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1 Einleitung

Bei der vorliegenden Dissertation handelt es sich um eine erndhrungsepidemiolo-
gische Querschnittsstudie, die im Zeitraum von Mai 2009 bis Dezember 2009 an
der LMU Miunchen durchgefiihrt wurde. Diese Arbeit beschaftigt sich mit den Spu-
renelementen Jod und Selen, der Validierung eines geeigneten, die Zufuhr schéat-
zenden Erhebungsinstrumentes und der tatsadchlichen Versorgungssituation mit
diesen Spurenelementen bei omnivorer, vegetarischer und veganer Erndhrungs-

weise.

1.1 Ernahrungsepidemiologische Studien

Mit erndhrungsepidemiologischen Studien sollen Expositionsfaktoren wie a) die
Verteilung, b) die Haufigkeit und c) die Determinanten einer Krankheit in menschli-
chen Bevolkerungsgruppen untersucht werden, v.a., um ihren Ursachen auf die
Spur zu kommen und, um Empfehlungen zur priméaren Krankheitspravention ab-
geben zu kénnen (Keil 1998). Um Fragen zu Zusammenhangen zwischen Ernah-
rungsverhalten und Erkrankungsrisiko nachgehen zu kénnen, missen standardi-
sierte epidemiologische Studiendesigns zur Anwendung kommen. Ein methodisch
wichtiger Schritt zur Gewinnung richtiger epidemiologischer Daten ist dabei die
Validierung angewandter Erhebungsinstrumente wie dem Food-Frequency-
Fragebogen/-Table (FFT). Verschiedene Forscher bezeichnen den Food-
Frequency-Questionaire als wichtigste Beurteilungsmethode in erndhrungsepide-
miologischen Studien, um Erndhrungsgewohnheiten zu messen (Willet et Lenart
1998).

1.2 Aktueller erndhrungsepidemiologischer Fokus

Das Interesse der modernen Ernahrungsepidemiologie gilt zwar vorrangig Volks-
krankheiten wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Schlaganfall, verschiedenen
Krebserkrankungen, Diabetes mellitus, Adipositas, Osteoporose, Krankheiten des
rheumatischen Formenkreises und anderen. Ursachlich sind neben der Ernéh-
rung, genetische, soziale und physikalisch-chemische Umweltfaktoren von Bedeu-
tung. Auch Lebensstilverdnderungen der heutigen Zeit wie mangelnde kérperliche
Aktivitat, Stress sowie Konsum von Alkohol, Tabak und anderen berauschenden

und aufputschenden Mitteln tragen erheblich dazu bei.
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Besorgniserregend scheinen aber gerade auch die in den Industriestaaten noch
immer gehauft auftretenden Krankheiten, die durch Mangel an bestimmten Mikro-

nahrstoffen bedingt sind, trotz sonst adaquater Nahrstoffbilanz und Lebensweise.

1.3 Jodmangel & Selenmangel

Im Festland der Erde befinden sich etwa 1,8-8,5 ug Jod/kg Boden im Vergleich zu
etwa 50-60ug Jod/Liter Meereswasser (Manz 1990). Ebenso ist Selen in der Erd-
kruste meist nur noch in Spuren (50-200ug/kg Boden) nachweisbar (Hollemann
1995). Somit koénnen in den Jod- und Selenmangellandern, zu denen auch
Deutschland zahlt, nur geringe Konzentrationen an Jod und Selen tber die naturli-
che heimische Nahrungskette zugefuhrt und der Organismus damit ausreichend
versorgt werden (Adam 2003). Chronische Mangelsituationen an Mikronahrstoffen
gelten daher als erhebliche Risikofaktoren fur die Gesundheit mit entsprechender
gesellschaftlicher Relevanz v.a. bei gefahrdeten Gruppen wie Schwangeren und
Stillenden, Kleinkindern, langfristig unausgewogen erndhrten Jugendlichen und
auch chronisch Kranken.

