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Mineralstoffe und Spurenelemente 
V33 Einflull einer erh6hten Ballaststoffaufnahme auf die 
Ausscheidung von Mengen- und Spurenelementen bei Frauen 

Dr.rer.nat. Grit Schaarmann (~), S. Schwarz, R. Wirth, 
G. Flachowsky, Jena, Berlin, Braunschweig 
Instimt ffir Em~ihrung und Umwelt, Biologisch-Pharm. Fakult/it 
der Friedrich-Schiller-Universitgt Jena 
Domburger Strage 24, 07743 Jena 

Batlaststoffe k6nnen aufgrund ihrer Kationenbindekapazit~it und 
weiterer physikaliseher Eigenschaften ein vermehrtes Aus- 
schleusen yon Kationen bewirken. In einer Studie wurde des- 
balb bei 9 freiwilligen Probandinnen die Aufnahme und Aus- 
scheidung von Mengen- und Spurenelementen bei gleichzeitig 
erh6hter Ballaststoffaufnahme bilanziert. 

Dabei wurden neben einer Kontrollperiode drei Versuchspe- 
rioden durchgeffihrt, in denen jeweils 30 g einer Hafer-, Wei- 
zen- bzw. Gerstenkleie zus/itzlich zu einer vollst~indig quantifi- 
zierten Di/it zu verzehren waren. Die Versuchsperioden setzten 
sich aus einer 10t~igigen Adaptionsphase, einer 2t~igigen Vor- 
periode und einer 5t~igigen Sammelphase zusammen. In letzte- 
rer erfolgte die quantitative Sammlung von Stuhl und Ham. 

Die Kationen in den Lebensmitteln und Exkrementen wur- 
den nach der trockenen Veraschung und L6sung in 2,5 %iger 
Salzs~iure mit der ICP-OES in einem MeBgang bestimmt. 

Die Aufnahme an Mengen- und Spurenelementen (gemittelt 
fiber alle Versuchsperioden) liegt in jedem Fall etwas fiber den 
Richtwerten ffir eine angemessene Versorgung (Tabelle). Die 
Empfehlung ffir Natrium wurde sogar um ein Vielfaches fiber- 
schritten. Natrium, Katium und Magnesium wurden etwa in den 
gleichen Gr6genordnungen wieder ausgeschieden, ftir Calcium, 
Blei und Mangan waren die Bilanzen sogar negativ. Die Wei- 
zenkleie bewirkte auger beim Kupfer und Kalium die h6chste 
Mineralstoffausscheidung. 

Tabelle: Mineratstoffaufnahme und -ausscheidung in 4 Versuchsperioden 
(n = 9 Probandinnen x 5 Sammeltage) 

Na K Mg Ca Fe Zn Pb Mn Cu 

Aufnalame in mg/d 
3418 3404 393 1327 26,4 24,7 2,8 5,9 4,4 

Ausseheidung in mg/d 
KontroUe 3598 2869 349 1413 10,6 13,6 2,2 5,6 2,7 
Haferkleie 3938 3596 393 1379 11,4 13,5 3,1 6,4 2,7 
Weizenkleie 3285 3271 443 1436 13,5 15,9 3,4 7,8 2,0 
Gerstenkleie 2896 3221 339 1406 12,2 15,2 2,3 4,5 2,6 

V34 Der Einflu6 von Di~trestriktionen auf die Versorgung 
mit Mineralstoffen 

Dr.rer.nat. Albrecht Gebhardt (N), P. Stehle I, P. Ffirst 2, 
R. Kluthe 
Deutsche Akademie ffir Ern~ihrungsmedizin 
Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg 
lInstitut ffir Ern/ihrungswissenschaft, Bonn 
2Institut fiir Biol. Chemie und Em~ihrungswissenschaft, Stutt- 
gart-Hohenheim 

Von der Krankenhausernghrung, einer Form der Gemeinschafts- 
verpflegung mit besonderen Qualit~itsanspriichen, mug erwartet 

werden, dab alle Patienten mit den notwendigen N~ihrstoffen 
ausreichend versorgt werden. Verschiedene Untersuchungen 
weisen jedoch darauf hin, dab diese Vorgabe nieht bzw. nur 
zum Teil erffillt wird. In der vorliegenden Arbeit wird der Frage 
nachgegangen, inwieweit insbesondere die eiweiBdefinierten 
Kostformen eine ausreichende Versorgung mit diversen Mine- 
ralstoffen gewahrleisten. 

