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Methoden und Daten zur Erfassung des
Ernihrungszustandes

Der Ernidhrungszustand ist das Ergebnis des Grades der
Bedarfsdeckung an Nahrungsenergie und aller essentiellen
Nihrstoffe innerhalb eines bestimmten Zeitraumes, Wenn sich
Bedarf und Zufuhr nicht entsprechen, dann verdndern sich
Funktionen des menschlichen Organismus. Diese Veranderun-
gen werden gemessen und zur Beurteilung des Erndhrungszu-
standes herangezogen. Die Darstellang und Diskussion von
ausgewihlten Methoden beschriankt sich auf solche, die fiir
epidemiologische Feldstudien geeignet sind.

Der Erndhrungszustand ist eig, Teil des Gesundheitszu-
standes des Menschen. Er ist prinzipiell das Ergebnis des
Grades der Bedarfsdeckung an Nahrungsenergie und
aller essentiellen Néhrstoffe innerhalb eines bestimmten
Zeitraumes.

Wenn im folgenden nur vom Erndhrungszustand die
Rede sein wird, so darf man nicht vergessen, daf jeder
Mensch in einer vielfiltig gestalteten Umwelt lebt, die
aufihn einwirkt, und so zusammen mit der Nahrungsauf-
nahme den Gesundheits- bzw. Erndhrungszustand
bestimmt (Abb. 1).

Entspricht die Nahrungszufuhr, die die bendétigten Ener-
giemengen und Nahrstoffe enthdlt, dem Nahrungs- bzw.
Nihrstoffbedarf, herrscht eine ausgeglichene Bilanz,
dann ernihrt man sich richtig. Der Mensch kann seine
genetisch gegebenen Funktionen optimal erfiillen. Regi-
striert man diese Funktionen, so erhdlt man Normal-
werte. Solche Standards konnen als Beurteilungsmal-
stibe herangezogen werden.

Wenn sich Nahrungsbedarf und -zufuhr nicht entspre-
chen, dann stellt der menschliche Organismus sich auf
diese verdanderte Situation ein. Durch homdostatische
Anpassungsmechanismen verindert sich der Stoffwech-
sel, die Zusammensetzung der Gewebemassen und die
korperliche Leistungsfahigkeit des Menschen. Dauert
das Ungleichgewicht nur lange genug, dann wird man
krank und mu$ letztlich vorzeitig sterben (Abb. 2). Die
Art und das Ausmal der zu beobachteten Funktionsin-
derungen, d. h. das Abweichen von den Normalwerten,
konnen zur Beurteilung des Erndhrungszustandes heran-
gezogen werden.

Methods and Data for the Assessment of the Nutritional
Status

The nutritional status is the result of the balance between
requirements for nutritional energy and for all essential nut-
rients and] their actual intake within a certain period of time. If
there is an imbalance between requirements and intakes the
functions of the human organism will be altered. These changes
can be measured and can be used for the assessment of the
nutritional status. A selection of such methods for the use in
epidemiological surveys is described and discussed.
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Abb. 1: Ein Mensch in seiner von ihm selbst mitbestimmten Umwelt

(aus [1]).

* Erweiterte Fassung des Vortrags gehalten bei der 1. Wissenschaftlichen Tagung der Arbeitsgemeinschaft Erndhrungsverhalten e.V.

(AGEV) am 9. und 10. Juni 1978 in GieBen.
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zustandes,

Solche MeBgréBen, oder Indikatoren, des Erndhrungs-

zustandes sind prinzipiell abhdngig von solchen Fakto-

ren, die die Art, Grad und Dauer der Fehlerndhrung

bestimmen (,,input-Faktoren*):

- physiologischer Zustand des Menschen (Alter,
Gewicht, Geschlecht, Krankheiten, etc.)

— Anamnese, einschlieBlich bereits frither erlebten
Perioden von Fehlerndhrung;

— korperliche und geistige Anforderungen;

— Lebens- und Umweltbedingungen.

Die Bestimmung der Indikatoren des Erndhrungszustan-

des erfolgt immer fiir einzelne Personen. Bei der Bewer-

tung der gefundenen MefBergebnisse mu3 man jedoch

prinzipiell unterscheiden, ob man eine individuell giiltige

Diagnose mochte (z. B. Arzt, Klinik), oder ob der

Erndhrungszustand einer Gruppe von Menschen beur-

teilt werden soll (z. B. Epidemiologe, Gesundheitspoliti-

ker). Die folgenden Darlegungen beziehen sich nur auf

den letztgenannten Aspekt (5, 8, 20, 21).