Jodmangel gilt als eine der weltweit am haufigsten vorkommenden N&hrstoffdefizi-
te - etwa 1Mrd. Menschen sind davon betroffen. In Europa leiden ca. 50-100 Mio.
Menschen unter einem Mangel, mit der Folge einer Struma - der haufigsten Mani-
festationsform des Jodmangels. In Deutschland werden derzeit immer noch bei
etwa 25% der Manner, 35-45% der Frauen und mehr als 50% der Jugendlichen
(Thamm et al 2007) vergroRerte Schilddriisen bzw. Knoten in der Schilddriise
nachgewiesen (Gartner 2010). Das Spektrum der Jodmangelerkrankungen reicht
noch weiter: von Infertilitat Gber Entwicklungsverzogerung des Fetus bis hin zur
Knotenstruma mit und ohne Funktionsstorung der Schilddrise. Noch heute verur-
sachen die v.a. durch Jodmangel entwickelten Erkrankungen der Schilddriise Fol-
gekosten von mehr als 1 Mrd. € / Jahr (Adam 2003). Somit gehért Jod zu den we-
nigen Spurenelementen, deren Supplementierung in unserer Uberflussgesell-
schaft angeraten wird (Scriba et Gartner 2000; WHO 1996).

Das Spurenelement Selen hat die letzten Jahre zunehmend grof3e Aufmerksam-
keit erhalten. So werden einige ernsthafte Erkrankungen gehauft mit einer Man-
gelversorgung mit diesem essentiellen Mikronahrstoff in Verbindung gebracht, was

ein derzeitiges groRes gesundheitspolitisches Interesse weltweit daran erklart.
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Epidemiologische Studien lassen einen Zusammenhang zwischen chronisch un-
zureichender Selenzufuhr und erhdhtem Risiko fir kardiovaskulare Erkrankungen
wie der Kardiomyopathie, der Krebsentstehung, Stérungen der Immunreaktion,
dem Auftreten von Infektionskrankheiten sowie Autoimmunerkrankungen wie
Rheuma oder Autoimmunthyreoditis vermuten (RKI 2006). Selen wird Uber die
Nahrung aufgenommen in Form von Selenocystein (tierische Nahrung) und
Selenomethionin (pflanzliche Nahrung) und kommt als anorganisches Salz in der
Nahrung nicht vor. Die Zufuhr von Selen Uber die Nahrung ist also abhangig vom
Selengehalt des Bodens. In Europa liegt generell ein niedriger Selengehalt des
Bodens mit deutlichem Nord-Sudgefalle vor, v.a. in Gebieten mit niederem Boden-
pH. Verstarkt wird dies durch die intensive Landwirtschaft, mit dem Resultat der
Umwandlung von Selensalzen zu unldslichen reduzierten Selenverbindungen
(Kemira 2004). Finnland ist das einzige européische Land, das die Bauern ver-
pflichtet die Boden mit Selenkalk zu diingen, um die Selenversorgung der Bevol-
kerung zu verbessern. Fur Deutschland, wie fiir die meisten europaischen Lander,
liegen keine neueren epidemiologischen Daten zur Selenversorgung vor. Die typi-
schen Selenmangelerkrankungen treten aufgrund einer wohl marginal ausrei-
chenden Zufuhr bei uns nicht auf. Klinisch auffallige Unterversorgungen sind bis-
her nur im Zusammenhang mit der Keshan-Krankheit und Kashin-Beck-Krankheit
in Selenmangelgebieten in China, Korea, Tibet und Sibirien beobachtet worden.
Neuere Untersuchungen weisen darauf hin, dass fur die Symptomatik bei diesen
Erkrankungen der Selenmangel nicht allein verursachend ist (RKI 2006).

