiltige und sachgemafR durchgefthrte Ernah-
rungsanamnese stellt ein sehr nutzliches Instrument dar,
wenn es darum geht, eine Verdachtsdiagnose weiter zu
erharten. Es darf dabei allerdings nicht auBer Acht gelas-
sen werden, dass aus der Hohe der Zufuhr eines Mikro-
nahrstoffes nicht automatisch auf mogliche Folgen im
Organismus geschlossen werden kann. Der Zeitraum,
Uber den die Ernahrungserhebung durchgefihrt wird, darf
eine Woche keinesfalls unterschreiten. Um eine brauch-
bare Aussage zu erhalten, wird es meist notwendig sein,
den Erhebungszeitraum langer zu bemessen. Jedenfalls
steigt die Qualitat der Aussage mit der Zeitdauer der
Erhebung.

Far die Auswertung sollten moglichst quantitative Anga-
ben vorliegen, da rein qualitative Angaben naturgemanR
keine Aussage Uber die zugefliihrten Mengen erlauben.
Ein Problem bei den Erndhrungserhebungen stellt aller-
dings die Tatsache dar,dass die Angaben Gber Mikronahr-
stoffgehalte in Nahrwerttabellen beziehungsweise Com-
puterprogrammen nicht ohne Einschrankung auf den
Einzelfall Ubertragbar sind. Grinde dafur sind, dass sich
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die Angaben in den Nahrwerttabellen auf rohe, unbe-
handelte Produkte beziehen und daher Koch- und Bear-
beitungsverluste nicht berlcksichtigt werden und dass
es sich um Durchschnittswerte handelt, die nicht unbe-
dingt dem Gehalt im verzehrten Lebensmittel entspre-
chen mussen. Diese Problematik eines unterschiedlichen
Gehaltes in vergleichbaren Lebensmitteln trifft vor allem
auf die Spurenelemente zu.

Eine absolut zuverldssige Aussage Uber Mikronghrstoff-
gehalte in Lebensmitteln kann daher eigentlich nur durch
eine lebensmittelchemische Analyse des jeweils verzehr-
ten Lebensmittels oder MenUs getroffen werden. Auf-
grund vorhandener Unterlagen kann davon ausgegangen
werden, dass die Abschatzung der Zufuhr an Mikronahr-
stoffen auf der Grundlage der Berechnungen unter Zuhilfe-
nahme von Nahrwerttabellen eher zu optimistisch ist und
daher die reale Zufuhrhéhe darunter liegt. Alle diese kriti-
schen Bemerkungen stellen jedoch keine Abwertung von
Erndhrungserhebungen dar. Die Erndhrungsanamnese
bewahrt sich als Methode, die keinen gro3en Aufwand
erfordert, es jedoch ermdglicht, eine Verdachtsdiagnose
zu erhdrten oder als unwahrscheinlich zu werten.

Bilanzstudien geben grundsatzlich Auskunft Gber jene
taglichen Zufuhrmengen, die ausreichen, den Kérperpool
eines Mikrondhrstoffs aufrecht zu erhalten. Dabei besteht
jedoch eine Abhdngigkeit vom jeweiligen Versorgungs-
zustand des Individuums mit dem untersuchten Mikro-
nahrstoff (Mertz, 1985). Bei einem geringen Bestand an
einem Mikronahrstoff kdnnen schon geringe Zufuhrmen-
gen ausreichen, um ein Bilanzgleichgewicht zu erzielen.
Solche Zufuhrmengen mussen jedoch keineswegs aus-
reichend sein, um unter normalen Bedingungen die Ent-
wicklung eines Mangelzustandes zu verhindern. Zudem
sind Bilanzstudien sehr aufwendig und werden deshalb
hauptsachlich im Rahmen wissenschaftlicher Untersu-
chungen durchgefihrt.

