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Serie Priaventivmedizin

Teil 7: Spurenelemente und Mineralstoffe, Zusammenhéange und Wertigkeit

In der Pravention sind Mineralstoffe von essentieller Wichtigkeit

Obwohl viele Studien bei zunehmendem Alter die Notwendigkeit der Supplementierung von Mi-
neralstoffen belegen, wird diese Forderung manchmal noch belachelt. Daher stellt sich die Fra-
ge: Konnen wir noch von "Marktnischen" reden, wenn es um die praventive Orthomolekular-The-
rapie geht? Die Wochenzeitung "Die Welt am Sonntag" berichtete vor einiger Zeit von einem dra-
matischen Mineralienrickgang in Obst und Gemuse. Das beauftragte Lebensmittellabor stellte in
einer Vergleichsstudie Uber zehn Jahre einen Ruckgang um bis zu 93 % fest.

In Vergleichen von 1950 bis 2000 ergaben sich sogar Differenzen bis zu 100 Prozent. Beispiels-
weise war Natrium in der Stangenbohne nicht mehr nachweisbar. Messungen in der Wasser-
kresse ergaben 93 Prozent weniger Kupfergehalt und bei der Steckribe fand man 71 Prozent
weniger Eisen. Insgesamt ist der Mineralienrickgang in Lebensmitteln mit durchschnittlich 53,1
Prozent gravierend.

Der menschliche Organismus ist auf die Zufuhr von essentiellen Spurenelementen und Mengen-
elementen (Mineralstoffen) angewiesen, um vielerlei Regulationsmechanismen leisten zu kon-
nen. Daher ist es sinnvoll, Mineralien und Spurenelementen einen hohen Stellenwert in der Er-
nahrung einzuraumen und Nahrungsmittel besonders kritisch auszuwahlen.

Tabelle 1: Vergleich zwischen einer 1985 und 1996 erstellten Studie Uber den Vitalstoffgehalt in
Obst und Gemuse (aus "Die Welt" Nr. 34, Seite 26 vom 24.8.97)

Gehalt an Mineralien und Vitaminen
(in mg je 100 Gramm Lebensmittel)
Mineralien 1985 1996 Differenz
Brokkoli Kalzium 103 33 Minus 68 %
Magnesium 24 18 Minus 25 %
Bohnen Kalzium 56 34 Minus 38 %
Magnesium 28 22 Minus 15 %
Kartoffel Kalzium 14 4 Minus 70 %
Mohren Kalzium 37 31 Minus 17 %
Magnesium 21 9 Minus 57 %
Spinat Magnesium 62 19 Minus 68 %
Banane Kalzium 8 7 Minus 12 %
Magnesium 31 27 Minus 13 %
Erdbeere Calcium 21 18 Minus 92 %
Magnesium 12 13 Plus 0,8 %
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Was sind Spurenelemente und Mineralstoffe ?

Die Voraussetzung der biologischen Essentialitat fur Elemente ist erfullt, wenn folgende Kriterien
zutreffen:

e Vorhanden in allen Geweben einer zoologischen Familie und regelmafig nachweisbar,

e Die Gewebekonzentration von Spezies zu Spezies sollte nicht um GréRRenordungen von-
einander abweichen,

e Fehlt ein Element, werden unabhangig von der Spezies spezifische Mangelerscheinun-
gen dieses Elementes beobachtet,

e Veranderungen in physiologischer und struktureller Hinsicht kénnen auf Molekularebene
einem umschriebenen biochemischen Defekt zugeordnet werden,

¢ Durch Zufuhr des entsprechenden Elementes werden die spezifischen Mangelerschei-
nungen verhindert bzw. normalisiert.

Spurenelemente haben essentielle physiologische Bedeutung. Werden sie dem Organismus
nicht iber Nahrungg und Trinkwasser zugefluhrt, entstehen Mangelerscheinungen, eine Uberma-
Rige Zufuhr kann sich toxisch auswirken. Den Spurenelementen werden alle chemischen Ele-
mente zugeordnet, deren Anteil an der Gesamtkorpermasse kleiner als 0,01 Prozent ist.

In der Praventivmedizin sind die Spurenelemente Eisen (Fe), Jod (J), Kupfer (Cu), Mangan
(Mn),Selen (Se), Zink (Zn) und Kobalt (Co) elementar wichtig.