1.4 Autoimmunthyreoditis / Hashimoto — Thyreoiditis (AIT)

Die AIT ist die haufigste organspezifische Autoimmunerkrankung mit Bildung von
spezifischen Antikérpern (TPO-Ak und Tg-Ak) (Mazakopakis et al 2007). Dabei
kann es zu einer Zerstorung der Schilddriisenzellen mit weitgehendem Verlust der
Schilddrisenfunktion und damit zu einer Hypothyreose kommen. Allerdings ist
dies ein sehr langsam fortschreitender Prozess, etwa nur 30% der Frauen und
15% der Manner entwickeln nach ca. 11 Jahren eine manifeste Hypothyreose
(Asvold et al 2012). Die Inzidenz steigt mit zunehmendem Lebensalter. Bei tiber 8
Millionen Menschen (jeder Zehnte) in Deutschland werden TPO-Ak nachgewie-
sen, wobei Frauen an der AIT 10-mal haufiger erkranken als Manner (Gartner

2009). Dabei sind bei etwa 8% der Frauen vor und bei 16% der Frauen nach der
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Menopause sowie bei 2% der Manner erhohte TPO-AK und/oder Tg-AK nach-
weisbar. Altersabhangig zeigen bis zu 7,5% eine subklinische Hypothyreose mit
erhohten TSH Werten bei jedoch noch normalen Schilddrisenhormonwerten
(Gartner 2010). Neben genetischen Faktoren scheinen Umweltfaktoren wie Rau-
chen, Sexualhormone, erhdéhte Jodexpostion durch Kontrastmittel und Selenman-
gel (u.a. bei erhéhtem oxidativem Stress und Gewebezerstorung vorliegend) eine
wichtige Rolle zu spielen (Prummel et al. 2004; Gartner 2009).

Derzeit findet eine breite Debatte Uber die Ursache der erhéhten Pravalenz dieser
Erkrankung statt. Der sprunghafte Anstieg innerhalb der letzen Jahre wird von Kfri-
tikern mit der Jodierung von Speisesalz in Verbindung gebracht wird. So hatten
fruhere Studien gezeigt, dass eine vermehrte Jodbelastung (>250ug/Tag) zur
normalen taglichen Jodaufnahme bei Vorliegen entsprechender Fakto-
ren/subklinischer Autoimmunthyreoditis eine Verschlechterung der Situation her-
beiftihrt, d.h. eine manifeste Hypothyreose friher auslést (Saller et al 1998;
Bravermann 1998). In Regionen mit erhdhter Pravalenz der AIT wurden in einigen
Studien fast vier- bis siebenmal héhere Urinjodkonzentrationen gefunden, als in
Gebieten mit geringer AIT-Pravalenz, was einen Zusammenhang zwischen hoher
Jodzufuhr und der Entstehung einer AIT vermuten lasst. In endemischen Jodman-
gellandern treten dementsprechend seltener Autoimmunthyreoiditiden auf
(Laurberg et al 1998/2001; Teng et al 2006). Ebenso wurde ein vermehrtes Auftre-
ten von Schilddrisenantikérpern im Zusammenhang mit Jodierung von Speise-
salz und Ol beobachtet (Lind et al 2002; Zois et al 2003).

