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Erndhrung

Mineralstoffpréiparate

Extraportion

sinnvoll @

Kathi Dittrich
Gesund und fit bis ins hohe Alter will leder gerne sein.

Doch ob dafijr zusétzliche Mineralstoffe nétig sind, scheint
fraglich. Ein Uberangebot schadet sogar mehr, als es nutzt.



Renate Zimmer fuhlt sich
mittags immer schlapp. Ir-
gendwiefehlt ihr der richtige Elan.
Vielleicht, so denkt sie, solltesie
doch Eisentabletten nehmen? Im-
merhin ernghrt sie sich ja Uberwie-
gend vegetarisch und hat mogli-
cherweise einen Eisenmangel. Ste-
fan Tacke greift bel Wadenkramp-
fen gerne zu Magnesium und Cor-
nelia Schonbaum schwort auf Zink
zum Schutz vor Erkdtungen. Rund
ein Drittel der Bevolkerung nimmt
gelegentlich Vitamin- und Mineral-
stoffpréparate ein. Sieben Prozent
schlucken sogar taglich ein Nah-
rungserganzungsmittel. Gesund-
heitsbewusste Frauen und Seniorin-
nen greifen haufiger zu den Extra-
nahrstoffen als Manner und weni-
ger Gesundheitshewusste. Doch ob
die Praparate wirklich etwas nut-
zen, weif3 niemand so genaul.

Mangel oft
nicht bestimmbar

Esgibt nur vereinzelt Studien, die
die Wirkung bestimmter Mineral-
stoffe bel verschiedenen Beschwer-
den belegen. So konnte Zink in ei-
ner amerikanischen Untersuchung
die Dauer von Erkatungskrankhei -
ten verkiirzen und Magnesiumin
anderen Studien bei Muskelkramp-
fen helfen. Meist tritt eine positive
Wirkung jedoch nur ein, wenn
auch wirklich ein Mangel an dem
entsprechenden Mineral stoff vor-
liegt. Doch in den wenigsten Féllen
wird vom Arzt ermittelt, ob en De-
fizit besteht. Und selbst wenn der
Arzt eine Blutuntersuchung vor-
nimmt, ist das Ergebnis oft nicht
aussagekréftig. Der Zinkstatus bel-
spielsweise lasst sich Uber die Blut-
werte nur schlecht bestimmen und
beim Eisen miissen neben den H&
mogl obinwerten auch die Speicher-
formen berticksichtigt werden. Ins-
besondere geringe Mineral stoff-
mangel mit unspezifischen Sympto-
men wie M udigkeit oder Muskel-
schwéche sind daher nur schwer zu
erkennen. Deutliche Folgen treten
haufig erst nach Jahrzehnten auf.
So macht sich ein Calciummangel
in der Jugend meist erst im Senio-
renalter als Osteoporose bemerkbar.

Krank durch
zu viel Mineralstoffe

Auf blof3en Verdacht Minera stoffe
einzunehmen, it nicht nur Geldver-
schwendung, sondern kann auch
geféhrlich werden. Besonders
wenn Eisen & Co. nach dem Motto
»Viel hilft viel* geschluckt werden.
Wissenschaftler vom deutschen
Bundesinstitut fir Risikobewertung
(BfR) schétzen hohere Dosierun-
gen von Eisen, Mangan, Natrium,
Kdium, Cacium, Jod, Zink und
Kupfer asriskant ein.