Das Element Chrom nimmt noch eine Sonderstellung ein. Einige Autoren stufen es zwar eben-
falls als Spurenelement ein, doch der genaue Wirkmechanismus ist noch ungeklart. Einige Ar-
beiten weisen darauf hin, dass es auf den Glucosestoffwechsel wirkt und in Tierversuchen ver-
starkten Chromverbindungen die Wirkung von Insulin.

Mengenelemente (Mineralstoffe) werden als anorganische Nahrungsbestandteile definiert, de-
ren Essentialitat beim Menschen bei uber 50 mg/Tag experimentell nachzuweisen ist.

In der Praventivmedizin haben besonders Natrium (Na), Kalium (K), Magnesium (Mg), Kalzium
(Ca) und Phosphor (P) als Mengenelemente herausragende Wichtigkeit.

Spurenelemente

Eisen

Eisen sorgt flir den Sauerstofftransport, ist an der Produktion von Thyroxin und Neurotransmit-
tern im Gehirn beteiligt, findet sich vorwiegend im Hamoglobin und Myoglobin. Als Bestandteil
von Enzymen wie dem Cytochrom in der Leber dient es der Antioxidantien-Peroxidase und —Ka-
talase und ist beteiligt an der Energieproduktion in den mitochondrialen Cytochromen.

Bei einer Unterversorgung durch vegetarische Ernahrung, hohem Kaffee- und Alkoholgenuss,
bei atrophischer Gastritis, Ubermassiger Menstruation, okkulten Blutungen, Hamorrhoidalblutun-
gen oder als Folge von Aspiringaben sind Mangelsymptome die Folge. Leistungssportler und
Menschen mit chronischen Erkrankungen (insbesondere im Darm) oder Vitamin-A-, B6- oder
Kupfermangel haben haufig ebenfalls einen Eisenmangel.
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Die Eisenmangel-Symptomatik ist zunachst schleichend und wird leicht Ubersehen. Spater zei-
gen sich erhohte Infektanfalligkeit, Appetitlosigkeit, rasche Ermudbarkeit, trockene Haut, brichi-
ge Nagel, Langsrillen in den Fingernageln, brichiges Haar, Frosteln mit gestorter Thermogene-
se, Energiemangel, verminderte geistige und korperliche Leistungsfahigkeit, erhdhte Milchsaure-
produktion bei Sportlern.

Labordiagnostik

Der erste Indikator eines Eisenmangels ist der erniedrigte Hamoglobinspiegel. Genauere Anga-
ben liefern Ferritin und Transferrin sowie die Knochenmark-Biopsie.

Praventivmedizinische Therapie

In Nahrungsmitteln wie Hulsenfriichten, Sesamsaat, Fleisch (besonders Leber), in Austern, Hirse
und Soja finden sich hohe Eisenvorrate. Der Eisengehalt in Linsen, Getreide und Milch ist er-
wahnenswert.

Eisensupplemente sollten idealerweise zu den Mahlzeiten eingenommen werden. um gastroin-
testinale Storungen zu vermeiden. Gleichzeitige Einnahme von Vitamin C steigert die Bioverfug-
barkeit betrachtlich.

Gute Erfahrungen habe ich auch mit spagyrisch oder homdopathisch aufbereiteten Eisenverbin-
dungen gemacht. Deutlich verbesserte Eisen- und Ferritinspiegel zeigten sich bereits nach drei
Wochen Einnahme von PHONIX Ferrum 032A (Phonix) oder Infifer (Infirmarius Rovit). Bei dieser
Art von Therapie wird der Organismus angeregt, mehr Eisen aus der Nahrung zu entziehen und
auch die Verwertung von Eisen zu verbessern.

Die Zufuhr sollte bei 5 mg/Tag liegen.

Jod

Jod ist hauptsachlich fir die Synthese der Schilddrisenhormone nétig. Bei jodarmer Ernéhrung
in Jodmangelgebieten, wie im Gebirge, kann es rasch zu einer Unterversorgung kommen. Bei
regelmassigem Verzehr strumaférdernder Nahrung wie Suf3kartoffeln und Hirse oder Umweltgif-
ten wie Phthalsaure und Resorcin ist mit Kropfbildung zu rechnen.