Methode: Im Verlauf eines Kalenderjahres wurden am Univer- 
sit/itsklinikum Freiburg an 28 Tagen (jeder Wochentag viermal) 
neben der Vollkost 5 eiweiBdefinierte Kostformen (mit 80, 60, 
40 bzw. 25 g EiweiB) auf ihren Gehalt an Hauptniihrstoffen, 
Mengen- (Na, C1, K, P, Ca, Mg) und Spurenelementen (Fe, Zn, 
Cu, Mn) mit etablierten Labormethoden analysiert. 

Ergebnisse: Der Gehalt an Haupmahrstoffen und der daraus 
berechneten Nahrungsenergie entspricht den Vorgaben des Di- 
~itkatalogs der Klinik. Der EiweiBgehalt korreliert allerdings 
hochsignifikant mit dem Gehalt an Mineralstoffen. Die Kost mit 
80 g EiweiB, die zudem kaliumarm berechnet ist, enth/ilt auB- 
erdem signifikant weniger NaCI, P, Mg, Fe, Cu und Mn im 
Vergleich zur Vollkost. Bei einem EiweiBgehalt der Kost von 
60 g liegt der Gehalt an Ca, Mg, Fe, Zn und Cu durchschnittlich 
16 %, bei den beiden Kostformen mit 40 g EiweiB 25 % und 
bei der streng eiweii3armen Kost mit 25 g sogar 36 % unter 
dem in der Vollkost. Dagegen ist die niedrigere Kochsatz- und 
Phosphatzufuhr - 5,5-7 g NaC1 bzw. 530-1066 mg P/Tag - 
bei diesen Kostformen erwfinscht (die Vollkost enthglt durch- 
schnittlich 10,5 g NaC1 bzw. 1464 mg P). Die Defizite vergr6- 
Bern sich noch, vergleicht man die Daten mit den Empfehlun- 
gender  DGE ftir die Krankenhausverpflegung. 

Schlullfolgerung: Gleichwohl die N~ihrstoffzufuhrempfehlun- 
gcn fibticherweise gr6gere Sicherheitszuschlgge enthalten, ist 
ffir Patienten, die einer eiweigdefinierten Digt bedfirfen, eine 
ausreichende Versorgung mit Mineralstoffen nicht gew/ihrleistet 
und eine frfihzeitige Supplementierung zu bedenken. 

V35 Supplementierung mit Milch oder Orangensaft erh6ht 
die Ca.Retention im Langzeitversuch beim Minischwein 

Dr. Katharina E. Scholz-Ahrens (~), J. Schrezenmeir, Kiel 
Bundesanstalt fiir Milchforschung, Institut ffir PBE 
Hermann-Weigmann-Strage I, 24103 Kiel 

Derzeit gilt die Annahme, dab die Bioverffigbarkeit yon Ca aus 
verschiedenen Quellen unter physiologischen Bedingungen 
gleich ist, solange es sich um leicht 16sliche Ca-Salze oder 
Milchprodukte handeIt. Mit der verfahrenstechnischen Anrei- 
cherung von Orangens~iften mit Ca wird dem Verbraucher eine 
zus/itzliche Ca-Quelle bereitgestellt. Die in solchen Sgften ent- 
haltene physiko-chemische Form des Ca als Citrat-Malat 
(CCM) war signifikant besser verffigbar als Milch (1). Die 
meisten Resorptionsstudien zur Bioverffigbarkeit, auch die zum 
CCM, sind im Kurzzeitexperiment (I Mahlzeit) durchgeffihrt 
worden. Langzeiteffekte k~Snnen daraus nieht abgeleitet werden. 

In einem Langzeitexperiment fiber 12 Wochen (W) mit Mi- 
nischweinen bekamen 20 ovariektomierte (OVX) und 20 intakte 
Tiere (K) 1 g/d Ca in Form von Milch (M) oder mit CCM 
angereichertem Orangensaft (O) zus~itzlich zur semisyntheti- 
schen Basaldi/it. Vor und 6 bzw. 12 W nach Intervention wur- 
den 7t/igige Bilanzen durchgeftihrt sowie Blutproben entnom- 
men. 
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Die Ca-Supplementiemng fahrte unabh/ingig von der Quelle 
zu einer persistent h6heren Ca-Retention mit 187 + 56, 811 + 
57 und 774 + 56 mg/d; (x + SEM) vor, nach 6 und 12 Wochen 
bei einer transient signifikanten Abnahme yon knochenspezifi- 
scher alkalischer Phosphatase (APb) (47 ___ 2, 35 _+ 2 und 42 _+ 
2 U/L) und PTH (33 + 2, 22 _+ 2 und 32 _+ 2 pmol/L). M vs 
O fahrte 12 W nach Intervention zu einer tendenziell h6heren 
Retention (814 + 57 vs 679 + 85) bei signifikant h6herem Ham 
Ca (51 _+ 4 vs 37 + 4) und niedrigerer APb (36 + 3 vs 46 + 
3). PTH und Calcitriot waren nicht verschieden nach M oder O. 