Eine erhdhte Eisenzufuhr kannin
bestimmten Féllen zu Uberladenen
Eisenspeichern fiihren und damit
das Risiko fur Arteriosklerose,
Krebs und Diabetes erhthen (siehe
Seite 117). M oglicherwel se besteht
auch ein Zusammenhang zu neuro-
degenerativen Erkrankungen wie
Parkinson und Alzheimer. Exper-
ten des BfR empfehlen daher, Ei-
sen in Nahrungserganzungsmitteln
nicht mehr zu verwenden. Kupfer,
Mangan und Fluor haben nach Ein-
schétzung der Wissenschaftler we-
genihrer Toxizitét und ihren Ne-
benwirkungen ebenfalls nichtsin
Pillen und Pulverchen zu suchen.
Auch Zink ist mit Vorsicht zu ge-
nief¥en. Insbesondere Kinder und
Jugendliche sollten es nicht zusétz-
lich aufnehmen, da sie mit der Nah-
rung bereits die empfohlene Héchst-
menge erreichen. Eine zu hohe
Zinkzufuhr kann die Abwehrkréfte
schwéchen und zu Andmie fihren.
Personen, die Uber einen langeren
Zeitraum zwischen 50 und 300 Mil-
ligramm Zink pro Tag schluckten,
zeigten zahlreiche Verénderungen
ihrer Immunfaktoren. Besonders
vorsichtig missen Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion
sain. Zu grof3e Mengen an Magnesi-
um und Cal cium kénnen zu erhebli-
chen Gesundheitsschéden fuhren.

Zwar harmlos, aber durchaus unan-
genehm sind Durchfall, Ubelkeit,
Verstopfung oder Erbrechen, die
bei der Einnahme von Magnesium,
Zink oder Eisen auftreten konnen.
Um Uberdosierungen zu vermei-

Brausetabletten bestehen uber-
wiegend aus Hilfs- und Zusatz-
stoffen. Mineralstoffe machen
nur den kleinsten Teil aus.

den, hat das BfR kiirzlich Hochst-
werte fUr Vitamine und Mineral-
stoffe in Nahrungserganzungsmit-
teln vorgeschlagen (siehe Tabelle

S. 122). Bei der Festlegung der
Werte haben die Experten bertick-
sichtigt, dass Minera stoffe sowohl
Uber naturbel assene als auch tber
angereicherte L ebensmittel aufge-
nommen werden. Die Hochstmen-
gen dienen bidang nur as Diskussi-
onsgrundlage und sind noch nicht
rechtsverbindlich. Verbraucher kon-
nen mit ihrer Hilfe jedoch die auf
den Verpackungen angegebenen
Mengen besser beurteilen.

Genugend Minerale
in der Nahrung?

Ein Argument fir Nahrungsergan-
zungsmittel ist immer wieder, dass
unsere heutige Nahrung nicht mehr
ausreichend Vitamine und Mineral-
stoffe enthalte. Ausgelaugte Bdden
und stark verarbeitete Nahrungsmit-
tel kdnnten angeblich eine ausrel-
chende Versorgung mit Né&hrstof-
fen nicht mehr sicherstellen. Be-
reitsim Jahr 1999 sind Experten
der Deutschen Gesellschaft fir Er-
ndhrung (DGE) diesem Gerlicht
nachgegangen. Sie kamen zu dem
Schluss, dass unsere heutigen Nah-
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Empfehlungen und Héchstmengen

Mineralstoffe
fir Erwachsene

Empfohlene Zufuhr

vorgeschlagene
Hoéchstmengen in NEM"

Bemerkungen

Calcium (mg) 1000-1200

S L

500

Zwischen den Mahlzeiten mit viel Flussigkeit ein-
nehmen, bei schwacher Magensdureproduktion
besser zu einer Hauptmahlzeit. Mehrere kleine
Portionen werden besser aufgenommen als eine
grof3e.

Elsen (mg) 15 (w), 10 (m) Kein Zusatz in NEM Nicht mit Schwarz-/Griintee oder Kaffee
einnehmen, am besten zwischen den
Mabhlzeiten. Bei schwacher Magensdure-
produktion empfiehlt sich die Einnahme zu einer
Hauptmahlzeit.

Fluor (mg) 3,1 (w);3,8(m) Kein Zusatz in NEM

Jod (ug) 180-200 100

Magnesium (mg) | 300 (w), 350 (m) 250 Eventuell auf zwei Einzeldosen aufteilen.

Selen (ug) 30-70 25-30 -lr

Zink (mg) 7 (w), 10 (m) 2,25 Keine Supplementierung bei Kindern und
Jugendlichen bis zum vollendeten 17.
Lebensjahr.