Bei einer Mangelsituation von Jod findet man strumigene Thyreosen oft mit hypothreotischer Be-
eintrachtigung und Einschrankung mentaler Funktionen. Symptomatisch zeigt sich ein Jodman-

gel duch Gewichtszunahme, Mudigkeit, Odeme, Hypotonie, Bradycardie, Allopezie und Hauttro-
ckenheit.

Labordiagnostik

Um die Jodversorung zuverlassig zu beurteilen wird die Jodausscheidung im Urin Uber 24 Stun-
den ermitteln. Werte unter 0,78 umol/l zeigen einen Mangel an.

Dartber hinaus kann im Blut Gesamtjod und Gesamtthyroxin (T4) bestimmt werden. Bei Jod-
mangel steigt auch das thyroxinstimmulierende Hormon (TSH) im Blut an.

Praventivmedizinische Therapie

Jodreiche Nahrungsmittel sind vor allem Meeresfrichte, wie Krustentiere, aber auch Scholle,
Lachs, Kabeljau, Makrelen, Thunfisch und Hering, sowie Heilbutt. In 100 Gramm sind 40 - 250
Mg Jod enthalten. Meeresalgen, besonders die Kelpmeeresalgen haben hohe Jodanteile. Mit Jod
angereichertes Speisesalz ist vorzuziehen.

Die Zufuhr sollte bei 0,2 mg/Tag liegen.
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Kupfer

Kupfer ist beteiligt an der Melaninbildung in der Haut, an der Synthese von Epinephrin und Nore-
pinephrin im Nervensystem, von Kollagen und Elastin im Bindegewebe, an der Energiegewin-
nung in Mitochondrien, am Transport von Speichereisen ins Knochenmark, als Bestandteil anti-
oxidatier Enzyme und am Bbau von Serotonin, Histamin und Dopamin.

Langzeit-Einnahme von Antazida kann zu Kupfermangel flihren, auch gastrointestinale Stérun-
gen, wie chronische Diarrhoe oder Darmentziindungen fuhren haufig zu Kupfermangel. Bei oxi-
dativem Stress, chronischen Entzindungen, Nikotin- und Alkoholabusus, sowie bei erhéhter
Luftverschmutzung und besonders bei rheumatoider Arthritis ist mit Kupfermangel zu rechnen.

Kupfermangel kann auch durch regelmassige Einnahme von Eisen-, Molybdan- oder Zinksupple-
menenten auftreten.

Symptomatisch zeigt sich Kupfermangel durch Anamie mit Leukopenie und Neutropenie, Beein-
trachtigung der Korperabwehr mit Aktivierung der T-Zellen, Schwache und Mudigkeit, Struktur-
schaden in den Gefallwanden mit der Gefahr von Aneurysmen, oxidative Schaden, Hypercho-
lesterinamie, Hypertrygliceridamie, Glucoseintoleranz, Osteoporose, Haar-und Hautpigemtie-
rungsstorungen.

Labordiagnostik

Laborchemisch ist die Superoxiddismutase in den Erythrozyten ein guter Index flr den Kupfer-
status. Der Serumspiegel des Kupfers ist haufig nicht reprasentativ, denn die Gewebespeicher
kénnen auch bei normalen Serumwerten leer sein. Alternativ lasst ich der Kupferspiegel im Haar
bestimmen.

Praventivmedizinische Therapie

Nahrungsmittel mit erwahnenswerten Kupferanteilen sind Fische, Schalentiere, besonders Aus-
tern, NuUsse, Portwein, Kalbsleber, rote Bohnen, Sonnenblumenkerne und Linsen.

Die Zufuhr sollte bei 4 mg/Tag liegen.

Mangan

In Glukogenese und Kohlenhydratstoffwechsel spielt Mangan eine herausragende Rolle. Bei der
Insulinsynthese- und —sekretion ist Mangan erforderlich. Darlber hinaus ist es als Bestandteil
von antioxidativen Enzymen, an der Synthese von Proteoglykanen in Knorpel und Knochen,
beim Abbau von Aminosauren, in der Harnstoffproduktion, in der Neurotransmitterregulation
(z.B. Histaminabbau), in der Produktion von Prothrombin fiir die Blutgerinnung und im Fettmeta-
bolismus erforderlich.