Langzeitergebnisse (12 W) fahrten zu anderen SchluBfolge- 
mngen als die nach 6 W. Ca-Intervention erh6hte die Retention 
durch eine Senkung von PTH, Calcitriol und APb. CCM und 
M sind unter physiologischen Bedingtmgen nahezu gteichwer- 
tige Ca-Quellen, obwohl Unterschiede in APb und Ham-Ca 
unterschiedliche Mechanismen vermuten lassen. 

(1) Smith KT, et al. (1987) Calcium absorption from a new 
calcium delivery system (CCM). Calcified Tissue Int 41: 335t-  
352. 

V36 Postmenopausaler (~strogenmangel fUhrt zu 
Ver~inderungen im Natriumstoffwechsel sowie zu erh6hten 
renalen Calciumverlusten endogenen Ursprungs 

Dr.oec.troph. Armin Zittermann (~), D. H6tzel 
Institut fiir Em~ihmngswissenschaft, Universit/it Bonn 
Endenicher Allee 11-13, 53115 Bonn 

Problemstellnng: Der Pathomechanismus des erh6hten Kno- 
chenabbaus im postmenopausalen Ostrogenmangel ist nur un- 
vollst/indig verstanden. Wir haben bei einer Gruppe von 136 
peri- und postmenopausalen Frauen (Alter: 52,8 + 3,2 J) den 
Einflul3 des (3strogenstatus auf den Natrium- und Catciumstoff- 
wechsel sowie die Osteoklastenaktivit~it untersucht. 

Material und Methode: In Semmproben wurden 25-Hydroxy- 
vitamin D (25-OHD; RIA), Calcitriol (PB-Assay) und 17-13- 
Estradiol (E2; Elisa) bestimmt. In Harnproben (24h- und Nfich- 
temham) wurde Calcium (Ca; AAS), Natrium (Na; AAS), Crea- 
tinin (Crea; Jaffe) und Hydroxyprolin (OHPr) (Osteoklastenak- 
tivit/it; Test) analysiert. Die Frauen wurden entsprechend der 
E2-Spiegel in drei Gruppen eingeteilt (Tab.). 

Ergebnisse: Alter und Vitamin D-Status unterschieden sich 
nicht. Im E2-Mangel (Gr. 3) war die Ca~a-Exkr. erh6ht. Die 
Befunde deuten auf vermehrte endogene Ca-Vertuste hin. 

Gr. 1 (n = 32) Gr. 2 (n = 38) Gr, 3 (n = 63) 
x+SD Ez > 300 pmol/L 100 < E2 ~300 pmol/L E2 -< 100 pmol/L 

Na~ I 9.8 + 4.5 8.9 5 : 4 , 5  12,5 5 : 5 . 6  ~ 
Na24h ~ 14.6 4- 6 . l  12.9 ± 5.1 13.6 ± 4.4 
Ca~ :z 250.4 ± 139.8 236.5 :t: 133.8 318.1 ± 192.54 
Ca24h 2 399.9 +- 142.8 356.0 -+ 174.3 427.1 5: 192,4 
OHPrna 2 12.8 ± 3.7 13.0 ± 4.5 14.9 5 :6 .45  

tmmol/mmol Crea; 2pmol/mmol Crea; ~ p < 0.01 (Gr, 3 vs Gr. 2) und p < 0.05 (Gr, 3 vs 
Gr. I); 4p < 0.05 (Gr, 3 vs Gr. 2); ~n.s. (p = 0.13) [jeweits ONE-WAY-ANOVA] 

Gleichzeitig waren Unterschiede in der Na-Exkr. zwischen 
24h- und Ntichtemham im E2-Mangel weitgehend aufgehoben. 
Bei allen drei Gruppen bestand eine Korrelation zwischen der 
Nana und Can~i-Exkr. (r = 0.39--0.61; p < 0.01 - p < 0.001). 
Lediglich bei Gr. 2 + 3 korrelierte OHPrna mit der Cano- Exkr. 