Uberblick Uber die Indikatoren zur Diagnose des Erndhrungs-

Der Mensch ist hinsichtlich seiner physiologischen Reak-
tionen genauso ein Individuum, wie er es beziiglich
seiner Erscheinung und seines Wesens ist. Die gemesse-
nen individuellen Werte von Menschen einer Gruppe
werden sich liber einen bestimmten Bereich verteilen. Es
gilt nun zu beurteilen, ob die ermittelten Werte in den
normalen Bereich fallen, oder ob (und wie weit) sie aus
diesen Bereich herausfallen, anormal sind (vgl. Beispiel
in Abb. 3). Die Beurteilung der Unterschiede wird dann
einfacher und sicherer, je geringer der Reaktionsspiel-
raum der einzelnen Individuen ist. Eine geringere Regel-
kapazitét ist dann z. B. gegeben, wenn der Umsatz eines
Organismus relativ hoch ist. Dies trifft fiir Kinder zu.
Aus diesem Grunde sind sie eine im Vergleich zu
Erwachsenen prinzipiell empfindlichere Gruppe und
daher gut geeignet den Erndhrungszustand der Bevolke-
rung bzw. bestehende Formen von Fehlerndhrung anzu-
zeigen.
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Abb. 3:  Mogliche Verteilung von Merkmalen
fiir Fehlerndhrung in einer gesunden Popu-
lation (E+) und einer fehlernahrten Popula-
tion (E-).

Kriterien fiir die Wahl von geeigneten Indikatoren

Im Prinzip konnten eine Unmenge von MeBgrofien zur
Beurteilung des Erndhrungszustandes herangezogen
werden. Die Anforderungen, die jedoch in der Praxis an
diese gestellt werden, schrinkt ihre Zahl betrichtlich
ein. Dabei mu3 nochmals auf die unterschiedlichen
Anforderungen eingegangen werden, die sich daraus
ergeben, ob man eine individuelle Diagnose stellen
mochte, oder z. B. in einer Feldstudie den Erndhrungs-
zustand einer Gruppe von Menschen beurteilen mochte
(Tab. 1). Die Indikatoren sollen zwar in jedem Fall

— gleich zuginglich,

— eindeutig und einfach interpretierbar,

— objektiv bestimmbar,

- numerisch meBbar, und

— spezifisch (fir den Erndhrungszustand)

sein, doch sind bei einer Feldstudie Einfachheit, Akzep-
tation (z. B. der Blutentnahme) und Kosten weitaus
wichtigere Kriterien als die absolut genaue und richtige
Diagnose. Im Falle der individuellen Diagnose ist es fast
genau umgekehrt. Sie soll richtig sein, die Kosten sind
dabei sekundir (jedenfalls in unserer Gesellschaft). Das
Fazit: Die Auswahl der Methoden zur Erfassung des
Erndhrungszustandes hingt von den Untersuchungsbe-
dingungen und -zielen ab.

Es sollen nun anhand von Beispielen die einzelnen
Bereiche von Indikatoren des Erndhrungszustandes von
Bevdélkerungsgruppen aufgezeigt werden. Die Reihen-
folge ergibt sich aus der Darstellung in Abbildung 2.
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Tabelle 1

Relevanz verschiedener Eigenschaften von Indikatoren des Er-
ndhrungszustandes hinsichtlich unterschiediicher Anwendung.

individuelle Erndhrungszustand
Diagnose einer Gruppe

Einfachheit - ++

Akzeptation - ++

Kosten = ++

Genauigkeit ++ +

Empfindlichkeit + ++

Spezifizitat ++ +

Richtigkeit ++ +

— = ist unbedeutend; + = ist wichtig; ++ = ist sehr wichtig

Morbiditits- und Mortalititsraten

Durch die Registrierung und Auswertung von Sterbera-
ten, und hier besonders Krankheits-spezifischer Sterbe-
raten, konnen Riickschliisse auf den Erndhrungszustand
einer Bevolkerungsgruppe geschlossen werden. Sie zei-
gen auch die moglichen ernsten Konsequenzen von
Fehlernahrung auf. Solche Daten kénnen relativ leicht
zuginglich sein, wenn z. B. eine entsprechende Regi-
strierung durch die Gesundheitsbehorden erfolgt. Sie
sind jedoch relativ unspezifisch, nicht unbedingt genau
und richtig. Selten kann man sie eindeutig interpretieren.
Immerhin konnen durch die Analyse von Sterberaten
Anhaltspunkte und mégliche Beziehungen erkannt wer-
den. Beobachtbare Zusammenhdnge konnen rein zufil-
lig sein. Erst wenn sich die Beziehung zwischen Sterbe-
rate und Fehlernihrung anhand experimenteller
Befunde plausibel erklidren laBt, erhalten sie eine gewisse
Aussagekraft. So belegen beispielsweise die unterschied-
lichen Sterberaten von Kindern an verschiedenen Krank-
heiten in verschieden entwickelten Staaten, daBl in Ent-
wicklungsldndern Unterernahrung héufig auftritt, da die
Interaktion von Unterernihrung und Infektionen bewie-
sen ist (4, 18, 19) (s. Tab. 2). Dagegen kann die Sterbe-
rate an Brustkrebs nichr als giiltiger Indikator fiir den