Hoher Alkoholkonsum und Ernahrung mit vorwiegend raffinierten Kohlehydraten, umweltbeding-
ter Strel3, sowie hochdosierte Eisensupplemente konnen eine Mangan-Mangelsituation schaffen.
Symptomatisch zeigt sich dann eine Dermatitis, oxidative Schaden, Appetitlosigkeit, Gewichts-
verlust, gestorte Insulinsekretion, Glukoseintoleranz, Fettleber und gestorte Knorpel und Kno-
chenbildung.

Labordiagnostik

Diagnostisch lasst ergrautes Haar auf eine niedrige Mangan-Vorsorgung schlieRen. Manganbe-
stimmungen im Vollblut erlauben Hinweise auf eine adaquate Versorgung.

Praventivmedizinische Therapie
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In Weizenvollkornmehl, Sojamehl, Haselnussen, Haferflocken und Weizenvollkronbrot sind 3 — 5
mg Mangan pro 100 Gramm Nahrungsmittel zu finden.

Die Zufuhr sollte bei 5 mg/Tag liegen.

Selen

Selen ist in der Kérperabwehr bei der Regulierung der IgG-Produktion und des Tumornekrose-
faktors sowie der Leukozytenaktivitat wichtig. Es wirkt als Antioxidans und aktiviert Schilddrisen-
hormone in den peripheren Geweben.

Erhéhter oxydativer Stress mit intensivem korperlichem Training, chronischen Entziindungen
und Nikotinabusus erfordert vermehrt Selensupplemente. Intestinale Resorptionsstérungen,
chronische Pankreatitis, HIV-Infektion und zystische Fibrose konnen eine Mangelsituation von
Selen hervorrufen.

Symptomatisch zeigt sich eine Kardiomyopathie, ein geschwachtes Immunsystem, Muskel-
schwache, erhdhtes Krebsrisiko und eine verminderte Resistenz gegen oxidative Schaden.

Labordiagnostik

Ein sensitiver Indikator fur Selenmangel ist die Gluthationperoxidase im Serum. Selen wird auch
direkt im Blut bestimmt. Haaarmineral-Analysen erlauben die eurteilung des Zustandes der Kor-
perspeicher.

Praventivmedizinische Therapie

Selenreiche Nahrungsmittel sind Sojabohnen, Weizenvollkornbrot, Kalbsleber, Sardinen, Hering
und Thunfisch.

Die Zufuhr sollte 0,1 mg/Tag liegen, die enge therapeutische Breite ist zu beachten.

Zink

Zink wirkt antioxidativ, zytoprotektiv gegen Toxine und Schwermetalle, es reguliert die zellulare
und humorale Abwehr, differenziert das Zellwachstum und ist Cofaktor zahlreicher enzymati-
scher Reaktionen. AulRerdem ist es bei der DNS-Synthese, im Neurotransmittermetabolismus
und im Hormonstoffwechsel (Insulin, Geschlechtshormone, Wachstumshormone und Thyroxin)
notwendig.

Mangelzustanden treten bei Alkoholabusus, Diabetes, Gewichtsreduktion, Leberschaden und in-
testinale Storungen auf und aussern sich als vermehrte Lipidoxidation, Dermatitis, Haarausfall,
Depression, Reizbarkeit, vermindertes Geruchs- und Geschmacksempfinden, Konzentrations-
storungen, geschwachte Immunreaktion und verminderte Resistenz gegen Umweltbelastungen.

Labordiagnostik

Zink wird im Plasma bestimmt. Der Zinktoleranztest gibt detaillierte Werte, da bei Infektionen
oder Stress, Zink ohne Auswirkungen auf die Korperspeicher kurzfristig aus dem Plasma in die
Leber verschoben werden kann.

Praventivmedizinische Therapie
Zu den zinkreichen Nahrungsmittel gehoren Linsen, Erbsen, Weizen, Austern und Kalbsleber.
Die Zufuhr sollte 15 mg/Tag betragen.
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Kobalt

Kobalt ist Bestandteil von Vitamin B 12 (Cyancobalamin) und kann eine Reihe von Enzymen un-
spezifisch aktivieren. Bei gleichzeitig hoher Zufuhr von Eisensupplementen ist die Resorption
von Kobalt verringert. Kobalt wirkt aktivierend auf Glukokinase, Aldehydoxidase, Tyraminase,
Uriase und Superoxiddismustase. Ein isolierter Kobaltmangel ist bislang beim Menschen nicht
nachgewiesen worden.