Fir Laboranalysen von Mikrondhrstoffen und die Aussa-
gekraft ihrer Ergebnisse sind eine sorgfaltige Praanalytik,
eine prazise Methodik und die Auswahl einer geeigneten
Matrix von erheblicher Bedeutung. Haufig wird Blut als
Matrix fur die chemische Analyse des Mikronghrstoffsta-
tus herangezogen. Dabei ist unter anderem zu berick-
sichtigen, dass die Mikrondhrstoffkonzentration im Blut
verschiedenen Einfliissen wie Nahrung, korperliche Akti-
vitdt sowie hormoneller Situation unterliegt und eventu-
ell auch noch eine circadiane Rhythmizitét zu berticksich-
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tigen ist. Einige Fragen und Fakten im Zusammenhang
mit der Bestimmung von Spurenelementkonzentrationen
im Blut sind auch in Tabelle 4 zusammengefasst. Neuere
Methoden zur chemischen Analyse des Mikronadhrstoff-
status, die derzeit entwickelt werden, sind zum Beispiel
Messungen der Verteilung von Mikronahrstoffen auf
verschiedene Liganden,
Bestimmung der Sattigung von Tragermolekilen oder
Aufnahme und Austausch durch die korpuskuldren
Elemente des Blutes in vitro.
Im Zusammenhang mit der Messung von Nahrstoffkon-
zentrationen im Blut erhebt sich auch die Frage, welche
Blutbestandteile am besten fir eine Aussage Uber den
Status mit einem bestimmten Mikronahrstoff geeignet
sind. Dazu ist zu bemerken, dass dies selten das Plasma
ist, weil Mikronahrstoffkonzentrationen im Plasma meist
endogen reguliert werden und somit der Stoffwechsel-
kontrolle unterliegen, womit sie keinen Ruckschluss auf
die Versorgungslage gestatten. In bestimmten Fallen
kann aus dem Gehalt eines Mikronghrstoffes in einem
der korpuskuldren Elemente des Blutes Aufschluss Gber

Stehen die Konzentrationen im Blut im
Gleichgewicht mit den physiologisch relevanten
Gewebs- und Organgehalten?

Welche Komponenten des Blutes sind

das geeignete Substrat?

Die zellularen Elemente des Blutes sind wegen
ihres langsamen tum-overs weniger empfindlich
gegendiiber duBSeren, akuten Einfliissen.

Sie enthalten oft héhere Mikronghrstoff-
Konzentrationen als das Plas-ma und reflektieren
besser Verdnderungen in den relevanten Organen.
Blutanalysen eignen sich meistens nur fiir die
Feststellung klinisch manifester Mangelzustande.
Eine Abnahme der Plasmakonzentration erfolgt
hdufig erst dann, wenn die Gewebsspeicher
vollig entleert sind.

Zu diesem Zeitpunkt kann allerdings bereits

eine betrdchtliche Beeintrachtigung mikrondhrstoff
abhdngiger Enzymaktivitdten vorliegen.

Eine hohe Mikrondhrstoff-Konzentration ist nicht
Kennzeichen einer guten Versorgung, sondern
kann viele andere Griinde haben (Freisetzung aus
der Muskulatur bei Belastung, verzogerte renale
Ausscheidung etc.).

Wichtige Fragen und Fakten im Zusammenhang
mit der Bestimmung von Mikronahrstoffen im Blut

die alimentdre Versorgungssituation Uber ldngere Zeit-
raume gewonnen werden, weil sie langsamere Umsatz-
raten aufweisen als dies im Plasma der Fall ist. Es bedarf
jedoch genauer Kenntnisse dariiber, welche Art von Blut-
zellen fur welchen Mikrondhrstoff geeignet ist. Der Mikro-
nahrstoffgehalt in Erythrozyten ist nicht selten auch vom
Alter des Erythrozyten abhangig.