Tabelle 2

Séuglings- und Kindersterblichkeit bei bestimmten Krankheiten
(Sterberate pro 100000; 1963-1964) {nach [4]).

Magen und

Darminfektionen | Masern Keuchhusten

unter 1-4 unter |[1-4 unter |[1-4

1 Jahr |Jahre |1Jahr [Jahre |1 Jahr |Jahre
Osterreich | 1390 | 68 4,5 2,2 22 |10
England 42,0 35 21 1,5 37 0,3
Chile 15880 | 69,3 [4132 [1376 68,3 8,1
Mexiko 12240 | 2674 71,0 [103,7 |[1127 |758
Venezuela 7147 | 89,8 242 219 536 152

Erndhrungszustand hinsichtlich von Fett angesehen wer-
den, obwohl eine Korrelation beobachtbar ist (vgl.
Abb. 4), denn diese Beziehung ist bisher nicht experi-
mentell abgesichert (6). Ein wesentlicher Nachteil von
Sterberaten als Indikatoren des Ernahrungszustandes ist
der Umstand, daB3 sie nicht als Frithwarnzeichen von
Erndhrungsstdrungen angesehen werden konnen (3, 4,
8).

Man kann auch anhand von Messungen der korperlichen
Leistungsfiahigkeit (z. B. arbeitsphysiologische Tests,
Registrierung der Produktivitit, etc.) und auch durch
Messungen der geistigen Leistungsfahigkeiten (z. B. 1Q-
Tests, Registrierung der Schulerfolge, etc.) Riick-
schliisse auf den Erndhrungszustand ziehen. Doch sind
diese Indikatoren weder einfach zuganglich, noch sind
sie sehr spezifisch.

Es gibt eine Reihe von Erkrankungen und Krankheitsbil-
dern, die sich auf Fehlerndhrung zuriickfiihren lassen.
Folglich kénnen Angaben iiber diese Krankheiten bzw.
klinischen Mangelzeichen dazu dienen, den Erndhrungs-
zustand zu charakterisieren (s, Tab, 3).

Auch bestimmte duflerlich erkennbare physiologische
Reaktionen auf medizinische MaBnahmen koénnen als
Indikatoren beniitzt werden, wie z. B. die verminderte
Impfreaktionen bei unterernihrten Kindern. Wenn ein

e NETHERLANDS
B A oUK  DENMARK
3 SWITZERLAND GANADR ®NEW ZEALAND
= ® o |[RELAND
S ol BELGIUM ®® USA
2 SWEDEN e AUSTRALIA
8 SEERMANY. . QGRWAY
T AUSTR|A®
g o ITALY 8 ® FRANCE
E 15 + o CZECHOSLOVAKIA
g PORTUGAL e ® L NLAND
0 . HUNGARY
¢ 40| BULGARIA, HONG KONG e POLAND
.g V@N%M%ELA C.H”ﬁg%
2 z @ ROMANIA
= 8ReE A YUGOSLAYIA
Abb. 4:  Korrelation zwischen dem Pro- T g fHILIPf’INEaECICBJMBIA PUERTO RICO
Kopf-Verzehr an tierischen Fetten und der % JAPAN® *, TXAIW AN
alters-standardisierten  Sterberate an w oCEYLON
Brustkrebs in verschiedenen Lé&ndern & THAILAND
(nach [6]). o ® "ELSALVADOR I L I | L I
0 20 40 60 80 100 120 140 160

Aufnahme an tierischen Fetten [ g/Tag/Kopf]



38 U. Oltersdorf

Aktuelle Ernahrungsmedizin

Tabelle 3

Liste von klinischen Mangelzeichen fiir bestimmte Formen von
Fehlerndhrung (8).