(r = 0.40; p < 0.01 bzw. r = 0.54; p < 0.00t) und nur bei Gr. 
3 bestand ein Zusammenhang zwischen der Exkretion yon 
OHPrnti und Nanti (r = 0.41; p < 0.001). 

Fazit: Der ver~inderte Na-Stoffwechsel im E2-Mangel trtigt of- 
fensichtlich zu den erh6hten endogenen, renalen Ca-Verlusten 
sowie dem damit einhergehenden Knochenabbau bei. 

V37 Die Bedeutung des Fi;llungszustandes der K6rper- 
depots fiir die Referenzbereiche von Plasma-Magnesium 

PD Dr.rer.nat. Heimo Franz Schimatschek I (~), H.G. CtaBen 1, 
R. Rempis 2 
Ipharmakologie und Toxikologie der Em~ihrung, Universit/it 
Hohenheim 
Fmwirthstr. 14-16, 70593 Stuttgart 
2Kurklinik Am Hochwald, 55758 Bruchweiler 

Es ist das Bestreben der modemen Medizin, Symptome von 
Patienten meBbaren GrtiBen zuzuordnen. Die MeBwerte dienen 
im Vergleich mit Referenzwerten als Grundlage far die Diagno- 
se ,,gesund bzw. krank". Hierftir werden verltiBliche Referenz- 
bereiche ben6tigt, die mei3technischen, biometrischen und kine- 
tischen Kriterien gentigen. 

Wegen des Fehlens eines allgemein akzeptierten Referenz- 
bereiches far Plasma-Mg - die Untergrenzen variieren yon 0,65 
bis 0,85 mmol Mg/1 - ist eine eindeutige Zuordnung zur Kate- 
gorie ,,Mangel" nur selten m6glich. Griinde sind unterschiedli- 
che Berechnungsmethoden sowie MiBachtung yon biologisch 
relevanten Einfluflgr6gen. Letztere vergr6Bem die biologische 
Variation mit der Folge, dab weitgespannte, klinisch wenig 
relevante Referenzbereiche errechnet werden. EinfluBgr6gen 
miissen folglich erkannt werden und ggf, sind Referenzbereiche 
far Subgruppen zu bilden. 

Aus pharrnakokinetischer Sicht ist far den Mg-Stoffwechsel 
ein offenes Drei-Compartiment-Modelt anzunehmen mit dem 
Serum/Plasma-Raum als zentralem Compartiment (CZ), dem 
Intestinaltrakt als Absorptions-Compartiment (CA) und dem 
Skelett als peripherem Compartiment (CP), bestehend aus ,,dy- 
namischem" und ,,fixem" Pool. CP steht mit CZ in direktem 
Kontakt, d.h. bei entleertem CP werden emiedrigte Plasma-Mg- 
Gehalte gemessen und umgekehrt. Vor Bestimmung der Refe- 
renzbereiche miissen bei den Referenzpersonen daher die Kno- 
chenspeicher optimal aufgefallt werden. Die geringere 
Interindividualstreuung bewirkt einen gut definierten, klinisch 
hochrelevanten Referenzbereich. 

In einer Studie konnte der Auffalleffekt nachgewiesen wer- 
den. 266 Personen erhielten 35 Tage 2real 5 mmol Mg als 
Magnesium-L-Aspartat-Hydrochlorid (Magnesiocard ®) verab- 
reicht. Vor bzw. am Ende der Supplementation errechnete sich 
die Untergrenze des Referenzbereiches zu 0,74 bzw. 0,76 mmol 
Mg/l und bei Elimination yon Non-Respondem 0,78 mmol 
Mg/l. Als Folge ergaben sich unterschiedliche H~iufigkeiten von 
Hypomagnesi~imien bei 2929 Patienten mit Mg-Mangel-Sym- 
ptomatik, nfimlich 6,2 %, 14,9 % und 22,9 %. 

An 10970 Personen wurde festgestellt, dab Plasma-Mg el- 
nero eindeutigen Alterseffekt unterliegt mit Gehalten von rd. 
0,84 mmol/1 bei den 1-2j~ihrigen, mit Abnahmen auf rd. 0,81 
mmol/l bei den 3-16jtihrigen und rd. 0,79 mmol/1 bei den 
16-40jtihrigen. Der Alterseinflul3 erfordert damit gesonderte 
Referenzbereiche - andernfalls ware ein Mg-Mangel bei Klein- 
kindem unter Anwendung eines einzigen Referenzbereiches far 