Das Bundesinstitut fur Risikoforschung empfiehlt Hochstmengen an Mineralstoffen in Nahrungsergan-
zungsmitteln, um Uberdosierungen zu vermeiden.
* NEM = Nahrungserganzungsmittel, (w) = weiblich, (m) = mannlich

rungsmittel durchaus ausreichend
Vitamine und Mineral stoffe enthal -
ten. Im Verlauf der letzten 50 Jahre
schwankte der Minerd stoffgehalt
in pflanzlichen Lebensmitteln
kaum, wie eine Untersuchung im
Rahmen des aktuellen Ernghrungs-
berichts zeigt. Teilweise sieht die
Versorgung sogar besser aus ds
vor einigen Jahrzehnten. L ebens-
mittel aus aler Welt, Ziichtungen
mit héheren Vitamingehalten, eine
zielgenaue Dlngung der Bdden
und Zusétze zum Tierfutter gewahr-
leisten eine ausreichende Aufnah-
me. So ist das Spurenelement Selen
zwar in Mitteleuropaim Boden nur
in geringen Mengen enthalten. Den-
noch weist die Bevolkerung in
Stichprobenuntersuchungen héhere
Selengehdteim Blut auf, alszu er-
warten gewesen wére. Diesliegt
vermutlich an unserer globdisier-
ten Erndhrungsweise, einer entspre-
chenden Diingung sowie dem Zu-
satz zum Tierfutter sowohl in der
konventionellen asauch in der
okologischen Tierhaltung. Trotz-
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dem sind die Deutschen mit Selen
nur knapp versorgt. VVon ausgewa-
schenen Boéden im Laufe der erdge-
schichtlichen Entwicklung sind le-
diglich Jod und Fluor betroffen. Ex-
perten raten dennoch von einer zu-
sdtzlichen Gabe als Nahrungsergan-
zung ab. Denn durch die Anreiche-
rung von Speisesalz und die Zugar
be zu Tierfutter ist die Jodzufuhr
mittlerweile weitgehend gedeckt.
Und ob der Mensch Fluor tatsach-
lich benétigt, ist bisang noch un-
klar (s. Seite 114).

Wechselwirkungen
beachten

Wer sich fir ein Mineral-
stoffpréparat entscheidet,
sollte sich genau Uberle-
gen, waser wannundin
welcher Dosierung
schluckt. Zum einen wer-
den Mineralstoffe aus Pré&
paraten oft schlecht resor-
biert. Mineralstoffe, diein
einer anorganischen Bin-
dungsform vorliegen, wie

Zinksulfat oder Calciumcarbonat,
werden in der Regel schlechter
vom Korper verwertet als organi-
sche Verbindungen wie Zinkgluco-
nat oder Calciumcitrat. Eisenprapa-
rate sollten auf alle Félle zweiwerti-
ges Eisen enthalten. Als gut verfig-
bar, aber nicht immer gut vertrég-
lich, gelten Eisen-11-sulfat, -fuma:
rat, -gluconat, -lactat und -saccha-
rat.

Fur Senioren mit
Resorptionsstérun-
gen kdnnen Mine-
ralstoffpraparate
sinnvoll sein.



Zum anderen kénnen Wechselwir-
kungen mit weiteren Nahrstoffen
aus dem Préparat oder bestimmten
Nahrungsbestandteilen die Aufnah-
mein den Korper vermindern. Wer
bei spiel swelse seine Eisentabl ette
morgens zu einer Tasse Kaffee
oder einem Glas Milch einnimmt,
hat wenig davon. Denn Coffein
und das Calcium aus der Milch ver-
ringern die Aufnahme des Eisens
aus dem Darm. Auch die Magnesi-
umaufnahme wird durch Calcium
gebremst, weshalb Magnesium
nicht gemeinsam mit Calciumta-
bletten oder Milchprodukten ge-
schluckt werden sollte.

Wer hoher dosierte Mineralstoffe
Uber Monate einnimmt, kann das
Gleichgewicht anderer Nahrstoffen
stéren. So kdnnen gréflzere Mengen
Zink einen Kupfermangel ausldsen,
daZink die Aufnahme von Kupfer
verschlechtert. Mehr as 500 Milli-
gramm Magnesium pro Tag brin-
gen auf Dauer den Phosphathaus-
halt durcheinander und zu hohe
Konzentrationen an Chrom kénnen
einen Eisenmangel hervorrufen.