Form der wird angezeigt durch

Fehlerndhrung

Odeme

Haarausfall, diinneres Haar, Haardepig-
mentation

Muskelschwund

diffuse Depigmentierung der Haut
~Mondgesicht" (moon face)
psychomotorische Veranderungen

Protein-Energie-
Mainutrition (PEM)

Energie-Uberernih-
rung (Obesitas)

Vitamin-A-Mangel

sichtbare Fettleibigkeit
{,Fettwiilste* z. B. um Taille)

Bitot-sche Flecken

Xerosis conjunctivar et corneae
Xerophthalmie

Keratomalazie

epitheliale Hyperkeratosen
Nachtblindheit

Rachitis, Knochendeformationen
Osteomalazie

Xanthomatosen

Appetitverlust

periphere Nervenstérungen,
Koordinationsstorungen

Odeme
Steigerung der Herzfrequenz
(Tachykardie)

Entziindungen der Mundschleimhaut,
(Stomatitis angularis)

der Lippen (Cheilosis)
der Zunge (Mangenta' Zunge)
Atrophie der Zungenpapillen

Entziindung der Augenlider

(Blepharitis angularis)
Hautveranderungen: Dermatosis scrota-
lis et vulvalis, Ragaden, Seborrhoe
Verdanderungen an Haut und Schleim-

héauten: seborrhoische und desquama-
tive Dermatitis an Mund, Augen

Vitamin-D-Mangel

Vitamin-E-Mangel
Vitamin-B1-Mangel

Vitamin-B2-Mangel

Vitamin-Bs-Mangel

Niacin-Mangel pellagrose Dermatitis
atrophierte Zungenpapillen,
rauhe, scharlachrote Zunge
gelblich-braunliche, grinliche
Hautpigmentierung
Folsdure-Mangel Andmie-Zeichen, wie blasse Augen-
Vitamin-Bi2-Mangel bindehaut

Vitamin-C-Mangel  Zahnfleischbluten, Gingivitis

Hautblutungen (Petechien), Haematoma,
Ekchymosis

epitheliale Hyperkeratosen

Knochenschmerzen (durch Epiphysen-
VergroBerung), Gliederschmerzen

Andmie-Zeichen, wie blasse Augen-
bindehaut

Hohl- oder Loffel-Nagel (Koilonychie)
atrophierte Zungenpapillen
Schilddriisen-VergréBerung, Kropf

Eisen-Mangel

Jod-Mangel

Gesundheitssystem entsprechend organisiert ist, dal} es
eben auch erndhrungsspezifische Krankheitsdaten regel-
maBig registriert, dann konnen damit relativ leicht und
zuverlassig Veranderungen im Erndhrungszustand einer
Bevolkerung beobachtet werden, wie essichz. B. ausder
jahreszeitlichen Schwankung der Krankenhausaufnah-
merate, der Rate an Durchfillen und an Protein-Ener-
gie-Malnutrition ergibt, die in Abbildung 5 dargestellt
sind. Eine effiziente Erfassung solcher Daten ist jedoch
bisher eher die Ausnahme. Dariiberhinaus lassen sich
auch hiermit nur ernsthafte, manifeste Formen von
Fehlernidhrung eindeutig beschreiben (3, 8).

Anthropometrische Messungen

Ein weiterer, und vielleicht der wichtigste Bereich von
Indikatoren zur Ermittlung des Erniahrungszustandes
von Bevolkerungsgruppen sind die Messungen der Kor-
permafBe, die anthropometrischen Messungen. Es ist
allgemein bekannt, Ubererndhrung filhrt zu Uberge-
wicht, Untererndhrung zu Untergewicht. Neben dem
Gewicht gibt es eine Reihe weiterer MefBgroBen in
diesem Bereich (s. Tab. 4).

Tabelle 4

Anthropometrische Messungen und Indikatoren fiir den Ermnéh-
rungszustand des Menschen.

MeBgroBe Indikator
Korpergewicht  Gewicht/Alter = nur bei Kindern,
KorpergroBe, akute Nahrungs(energie)-
Sitzhohe Unter- bzw.
Uberversorgung
Gewicht/GroBe  bei Kindern, Erwachsenen
Gewicht/GroBe™ n = 2, Quetelet-index
Kaupscher-Index
Broka-Index nur Erwachsene
(Gewicht in kg
= KorpergréBe
in cm = 100)
GroBe/Alter nur bei Kindern, chro-
nische Nahrungs(energie)-
Unterversorgung
Gewicht/GroBe  nur bei Kindern,
pro Alter akute und chronische
Nahrungs(energie)-
Unterversorgung
Kopfumfang Kopf-/Brust- nur fiir Kinder bis zu 3-4
Brustumfang Umfang Jahren, wenn bei Kindern
dlter als 6 Monate iiber 1,0
dann Zeichen fiir Protein-
Energie-Malnutrition (PEM)
Oberarmumfang Umfang/Alter akute Energie- und Pro-
Oberschenkel- tein-Unter- bzw. Uberver-
umfang sorgung
Bauchumfang Energie-Uberversorgung
Hautfalten an Hautfalten/Alter Energie-Unter- bzw. Uber-
Biceps, Triceps, versorgung
subskapular,
supra-ilial, u. a.
Muskel-Arm- Protein-Unterversorgung
umfang/Alter

(berechnet aus
Armumfang und
Biceps, Triceps-
Hautfalten)
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Abb. 5: Zeitlicher Verlauf der Gesamt-Aufnahmeraten von Vorschul-
kindern (0-5 Jahre) in das Luzmila Hospital, Amman (Jordanien), mit den
aufgenommenen Féllen an Protein-Energie-Malnutrition (PEM) und Diar-
rhoe (nach [13]).