Das gehéaufte Auftreten der AIT wird von Experten jedoch auf die haufiger ange-
wandte und verbesserte Diagnostik und empfindlichere Nachweismethoden der
AIT zurtckgefuhrt (Gartner 2004). Grundvoraussetzung zur Entwicklung einer AIT
ist eine genetische Disposition mit bestimmten Mutationen im HLA-DR-Gen, im
Promoter des CLTA4-Gens und anderen T-Lymphozyten regulierenden Genen.
Ausloser der Erkrankung sind entweder endogene Faktoren wie Stress, weibliches
Geschlecht, Zyklusstorungen oder exogene Faktoren wie Selenmangel, Jodex-
zess, Infektionen u.a. Bei ungenigender Selenversorgung ist die GPx-Aktivitat in
der Schilddrise reduziert, was zu einer oxidativen Schadigung der Thyreozyten
fuhren kann, und bei entsprechend genetisch disponierten Menschen dann eine
Autoimmunreaktion auslésen kann (Burikhanov et al 2000; Vitale et al 2000). Nach
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bisheriger Studienlage kann man von der Hypothese ausgehen, dass eine erhohte
Inzidenz von Autoimmunthyreoiditiden (AIT) nach hoherer Jodsubstitution bei aus-
reichender Selenversorgung nicht auftritt. Selenmangel begunstigt hingegen das
Auftreten der AIT (Gartner et al 2002; Duntas et al 2003; Hotz et al 1997). Emp-
fohlene Jodiddosen von 100-200 pg/Tag, wie sie zur Prophylaxe und Therapie der
Jodmangelstruma verwendet werden, konnen eine Immunthyreoiditis sehr wahr-
scheinlich nicht auslésen (Gartner 2000, Nohr et al 2000, Delange 2000). In Re-
gionen mit verstarktem Selenmangel wurde eine hohere Pravalenz von AIT beo-
bachtet. Ausgepréagter Jod- und Selenmangel fihrt zum myxédemattsen Kreti-
nismus charakterisiert durch eine Zerstérung und Atrophie der Schilddriise. Au-
Berdem hat Selen einen modulierenden Effekt auf das Immunsystem. Daher wur-
den mehrere prospektiv randomisierte Interventionsstudien durchgefihrt, in denen
der Effekt einer Selensubstitution (200ug) auf die TPO-Ak-Konzentrationen unter-
sucht wurde, teilweise auch auf die Lebensqualitdt, und worin der Verlauf der
Echogenitat der Schilddriise im Ultraschall der Schilddriise Uberprft wurde (Gart-
ner et al 2002, Duntas et al 2003). Gemal} Heufelder (2006) tragt eine ausrei-
chende Selenversorgung erheblich zur Pravention und Therapie von
Autoimmunthyreopathien bei. Allerdings scheinen nicht alle Personen in gleichem

Umfang zu profitieren (Karanikas et al 2008).

1.5 Ernahrungsformen: omnivor, vegetarisch, vegan

Der Begriff omnivor leitet sich laut Duden vom lateinischen ,omnis vorare* ab und
wird mit “alles fressen/verschlingen“ Ubersetzt (siehe auch Wikiworterbuch —
wiktionary de.wiktionary.org/wiki/omnivor). Der Mensch hat sich im Laufe der Evo-
lution an die wechselnden Umweltbedingungen und der damit verbundenen unter-
schiedlichen Zufuhr pflanzlicher und tierischer Nahrung angepasst. So vermag der
Mensch je nach regionaler Abstammung, angebotener Nahrung und genetischem
Setting, unterschiedlich gut mit bestimmter Nahrung umzugehen. Eine tber die
Jahrtausende erfolgte Anpassung des Verdauungssystems an regionale und sai-
sonale Kost, machen diese - sofern auch entsprechend zubereitet — besonders gut
vertraglich. So ist eine ausgeglichene Mischkost, ohne dabei dem heutigen Uber-
fluss an dargebotener Nahrung v.a. tierischer Provenienz zu verfallen, mit Sicher-

heit in unseren Breitengraden als gesundheitsforderlich und -erhaltend zu werten.
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Der Begriff Vegetarismus leitet sich vom englischen vegetation bzw. vegetable —
.vegetation(Belebung/Pflanzenwuchs an der Oberflache) bzw. pflanzlich/Gemuse*
ab und wohl eher nicht, wie von Vegetarierorganisationen haufig behauptet wird,
vom lateinischen vegetabilis/vegetus — was mit belebend/lebendig, frisch, kraftvoll
Ubersetzt wird (wikipedia — Vegetarismus). 1847 wurde die Vegetarian Society of
the United Kingdom gegriindet und wegen des tUberwiegenden Verzehrs pflanzli-

cher Kost schlie3lich der Begriff des Vegetarismus allgemein gebréuchlich.