Eine dauerhafte Einnahme von ein-
zelnen, hoher dosierten Minera stof-
fenist daher nicht ratsam. Wenn
ein Arzt einen Mangel festgestellt
hat, ist essinnvoller, diesen aus-
schliefdich mit einem Minerastoff-
préparat zu beheben. Nach einem
begrenzten Zeitraum von etwadrei
bis sechs Wochen sollte die Einnah-
me dieses Mittels beendet und die

L aborwerte Uberprift werden. Lie-
gen weitere Minera stoffdefizite
vor, kénnen diese unter Aufsicht ei-
nes Arztes der Reihe nach mit dem
entsprechenden Préparat behandelt
werden. Am meisten nimmt der
Kérper auf, wenn die Tagesration
auf mehrere Einzeldosen verteilt
wird. Zudem sind bei Eisen und
Magnesium zwei bisdrei kleinere
Portionen am Tag besser vertrag-
lich. Auch von héher dosierten
Kombipréparaten ist wegen der
Wechselwirkungen abzuraten. Le-
diglich bel niedrig dosierten Multi-
minera stoffpréparaten stéren sich
die Nahrstoffe vermutlich kaum.

Wer hochdosierte Mineral-
stoffe Uber langerer Zeit ein-
nimmt, stért méglicherweise
das Gleichgewicht anderer

Nahrstoffe.

Wer Nahrungsergadnzungsmittel
aus Pflanzenextrakten —wieessie
vorwiegend in Reformhéusern und
Naturkostfachgeschéften gibt — be-
vorzugt, vermeidet zahlreiche
Hilfs- und Zusatzstoffe. Al-
lerdingsist bei natrlichen
Préparaten der Nahrstoffge-
halt héufig nicht genau defi-
niert. Die meisten konventio-
nellen Lutsch- und Brausetabletten
bestehen hauptséchlich aus Stérke,
Cdlulose, Gelatine, Zucker, SUlR-
stoffen, Emulgatoren, Konservie-
rungs-, Farb- und Aromagtoffen.
Die Nahrstoffe machen mengenmé-
f3ig nur den kleinsten Teil aus.

Fur Gesunde
schlicht Uberflissig

Experten der DGE und des BfR
sind sich einig: Nahrungsergan-
zungsmittel sind nur fir bestimmte
Risikogruppen sinnvoll. Geféhrdet,
zu wenig Minera stoffe aufzuneh-
men, sind Patienten mit Erkrankun-
gen des Magen-Darm-Trakteswie
chronisch entziindlichen Darmer-
krankungen, Schwangere, Senioren
mit Essschwierigkeiten oder Re-
sorptionsstérungen und Personen,
die Uber l&ngere Zeit ene nahrstoff-
arme Reduktionsdié machen.
Auch Leistungssportler mit einer
geringen Nahrungsaufnahme wie
Turner und Eiskunstléufer sollten
an eine Substitution denken. Fur
Gesunde gilt: Eine ausgewogene
Ernghrung ist die beste und unge-
fahrlichste Mdglichkeit, um seinen
Minera stoffstatus zu optimieren.
Mit reichlich GemUise, Obst und
Vollkornprodukten sowie regel mé-
f3ig Nissen und Samen ist ein Mi-
neralstoffmangel nicht zu beflrch-
ten. Einzige Ausnahmeist Jod. Da
die Ublichen L ebensmittel den Jod-
bedarf nicht decken kénnen, sollten
alle Personen, die Jod vertragen,

konsequent Jodsal z verwenden.
Die Ubrige Mineralstoffversorgung
hat sich in den letzten Jahren ver-
mutlich sogar eher verbessert as
verschlechtert, obwohl aktuelle
Zahlen fehlen. Denn im Durch-
schnitt greifen die Deutschen héufi-
ger zu Gemiise und Obst und las-
sen sich mehr Milchprodukte
schmecken. Auch Renate Zimmer
verzichtet nun auf ihre Eisentabl et-
ten. Stattdessen isst se mehr eisen-
reiche Getreidesorten und Vitamin-
C-haltiges Obst und Gemuise zu
den Mahlzeiten. =
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