Die meisten solcher Daten sind leicht zuganglich, recht
zuverlassig bestimmbar und relativ gut interpretierbar.
Die Werte fiir die weichen Gewebe (wie Muskel- und
Fett-Gewebe) aus den Umfangs- bzw. Hautfalte-Mes-
sungen lassen Riickschliisse auf den akuten Erndhrungs-
zustand zu. Sie geben Hinweise iiber die Energie- (Fett)
bzw. EiweiB-Bilanz (Muskel). Die festen Gewebe, wie
z. B. Knochen, angezeigt durch die KorpergroBe, geben
Hinweise auf die chronischen Folgen von Fehlernéh-
rung. )

Um den Uberblick tiber die anthropometrischen Mes-
sungen abzurunden, sind noch einige weitere Indikato-
ren erwahnt, die jedoch im allgemeinen nicht so leicht
zugdnglich sind. Dabei sind zu nennen: rontgenographi-
sche Ermittlung der Knochenreife, Gewichtszunahme
wihrend der Schwangerschaft, Gewicht der Placenta,
Alter beim Eintritt der Zahneruption, der Geschlechts-
reife und der Wechseljahre (8, 9, 14).

Bei aller Wertschiatzung fiir die anthropometrischen
Messungen, muf3 man doch auch ihre Grenzen kennen.
Sie zeigen immer nur die Summe vieler moglichen Ein-
fluBfaktoren auf. Gut illustriert wird dies durch Ergeb-
nisse aus Uganda (16). Europdische und einheimische
Kinder, die in der gleichen Umgebung lebten, wuchsen
auch gleich (Tab. 5). Die anthropometrischen Daten fiir
sich allein genommen, zeigen beide haben den gleichen
Erndhrungszustand. Betrachtet man jedoch zusitzlich
die Energiebilanz, die Energieaufnahme im Vergleich
zum Energieaufwand, so erkennt man das unterschiedli-
che Niveau. Die afrikanischen Kinder aflen weniger,
dafiir bewegten sie sich allerdings auch weniger, und
hatten so gleichviel Energie fiir das Wachstum tibrig, wie
die européischen Kinder.

Tabelle 5

Wachstum und Energiebilanz von afrikanischen und euro-
péaischen Vorschulkindern (1,5 bis 3 Jahre) in Kampala/Uganda
(nach [186]).

Gewichtszuwachs Afrikaner Européer
(kg/Jahr) (N = 20) (N =20)
1,5-2,0 Jahre 1,83 2,20
2,01-2,5 Jahre 2,29 2,00
2,51-3,0 Jahre 1,92 1,96
Energieaufnahme 67 114
(kcal/kg Korpergewicht/d) (44-95) (108-121
Energieverbrauch 78 98
(kcal/kg Korpergewicht/d)

ausgewahlte Tatigkeiten

{Dauer in Minuten)

liegen (auBer Schiaf) 81 70
sitzen 300 190
stehen 265 143
gehen 108 234
rennen 17 54

Biochemische Messungen

Der abschlieBend zu behandelnde Bereich von Metho-
den zur Erfassung des Erndhrungszustandes umfaft die
biochemischen Methoden. Das sollten die empfindlich-
sten Indikatoren fiir Fehlerndhrung sein. Bereits gering-
fiigige, latente Formen von Fehlerndhrung bewirken
aufgrund des homdostatischen Regulationssystems Ver-
inderungen im Stoffwechsel. Die Methoden sind auch
am empfindlichsten, leider auch hinsichtlich anderer
exogener Einfliisse. So sind sie zwar ein sehr wichtiger
Bereich, doch sie erfiillen bisher nicht, und werden es
auch in Zukunft nicht konnen, die hohen Erwartungen
die in sie gesetzt wurden; nidmlich einfache, schnelle,
preiswerte und sichere Indikatoren fiir die frithzeitige
Erkennung von Fehlerndhrung zu sein.