Gewisse Aussagen kdnnen mitunter auch aus Messungen
der Harnausscheidung von Mikronahrstoffen gewonnen
werden. Direkte Bestimmungen sind naturgemaf nur fur
wasserlosliche Mikronahrstoffe moglich. Fir Aussagen
Uber den Mikronahrstoffstatus sind Messungen im 24-
Stunden Harn zu bevorzugen. Wenn eine exakte Harn-
sammlung Uber die gesamte 24-Stunden-Periode nicht
moglich ist, wird die Ausscheidung des Mikrondhrstoffs
als Quotient der Mikronahrstoffkonzentration zur Kreatinin-
konzentration ausgedrtickt. Bei Mikronahrstoffen, die in
erster Linie Uber die Niere ausgeschieden werden, spie-
gelt allerdings die Harnausscheidung haufig nur die Zu-
fuhrhohe wider und erlaubt keinen direkten Ruickschluss
auf die Versorgungssituation. Wird die ausgeschiedene
Menge jedoch mit der Nahrungszufuhr und diese mit den
Bedarfsempfehlungen verglichen, so kann daraus indirekt
eine Abschatzung des alimentdren Status erfolgen.

Fir die Spurenelemente wurde und wird immer wieder
die Bedeutung des Gehaltes im Haar als Indikator der
Versorgungssituation diskutiert. Grundsatzlich kénnen
solche Analysen dann relevant sein, wenn der Gehalt im
Haar mit dem Gehalt in physiologisch wesentlichen Spei-
chern korreliert. Eine zuverldssige Aussage kann aller-
dings nur dann getroffen werden, wenn die Bestimmung
wiederholt Gber einen bestimmten Zeitraum durchge-
fihrt wird. Uberdies muss beim Spurenelementgehalt des
Haares mit umweltbedingten Kontaminationen gerechnet
werden. Eine exakte Bestimmung erfordert daher eine
prazise und sorgféltige Praanalytik. Aus diesen Grinden
muss kommerziell angebotenen Einmalbestimmungen
von Spurenelementkonzentrationen im Haar, die unter
Missachtung der notwendigen strengen Kautelen vorge-
nommen werden, mit erheblicher Vorsicht entgegenge-
treten werden. Einen kritischen Uberblick Gber die mit
den Haaranalysen verbundenen Probleme geben auch
die Literaturzitate [9-121,

Konzentrationsbestimmungen von Mikrondhrstoffen kon-
nen grundsatzlich auch in Organen und Geweben durch-
gefuhrt werden. Beispiele fur solche Matrizes sind die
Leber und die Muskulatur. Die Gewinnung von solchen
Gewebsproben kann allerdings nur durch eine Biopsie
erfolgen, weswegen diese Methoden fir die Routine-
diagnostik kaum in Frage kommen.
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damit auch eine Basis fur die spezielle und auf den ein-
zelnen Mikronahrstoff bezogene Diagnostik bieten. Eine
Intention dieses Ubersichtsartikels war aber auch zu zei-

Angesichts der Tatsache, dass Mikronahrstoffe im mensch-
lichen Organismus grundsatzlich fir den ordnungsge-
maBen Ablauf von biochemischen und physiologischen
Funktionen sorgen, erscheinen jene Untersuchungen, die
dieser funktionellen Bedeutung Rechnung tragen als sehr
sinnvolle Instrumentarien fur die Untersuchung des ali-
mentéren Status. Diese Uberlegung trifft vor allem auch
fur die Erfassung marginaler Mangelzustande zu. Bei den
mikronahrstoffabhdngigen Prozessen handelt es sich
haufig um enzymgesteuerte Stoffwechselfunktionen. Aus
diesem Grund beanspruchen Methoden der Erfassung
von spezifischen Enzymaktivitdten in Abhdngigkeit von
der Versorgungssituation erhebliches Interesse. Allerdings
fuhrten diese Uberlegungen bisher nur bei einigen was-

gen, dass die Erfassung des alimentaren Versorgungs-

status mit Mikronahrstoffen anderen Prinzipien gehorcht

als die Labordiagnostik, die im Rahmen der klinischen

Medizin eingesetzt wird.
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sich ein sehr differenziertes Bild. Die in diesem Beitrag
zusammengefassten Grundlagen sollen das Verstandnis
fur die Eigenart der Mikronahrstoffdiagnostik férdern und
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