Der Begriff Veganismus bedeutet laut Duden 2007 ,eine Einstellung und Lebens-

weise, die eine Nutzung von Tieren und Tierprodukten ablehnt".

1944 grindete der sehr strenge Vegetarier Watson in England die Vegan Society,
da seinem Verstandnis nach der Konsum von jedweden tierischen Produkten (z.B.
bei Ovo-Lacto-Vegetariern) dem eigentlichen Vegetarismus widersprach und
nannte die Ernahrungsweise, welche komplett auf tierische Erzeugnisse verzich-

tet, fortan vegan (wikipedia - Veganismus).

Weltweit ernahren sich zunehmend mehr Menschen vegetarisch. Die Griunde hier-
fur sind gesundheitlicher, religios-kultureller, ethischer, politischer und 6kologi-
scher Motivation. Laut Vegetarierbund Deutschlands ernéhren sich 15-20% der
Bevolkerung Indiens vegetarisch (v.a. religios veranlasst) und in Nordamerika et-
wa 2,5-4% der Bevolkerung (VeBu 2009). Hierzulande entscheiden sich geschatz-
te 3,5% der Bevolkerung (etwa 3 Millionen) mit zunehmender Tendenz fiir eine
fleisch- und fischlose Ernahrung, wobei sich jeder 12. Vegetarier angeblich vegan
ernahrt (etwa 0,3%) (Leitzmann 2001). Die genaue Datenlage der Vertreter der
vegetabilen Kost in Deutschland ist allerdings schwer zu benennen, da teilweise
stark divergierende Daten vorliegen. So wurden 2007 im Rahmen der Nationalen
Verzehrsstudie des Bundesministeriums fir Erndhrung knapp 20 000 Teilnehmer
aus der deutschen Gesamtbevélkerung im Alter von 14-80 bezuglich lhres Ess-
verhaltens befragt (MRI 2008). 1,6% der erwachsenen Bevdlkerung (1% der Man-
ner, 2,2% der Frauen) erndhrten sich demnach fleischlos. 0,1% der Studienteil-
nehmer bezeichneten sich als vegan. Andere Autoren gehen von hoher angesetz-
ten 7-9% Vegetariern in der Gesamtbevdlkerung aus (PETA 2009; Europdaische
Vegetarierunion 2009; VeBu 2009).
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Selbst nach der geringsten Schatzung kann man von mindestens 1,5 Millionen
Menschen in Deutschland sprechen, die sich vollkommen ohne Fleisch und Fisch
ernahren - in der Stadtbevolkerung prozentual starker angehéauft. In Anbetracht
dieser Personenzahl ist es von grof3er Bedeutung, sich mit den gesundheitlichen
Bedurfnissen dieser Kostgruppen weiter auseinander zu setzen. Dabei muss v.a.
auf die Gesundheitsrisiken eines kosttypisch drohenden Mikrondhrstoffdefizits
hingewiesen werden, die im Vergleich zur ominvoren Ernahrungsweise haufiger
zu erwarten sind. Denn aufgrund der andersartigen Nahrungszusammensetzung
und der unterschiedlichen Bioverfugbarkeit ist mit deutlichen Unterschieden im
Mikron&hrstoffstatus (gerade von Jod, Selen und auch Eisen) bei unterschiedlicher
Ernahrungsweise zu rechnen. Nach aktuellem Stand der Wissenschaft (Daten aus
Nordamerika) bietet eine vegetarische oder vegane Ernahrung angeblich keinen
(erheblichen) gesundheitlichen Nachteil und fordert nachweislich fiir jede Lebens-
phase sogar die Minimierung der Risikofaktoren von Ubergewicht, Bluthochdruck
und erhohten Cholesterinwerten (Key et al 2006; American Dietetic Association
2003). Dennoch warnen viele Studien vor Mangelversorgung mit einzelnen Vita-
minen, Mineralstoffen und Spurenelementen bei strenger vegetabiler Kostform. So
sieht auch die DGE in Zeiten der Entwicklung innerhalb der ersten Lebensjahre
eine ernste Gesundheitsgefahrdung durch vegane Kost. Da eine adaquate Ener-
gie- und Nahrstoffversorgung durch rein auf pflanzlicher Kost beruhende Nahrung
nicht erreicht werden kdnne, stuft sie fur jede Lebensphase, gerade jedoch wah-
rend Schwangerschaft, Stillens, Kindheit und Pubertéat, die vegane Kost als unge-
eignet ein. Die Beachtung vegetarischer Erndhrung mit moéglicher Auswirkung auf
die Mikronéahrstoffversorgung v.a. von Jod und Selen findet in Studien selten Be-
achtung, so auch nicht in der EPIC Studie -Oxford Kohorte-, als eine der gréf3ten