Eine ganze Reihe von Parametern wurden bereits auf
ihre Eignung gepriift. So miflt man in leicht zugéngli-
chem Biopsiematerial; wie Harn, Blut, aber auch gele-
gentlich an Haaren, Haut, Fingernéageln und Speichel;
den Gehalt an Nihrstoffen bzw. von ihren Metaboliten
(Tab. 6).

So geben beispielsweise die Blutspiegel von Mineralstof-
fen, wie Eisen, Kupfer, Zink, Magnesium, Jod usw. und
von Vitaminen, wie Retinol und Askorbinsaure; genau
wie die Konzentrationen im Harn; Hinweise fiir den
Erndhrungszustand an entsprechenden Naihrstoffen.
Neben der direkten Messung der Néhrstoffe kénnen
auch die metabolischen Verinderungen registriert wer-
den, die sich aufgrund der Fehlerndhrung ergeben. Da
Vitamine als Koenzyme wirksam sind, kann sich eine
Unterversorgung in diesen Fillen durch eine vermin-
derte Enzymaktivitit bemerkbar machen. Dies wird
z. B. vor allem bei Vitaminen der B-Gruppe ausgeniitzt,
wie Thiamin, Riboflavin und Pyridoxin. Mit veridnderter
Enzymaktivitit, verandert sich die Konzentration ihrer
Umsetzungsprodukte. So ist beispielsweise der Stoff-
wechsel der Aminosdure Tryptophan durch einen Man-
gel an Vitamin B, verdndert, was sich durch ein verénder-
tes Spektrum an Tryptophan-Metaboliten im Harn nach-
weisen laBt. Auch Hormone regulieren den Stoffwech-
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Tabelle 6

Biochemische Messungen und Indikatoren fiir den Erndhrungszustand des Menschen (17).

Vitamin-Bg-Mangel  Aktivierbarkeit der erythrozytdren GOT,

GPT

Vitamin Beg, 4-Pyridoxinsdure im Harn
Vitamin B, Pyridoxalphosphat im Blut,
Plasma, Erxthrozyten
Harnausscheidung von Xanthurensédure,
3-Hydroxykynurenin, etc. (nach Trypto-
phan-Belastung) oder Cystathionin,
Cystein-Sulfinsdure (nach Methionin-
Belastung)

N’ -Methylnikotinamid, N’ -Methyl-2-pyri-
din-5-carboxamid im Harn

Niacin-Mangel

Folat im Serum, Erythrozyten

Formiminoglutaminsaure, Urokaninséaure
im Harn

Folsaure-Mangel

Cobalamin im Serum, Erythrozyten
Methylmalonséure im Harn

Vitamin-Bi2-Mangel

Pantothenséure- Pantothenséurespiegel im Blut, erythro-
Mangel zyten, Harn -
Biotin-Mangel Biotin-Spiegel im Blut, Harn
Vitamin-C-Mangel Askorbinsdure im Blut, Erythrozyten,
Leukozyten
Askobinsaure im Harn (auch als
Belastungstest)
Eisen-Mangel Hamoglobin, Hamatokrit, Erythrozytenzahl
Serum-Eisen, Eisenbindungskapazitét,
Serum Transferrin
Jod-Mangel Jod im Serum, Harn

andere Mineral-
Elemente

allgemein entsprechender Spiegel im
Blut, Harn (seltener: Haare)

Protein-Energie-
Malnutrition (PEM)

Hémoglobin, Hamatokrit

Serum Gesamtprotein, Albumin, Albumin/
Globulin-Verhaltnis, Transferrin,
Retinol-bindendes Protein
Cholinesterase, Ribonuklease

(Plasma, Harn)
Serum-Aminosaure-Verhaltnisse

(z. B. Whitehead-Index)

Kreatinin im Harn (Kreatinin-index:
Kreatinin/24h/cm KdrpergroBe)
Gesamt-Stickstoff, Harnstoff im Harn,
pro Zeiteinheit oder pro Kreatinin
Sulfat im Harn (pro Zeiteinheit oder pro
Kreatinin)

Hydroxyprolin, Methylhistidin im Harn
{pro Zeiteinheit oder pro Kreatinin)
Ketonkorper im Harn

Vitamin-A-Mangel Retinol im Serum, Karotin

Vitamin-D-Mangel alkalische Phosphatase, Kalzium,
Phosphat im Serum

Calciferol, Dihydrocalciferol

Vitamin-E-Mangel Plasma Tocopherol

Erythrozyten Hamolyse Test

{H2034, Dialursaure)

Aktivierbarkeii der erythrozytaren
Transketolase

Thiamin-Spiegel im Harn, Blut, Erythro-
zyten

Pyruvat, Laktat im Blut (,Karbohydrat-
Index")

