Die Wachstumsdepressionen und die
Anidmie bei defizitir mit Blei versorgten
Ratten waren verbunden mit Stérungen
im Fe-Stoffwechsel, die durch reduzierte
Fe-Gehalte in Serum, Leber, Milz und
Restkorper gekennzeichnet waren.
Gleichzeitig war die Eisenbindungskapa-
zitdt im Serum erhSht. Demnach fiihrte
mangelnde Blei-Versorgung sekundir zu
einem Fe-Mangel,

Neben Interaktionen zwischen Blei
und Eisen im Bleimangel wurden weitere
physiologische Verdinderungen anhand
von Enzymaktivititen und Metabolitkon-
zentrationen in verschiedenen Organen
von Pb-depletierten Ratten festgestellt.
Dic physiologischen Verdnderungen bei
mangelhafter Blei-Versorgung, die sich
durch Blei-Zufuhr verhindern oder besei-
tigen lielen, beweisen, dal das Element
Blei fir den Organismus essentiell ist.

G. Schmitt, H. Blohs, A. Meier-Ploeger,
C. Leitzmann, Gieflen:

Der Einfluf3 verschiedener Auf-
taumethoden auf die Vitaminkon-
zentration tiefgefrorener Lebens-
mittel

Die Untersuchungen hatten zum Ziel,
Unterschiede im Vitaminverlust beim
Auftauven tiefgefrorener Lebensmittel im
Mikrowellengerdt, verglichen mit kon-
ventionellen Auftaumethoden, festzustel-
len. Vitamin C gilt allgemein als Quali-
titsindikator, da es oxidationsempfind-
lich ist und sich sehr labil gegeniiber
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Temperatur- und Lichteinfliissen verhilt.
Als Qualititsindikator nicht ascorbinsiun-
rehaltiger Lebensmittel wurde der Verlust
von Thiamin (luft- und hitzelabil) und
Riboflavin (licht- und hitzelabil) ermit-
telt. Die Vitamin C-Analysen wurden an
Obst und Gemiise, die Thiamin- und Ri-
boflavinanalysen an Fleisch und Brot
durchgefiihrt (Methoden: Ascorbinséiure:
Farbtest nach Boehringer; Thiamin:
Thiochrommethode; Riboflavin: Lumi-
flavinmethode). AuBer im Mikrowellen-
gerit wurde im Umluftherd, im Wasser-
bad, im Kiihlschrank und bei Raumtem-
peratur aufgetaut.

Aus den Versuchen wurde ersichtlich,
dal} die Hohe des Ascorbinséureverlustes
bei den untersuchten Lebensmitteln di-
rekt von der Auftaudauver und damit von
der Auftaumethode abhingt. Der Ascor-
binsduregehalt der aufgetauten Lebens-
mittel nimmt bei zunehmender Auftau-
dauer mit groBer Wahrscheinlichkeit
nach einer Exponentialfunktion ab, die
sich auf ein bestimmtes (Ascorbinsdure-)
Niveau einstellt. Die prozentualen Auf-
tauverluste lagen bet Gemiise héher als
bei Obst. Eine Abnahme des Riboflavin-
gehaltes zeigte sich beim Auftauen im
Kilhlschrank und bei Raumtemperatur,
das heiBt, erst bei langer Auftaudauer. Es
lieBen sich keine signifikanten Unter-
schiede des Thiamingehaltes der Lebens-
mittel zwischen den verschiedenen Auf-
taumethoden erkennen. Die Vitaminver-
luste korrelieren mit der Auftaudauer; je
kiirzer der Auftauvorgang, desto geringer
der Vitaminverlust. Folglich ist das Auf-
tauen mittels Mikrowellen wegen der kur-
zen Dauer vitaminschonend.