Da Kobalt eng mit Cyancobalamin verbunden ist, ist die Symptomatik hauptsachlich die eines
Vitamin B12 Mangels. Sie reicht von Zungenbrennen, Leistungsminderung, Herzbeschwerden
uber Atemnot, Tinnitus, Parasthesien, Mundwinkelrhagaden bis hin zu Demenz.

Labordiagnostik
Kobalt wird im Blut nachgewiesen.
Praventivmedizinische Therapie

Kobalt ist vergesellschaftet mit Cyancobalamin in Leber, Niere, Milch, Meeresfrichten und Gor-
gonzolakase enthalten.

Die Zufuhr sollte 0,1 pg/Tag betragen, kombiniert mit 3 ug Vitamin B12.
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Serie Praventivmedizin

Teil 8: Mineralstoffe und Spurenelemente, Zusammenhange und Wertigkeit

Mengenelemente (Mineralstoffe)

Die ,Mengenelemente” werden begrifflich von den ,Spurenelementen” unterschieden und men-
genmassig definiert als anorganische Nahrungsbestandteile, deren Essentialitat beim Menschen
in Mengen uber 50 mg/Tag experimentell nachzuweisen ist.

In der Praventivmedizin haben besonders Kalzium, Phosphor, Magnesium, Kalium und Natrium
(mit Chlor) als Mengenelemente herausragende Wichtigkeit.

Kalzium

Kalzium ist das strukturgebende Element im Skelett und den Zahnen. In der Blutgerinnung und
Nervenreizleitung spielt es eine grol3e Rolle. Als intrazellularer Botenstoff I0st es Kontrakturen
von Muskelfasern aus.

Mangelzustande komen vor im Alter, der Menopause, bei atrophischer Gastritis, Vitamin-D-Man-
gel und bei Medikamenteneinnahme (z.B. Antazida, Laxantien und Steroide), sowie bei Alkohol-
und Koffeinabusus und Malabsorption von Fetten. Erhohter Gehalte an Natrium, Phosphor und
Proteinen verschieben das Gleichgewicht mit Kalziumgleichgewicht zur Mangelsituation. Spasti-
sche Zustande, erhdhte Erregbarkeit der Nervenfasern, Demineralisierung der Knochen und
Zahne bis hin zur Osteoporose sowie veranderte Blutkoagulation zeigen einen klinisch manifes-
ten Kalziummangel an.

Labordiagnostik

Im Blut lohnt sich die Bestimmung des Kalziums kaum, weil lediglich ein Prozent des Korperkal-
ziums im Serum zu finden ist. Sicherer ist die Bestimmung von ungebundenem Kalzium oder die
Kalziumausscheidung im Urin.

Praventivmedizinische Therapie
Besonders Sardinen, Sojabohnen, Milch, Joghurt, Kédse und Grinkohl sind gute Kalziumquellen.
Die tagliche Zufuhr sollte bei 1500 - 2000 mg/Tag liegen, im Verhaltnis 2:1 zu Phosphor.

Phosphor

In den meisten Lebensprozessen ist Phosphor als organisch und anorganisch gebundenes
Phosphat mafigeblich beteiligt, am Energiestoffwechsel als Adensosintriphosphat (ATP), in Form
von Nukleinsauren als Bausteine der DNS und RNS und als Phospholipide am Aufbau der Zell-
membranen.

Daruber hinaus sind sie beteiligt am Auf- und Abbau von Kohlenhydraten, Fetten und Eiweil3en,
als Bestandteile von Enzymen, Knochen und Zahnen, sowie als Puffer im Blutplasma zur Saure-
Basenregulation.

Im Bedarfsfall wird Phosphor aus den Knochen freigesetzt, daher ist eine Unterversorgung rela-
tiv selten. Bei einem Phosphatiberschuss ist die Resorption von Kalzium gehemmt. Daraus kon-



Ursula Erbacher Stand: 11.09.08 12:39 Seite 9

nen sich Stérungen im Kalziumstoffwechsel ergeben, Osteoporose oder Wachstumsstérungen
kénnen die Folge sein. Im Darm kdénnen sich bei einer Uberdosierung die osmotischen Verhalt-
nisse drastisch andern, was zur Diarrhoe fuhren kann, bereits die Zufuhr von mehr als 2 Gramm
pro Tag kann laxierend wirken.