Aktivierbarkeit der erythrozytaren
Glutathion-Reduktase
Riboflavin-Spiegel im Harn, Blut, Erythro-
zyten

Vitamin-B{-Mangel

Vitamin-B2-Mangel

sel, auch sie reagieren auf Erndhrungsstorungen. Seit-
dem sie durch die Entwicklung von Radioimmuno-Tests
relativ leicht meBbar sind, werden sie auch hidufiger auf
ihre Relevanz fiir Erndhrungserhebungen iiberpriift.
Manche biochemische Indikatoren spiegeln vor allem die
aktuelle Nihrstoff-Aufnahme wider, das gilt vor allem
fiir viele Néhrstoffspiegel im Blut und noch mehr fiir die
zumessenden Ausscheidungen im Harn, wie beispiels-
weise die von Stickstoff oder von Askorbinsidure. Andere
Indikatoren sind weniger durch die kiirzliche Aufnahme
beeinfluibar, das gilt besonders fiir die Eiwei3- und
Enzymwerte im Blut, aber auch fiir manche Nihrstotfe,
wie z. B. dem Retinolspiegel im Blut.

Von hohem Wert, ja fast alternativlos, wird der Einsatz
von biochemischen Indikatoren dort, wo es gilt den
Verdacht von spezifischen Formen von Fehlernidhrung
zu erhirten. So konnen die Ursachen von Anidmien
durch Bestimmungen von Eisen, Cobalamin und Fol-
siure ermittelt werden. Ein Verdacht eines Vitamin A
Mangels wird durch Messung des Serumretinol-Spiegels
bestatigt, der eines Thiamin-Mangels durch den soge-
nannten Aktivierungstest der Erythrozyten-Transketo-

lase. Messungen von Lipidwerten deuten auf Fett-Stoff-
wechsel-Stérungen hin; veridnderte Blut-Glukose-Tole-
ranzen auf Storungen im Kohlenhydrat-Stoffwechsel (2,
8, 17).

Die Grenzen und Probleme beim Umgang mit biochemi-
schen Indikatoren sollen am Beispiel des EiweiB3-Ernéh-
rungszustandes angedeutet werden. Man mift dafir
Konzentrationen im Plasma und/oder im Harn. Sie wer-
den jedoch durch ein ganzes Reaktionsnetz kontrolliert,
wie es durch die Darstellung in Abbildung 6 fiir die
UmsatzgroBen im- EiweiB3-Stoffwechsel eines Mannes
angedeutet wird. Bei der Korrelation von nur einem
solchen Indikator, wie z. B. der Stickstoff-Ausscheidung
im Harn, mit einer gewiinschten ZustandsgroBe, wie
z. B. EiweiBaufnahme, wird die Regulation nicht trans-
parent. Der Gesamtstoffwechsel erweist sich in diesem
Fall als eine sogenannte ,black-box“. Man siecht Resul-
tate, weifl aber nicht genau warum das Ergebnis so ist,
und nicht anders. Vermeidet man durch kontrollierte
Untersuchungsbedingungen viele mégliche StorgroBen,
dann kann die Stickstoff- Ausscheidung im Harn in {iber-
zeugender Weise die Eiwei-Aufnahme anzeigen
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Eiweill -

Aufnahme
100 g Ublicherweise

minimum-: 32g

Kdrpereiweild 10.000 g

Plasma
?
Muskel 79(?] Alb.12
in Darm + Fibr.2
L sezerniert kdrpereig. a-—g[obj
Darm ~ 50-70g Ebweill ~
Synthese | _ wac 20
3004g
i _ Hb8
resorbiert freie
——-——"‘70_1509 D Aminosduren Haut -
Abb. 6:  Uberblick liber den EiweiB-Stoff- 70g » verluste
wechsel eines Mannes von 70 kg Kérper- 2g
gewicht (nach [11]). l l
Eiweil} in Faeces Eiweifi im Harn
0g 20-72g
(Abb. 7). Wenn jedoch die Untersuchungsbedingungen
: : 2 : 18] Y= 2,44+0,0907x
weniger homogen sind, wie es z. B. bei ambulanten ooy
Patienten der Fall ist (Abb. 8), und wie es in Feldstudien 555; et
fast die Regel ist, dann ist die Korrelation bei weitem  =| 167 ™ P=5
nicht so gut. Eine Vielzahl von Faktoren wirkt auf den & |
Gesamt-Stickstoff-Metabolismus ein. Jeder StreB, Fie-  £[2 4, |
ber, Angst, usw. wirkt in Richtung auf eine Erhéhung  £/¢
der Stickstoff-Ausscheidung. Aber auch scheinbar £ |x »
nebensichliche Aspekte konnen Wirkung zeigen, so L .
ergibt sich eine etwas hohere Serumeiweillkonzentration
bei stehenden im Vergleich zu liegenden Probanden 10 T . T 1
(Abb. 9) g g 100 120 140 160 180
So bleibt als Fazit: Es gibt keine ideale MeBmethode zur Ehweihautnahtie gl Tg)
Erfassung des Erniahrungszustandes, besonders hinsicht-
lich ihrer Anwendung in Feldstudien. Es wird wahr- Abb. 7: Beispiel fir eine gute Beziehung zwischen einem biochemi-