Ernahrungsverhalten und Erndhrungsberatung

A. Bodensted:, U. Behrens, H. Bding,
A. Hendrichs, U. Oltersdorf, Giefien:

Daten und Prozeduren fiir ein in-
terdiszipliniires Modell des Er-
nihrungsverhaltens (Ergebnisse
einer Pilotstudie)

1981 wurden 100 GieBener Einwohner
zweimal (im April/Mai und September)
ausfihrlich befragt und untersucht mit
dem Ziel, Methoden zur Entwicklung ei-
nes interdisziplindren Modells des Erndh-
rungsverhaltens zu erproben. Neben
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strukturierten Frage- und Testbogen ka-
men Recall- und Protokoll-Methoden fiir
Erndhrung und Aktivitit zur Anwen-
dung, aullerdem anthropometrische Mes-
sungen und biochemische Bestimmungen
an Blut und Harn. An Durchfithrung und
Auswertung waren Vertreter der Okono-
mie, Psychologie, Medizin, Soziologie
und Erndhrungswissenschaft beteiligt.
Kernstiick der Erhebung war ein zwei-
maliger 24-Std.-Recall mit anschlieflen-
dem 7-Tage-Protokoll der Erndhrung.
Die Angaben wurden mit Hilfe der Gie-
Bener Liste aller Nahrungsmittel und -zu-

bereitungen (GLANZ) verarbeitet. Die
aus der Auswertung ersichtlichen ,,Ernih-
rungs-Muster” wurden durch Vergleich
mit den Lebenslagedaten als Basis zur
Bildung voa ,Erndhrungs-Typen“ be-
nutzt, das heifit, von Personen, bei denen
dhnliche Lebensumstinde mit vergleich-
baren Verzehrsmustern einhergehen. Die-
se Typen schlieBlich werden zur Simula-
tion verschiedener .typischer* Verfah-
renszustinde eines komplexen Modells
des Erndhrungsverhaltens eingesetzt. Das
Modell bildet Erndhrungsverhalten als
mehrfach riickgekoppelten Regelkreis ab,
der nach dem Muster von Input-Output-/
Black box-Modellen individueller Ernih-
rung, individuelles Handeln und Umwelt
des Menschen miteinander verbindet. Die
Studie hat zum Ziel, die Durchfithrbar-
keit von Langzeit-Panel-Untersuchungen
mit integrierter natur- und sozialwissen-
schaftlicher Forschungsmethodik zu kli-
ren.

H. G. Becker, W. Steller, Bonn:

Reduktionskost im Spiegel
drztlicher Empfehlungen

Arzte gelten als wichtige Berater, so-
bald es um Fragen der Gesundheit, auch
einer gesunden Ernihrungsweise, geht.
Ratschlige und Empfehlungen dieses
Personenkreises bei Erndhrungsproble-
men genieBen beim Patienten hohe Ak-
zeptanz. In diesem Zusammenhang ist
von Bedeutung, wie unterschiedliche Re-
duktionskostformen und Lebensmittel
bzw. Inhaltsstoffe in &rztlichen Empfeh-
lungen prisent sind.

Im Rahmen einer reprdsentativen Stu-
die bei niedergelassenen Arzten (Fach-
richtung Allgemeinmedizin und Fach-
richtung Innere Medizin) (n= 26) wurde
untersucht, welche Reduktionsdiiten und
Lebensmittelinhaltsstoffe Arzte empfeh-
len, wenn sie mit iibergewichtigen Patien-
ten zu tun haben. 88% der Befragten ge-
ben beim Krankheitsbild Ubergewicht
von sich aus Ratschlige zur Erniihrung.

Anhand einer Liste mit Therapiefor-
men bei Ubergewicht sollte der Arzt die
ihm bekannten sowie die von ihm emp-
fohlenen Didten nennen. Im Durch-
schnitt waren dabei 6 Diidtformen be-
kannt, in erster Linie ,,F.D.H.*, Schlank-
heitsdidt mit EiweiBpriparaten und Saft-
fasten. Im Durchschnitt werden 2 von
den dem Arzt bekannten 6 Diéitformen in
der Empfehlung an Patienten weitergege-
ben (Tab. 3).
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