Labordiagnostik

Die Konzentration von Phosphat im Blut und Urin ist abhangig von der Zufuhr und von tagesubli-
chen Schwankungen (abends héher, morgens am niedrigsten). Eine optimale Aussage Uber den
Phosphatstatus lasst sich im 24 Stunden-Urin machen, der Normbereich betragt 310 - 1240 mg.

Praventivmedizinische Therapie

In Fleisch- und Wurstwaren, Kase, Getreide, Kartoffeln und Hulsenfriichten wie auch Limonaden
sind relativ groe Mengen an Phosphor zu finden.

Die Zufuhr sollte bei 800-1000 mg/Tag liegen.

Magnesium

Magnesium ist fur den Aufbau der Knochen und Zahne zustandig, es sogt fur den Energiestoff-
wechsel, die Oxidation von Fetten, Glucose und Proteinen, reguliert die kalziumgesteuerte Kon-
traktion von Herz- und Muskelzellen und sorgt fur die Dillatation der peripheren und koronaren

Arterien. In der Nervenendpolarisierung und —Transmission spielt es eine herausragende Rolle.

Eine Magnesiumunterversorgung entsteht durch Alkoholabusus, Leistungsport, beim Verzehr
denaturierter Nahrungsmittel, bei Diabetes und Resorptionsstérungen im Darm (z.B. Entzin-
dung) und Pankreaserkrankungen.

Symptomatisch aussert sich Magnesiummangel durch Hypokalzamie, Hypokalidamie, Muskel-
krampfe, Herzrhythmusstorungen, Darmtenesmen, Personlichkeitsveranderung bis zur Depres-
sion, Konzentrationsstérungen, Hypercholesterinamie, Hypertriglyzeridamie, Odeme.

Labordiagnose

Die Serum-Bestimmung von Magnesium ist nur gering sensitiv, die Bestimmung in Erythrozyten
hingegen ist hoch sensitiv. Zusatzlich kann die Urinausscheidung von weniger als 1mmol/Tag
einen Mangel anzeigen.

Praventivmedizinische Therapie
Soja, Vollkorn und Sonnenblumenkerne enthalten reichlich Magnesium.
Die Zufuhr sollte bei 8oo - 1000 mg/Tag liegen.

Kalium

Kalium ist vorwiegend flr den Transport, die Membranerregbarkeit und Energie-Produktion zu-
standig. Ursachen fur eine Kalium-Unterversorgung kénnen Magnesiummangel, Gewichtsreduk-
tionen, Diarrhoe, Erbrechen, entzindliche Darmerkrankungen, chronische Nierenerkrankungen,
Diuretika, metabolische Azidose sowie Laxantien-Abusus sein.

Symptomatisch zeigt sich ein Kaliummangel durch Obstipation, Hypotonie, Muskelschwache,
Mudigkeit, Lethargie, kardiale Reizleitungsstorungen mit Arrhythmien.
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Labordiagnostik

Der ideale Index fur die Feststellung der Kaliummenge in den Gewebespeichern ist die Bestim-
mung des Kaliums in den Erythrozyten. Die Bestimmung im Serum hingegen ist unbefriedigend
in der Aussage, besser ist die Bestimmung im Urin.

Praventivmedizinische Therapie

Kaliumreiche Nahrungsmittel sind Bananen, Aprikosen, Soja, Hulsenfriichte und Spinat.
Praventiv liegt die Bedeutung von Kalium in der optimalen Erhaltung des Stoffwechsels.
Die Zufuhr sollte bei 5000 mg/Tag liegen.

Natrium

Natrium kommt in reiner Form im Organismus nicht vor. Es ist das wichtigste Kation des Extra-
zellularraums, das zusammen mit dem Anion Chlorid den osmotischen Druck der Extrazellular-
Flussigkeit aufrecht erhalt. Bei der Zusammensetzung der Blutflissigkeit und der Erregungslei-
tung der Nerven- und Muskelzellen spielt es eine herausragende Rolle. Darlber hinaus reguliert
es den Blutdruck, den Saure-Basen-(Elektrolyt-)Haushalt, den Wasser-Haushalt und ist teilweise
fur die Resorption von Glucose und Aminosauren zustandig.