scheinlich auch keine geben, da der Ernidhrungszustand
keine eindimensionale und statische GroBe ist. Wenn
man weil}, welche Aspekte des Erndhrungszustandes bei
welchen Populationen und unter welchen Umstdnden
bestimmt werden sollen, dann wird man entsprechende
Methoden auswiihlen. Es werden immer mehrere sein.
Man muB eine ,, Test-Batterie* aufbauen. Einfache Test-
streifen nach der Art ,dip and read” gibt es kaum. Ein
sehr pragmatisches Kriterium — der dkonomische Faktor
— schriinkt die Auswahl der Methoden ein. Man muf3
tiberlegen, ob ein groBerer Aufwand, d. h. mehr Kosten
auch wirklich bessere Aussagen liber den Erndhrungszu-
stand zuladBt.

Neben dem prinzipiellen Manko der fehlenden idealen
Methode, kann man bei Erndhrungserhebungen sehr oft
beobachten, dal das gewonnene Datenmaterial stati-
stisch ungeniigend ausgewertet wird. So wird zu oft nur
mit Durchschnittszahlen gerechnet. Statt dessen miiiten
von den einzelnen Indikatoren systematisch die Streu-
breiten, die sich aus methodischen Griinden und die sich
aus der biologischen Variationsbreite (intra- und interin-
dividuelle Schwankung) ergeben (s. Beispiel in Abb. 10)
in die Auswertung eingehen. Noch viel zu oft werden die
Ergebnisse von Erndhrungserhebungen in Form von

schen Indikator (hier: Harnstoff-Stickstoff/Kreatinin-Verhaltnis im Urin)
und der Nahrungsaufnahme (hier: tagliche EiweiB-Aufnahme) (nach [12]).

y =8.641-0.0686x

r=-012

¥, p=0.1

0 va i 1 1 L I L L L L
2 (A 6 8 10 12 1 16 18 20 22

Eiweilaufnahme (g N/Tag)

Stickstoff -Ausscheidung
{gN/Tag)

Abb. 8. Beispiel fur eine unbefriedigende Beziehung zwischen einem
biochemischen Indikator (hier: tagliche Stickstoff-Ausscheidung im Urin)
und der Nahrungsaufnahme (hier: tagliche EiweiB-Aufnahme) (nach [7]).
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Abb. 9:  Anderung der Proteinkonzentration im Serum in Abhéngigkeit

von der Kdrperlage bei Gesunden (aus [15]).

Abb. 10:
Counter S (aus [15]).
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Abb. 11:  Zusammenhang zwischen Energieaufnahme, Infektionsrate

und Gewichtsentwicklung von gabonischen Vorschulkindern (N = 158,
6 Monate bis 3 Jahre) gewonnen bei einer longitudinalen Erndhrungs-

erhebung (nach [10]).

Beispiel einer multiplen linearen Regressions-Analyse:

Wachstumsgeschwindigkeit (g/Tag) = - 30 + 0,18 X (kcal/kg/Tag)

- 25 X (Tage mit Krankheit/Summe aller Beobachtungstage).

" s VK
Streubreite Hb g/ 100 mi %
Melfehler 1 006 G5
Verdunnungsfehler 1 0,09 0,74
Probenahmefehler . 041 33
Methodischer Fehler . 0,49 38
MNormbereich - 10 Al
T T

l

Wachstumsgeschwindigkeit

Fehleranalyse der Hamoglobinbestimmung mit dem Coulter-

(g/{Tag!

Grundauszidhlungen und Kreuztabellen dargestellt,
anstatt gingige statistische Methoden zu verwenden.
Erst dadurch kann man den Wert der ermittelten Daten
voll ausschopfen. Man kann die Interpretationen damit
objektivieren und vergleichbarer machen, wie sich dies
beispielsweise in der Darstellung der Abbildung 11 bele-
gen laBt, in der mehrere Indikatoren des Ernéhrungszu-
standes gabonischer Kinder in einen Zusammenhang
gestellt werden.
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