Vor allem durch zu starkes Salzen der Nahrung kommt es zu Uberschiissen von Natrium. In vie-
len Fertigprodukten, gepdkeltem Fleisch, gerauchertem Fisch und Brot ist viel Salz zugesetzt.
Dies allerdings fuhrt bei einem gesunden Menschen nicht — wie bisher geglaubt — zu einer Hy-
pertonie. Nur bei spezifischen genetischen Defekten mit einer Salzsensitivitat kommt es bei
Uberdosierung zur Hypertonie. Nach den neuesten Untersuchungen sind lediglich zwanzig bis
dreilBig Prozent der Gesamtbevolkerung salzsensitiv. Selbst natriumreiche Mineralwasser fuhren
zu keiner Hypertonie. Untersuchungen zufolge, konnten sogar Trinkkuren mit Natriumhydrogen-
karbonat-Wasser innerhalb von vier Wochen sowohl den diastolischen, wie auch den systoli-
schen Druck um vier bis sechs mmHg senken.

Ursachen fur einen Natriummangel sind Hyperhidrosis, Hyperemesis, Diarrhoe und Diuretika mit
Symptomen wie Erbrechen, Vertigo, Kollapsneigung, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Muskelschwache
bis zu Krampfen, Bewusstseinsstérungen bis zum Koma.

Labordiagnostik
Die Bestimmung im Blut sagt wenig Uber die Gewebespeicher im Extrazellularraum aus.
Praventivmedizinische Therapie

Die Normalkost eines Erwachsenen hat einen durchschnittlichen Kochsalzgehalt von zehn
Gramm mit 40% Natrium, ist folglich ausgeglichen.

Die Zufuhr sollte bei 5000 mg/Tag liegen.

Chlor

In Form von Kochsalz ist Chlor eng mit Natrium gekoppelt, daher wird der Stoffwechsel durch die
gleichen Faktoren beeinflusst. Die wesentliche Funktion ist die Ruckresorption von Wasser in der
Niere. Als Anion spielt es im Extrazellularraum eine wesentliche Rolle in der Aufrechterhaltung
des osmotischen Drucks der Korperflissigkeiten, sowie des Saure-Basen-Gleichgewichtes. Ein
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Abfall der Plasmakonzentration von Chlorid fuhrt zu einem kompensatorischen Anstieg der Bi-
karbonat-Konzentration. Das fuhrt zu einer hypochloramischen Alkalose.

Labordiagnostik
Die Bestimmung in Korperflussigkeiten gehort nicht zur Routinediagnostik.
Praventivmedizinische Therapie

Vorwiegend in salzhaltigen Nahrungsmitteln ist Chlor zu finden. Das sind Fleisch- und Wurstwa-
ren, Raucherprodukte, Kase, Salzheringe, gesalzene Nisse und Brot.

Die Zufuhr sollte bei 4000 mg/Tag liegen..

Zusammenfassung

Zusammenfassend muss aufgrund der Essentialitdt von Spurenelementen und Mengenelemen-
ten an eine ausgewogene Zufuhr gedacht werden, gerade weil die ausreichende Versorgung
durch ausgelaugte Boden nicht optimal gewahrt ist. Daruber hinaus nimmt die intakte intestinale
Okologie und Verdauungsleistung eine Schliisselrolle bei der Resorption der anorganischen
Stoffe ein. Umso wichtiger ist es auf einen funktionierenden, entzindungs- und mykosefreien
Darm zu achten.

Dies ist besonders bei Vegetariern wichtig, da sie haufig chronische Entziindungen im Darm ha-
ben, wenn sie abends noch Rohkost zufihren und aufgrund von fleischfreier Nahrung in beson-
derer Weise auf eine ausreichende Zufuhr achten missen. Hilfreich zur Nahrungserganzung
sind dabei Meeresalgen oder auch biochemische Darreichungsformen nach Schissler (Biomine-
ral Pfliger oder DHU). Prophylaktisch haben sich in meiner Praxis die Pearl S13 (Magnet Aktiv)
bewahrt. In schwierigeren Fallen sind Neukonigsforder Mineraltabletten oder optimierte Mischun-
gen aus der Orthomolekulartherapie angezeigt. Sicher ist es wenig sinnvoll, langfristig ein einzi-
ges Mineral zu substituieren, weil sich viele einzelne Substanzen antagonistisch verhalten.
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