epidemiologischen Erndhrungsstudien weltweit.






2 Grundlagen

2.1 Grundlagen & Bedeutung des Mikronahrstoffs Jo  d

2.1.1 Von der Entdeckung des Jods zur Speisesalzjodie  rung

Schon in den frihen Hochkulturen gab es Hinweise auf Jodmangelerscheinungen
wie dem Kropfleiden, wenngleich Jodmangel als Ursache noch nicht bekannt war.
So wurden im alten Griechenland verbrannte Schwamme aus dem Meer zur
Kropftherapie eingesetzt, und im alten China empfahl man zudem den Verzehr
von Meeresalgen. Diese empirischen Behandlungsmethoden waren Basis der ers-
ten Jodsalz-Therapien in Mitteleuropa Anfang des 19. Jahrhunderts, nachdem das
Element im Jahre 1811 von Bernard Courtois bei der SchieR3pulverherstellung aus
Kelp entdeckt wurde. Davy und Gay Lussac benannten es einige Jahre spéter
nach dem griechischen Wort ioeides = violett, weil beim Versetzen mit Schwefel-
saure violette Dampfe aufstiegen. Deutsche Wissenschaftler um Eugen Baumann
entdeckten schlie3lich 1895, dass die Schilddriise Jod enthalt und die Struma Fol-
ge des Jodmangels bei Mensch und Tier ist. Die gewonnen Erkenntnisse daraus
fuhrten zu den Uberlegungen einer Jodprophylaxe, die erstmals in Tasmanien und
spater in der Schweiz und den USA durch Jodierung des Speisesalzes umgesetzt
und gesetzlich verankert wurden. Speisesalz als Trager wurde daher verwendet,
da dies am konstantesten taglich zugefiihrt werden muss und so eine Uber- bzw.
Unterversorgung nicht mdglich ist. Die Lander mit einer universellen Salzjodierung
sind seither fast frei von jodmangelbedingten Strumen (Supersaxo et al 1991).
Obwohl die hohe Pravalenz von Strumen in Deutschland schon lange bekannt
war, wurde erst Mitte der 1970 er Jahre erstmals eine deutschlandweite Erhebung
der Jodausscheidung im Urin durchgefuhrt und das Ausmald der mangelnden Jod-
versorgung belegt (Hotzel et al 1976; Habermann et al 1975). Aber erst 1981 wur-
de der Jodgehalt im freiwillig zu erwerbenden Jodsalz von 4 auf 20 mg/kg erhéht
und der Warnhinweis auf den Packungen ,nur bei arztlich festgestelltem Jodman-
gel” entfiel. Erst 1989 wurde Jodsalz auch in Restaurants und Gemeinschaftsver-
pflegung zugelassen und 1991 auch in der Lebensmittelindustrie (Adam 2006). So
wurde Jodsalz vom diatetischen Lebensmittel zum erwinschten Salz bei der Ge-
meinschaftsverpflegung, in Restaurants und in der Lebensmittelverarbeitung aller-
dings auf Basis der Freiwilligkeit. In der ehemaligen DDR wurden auch erst ab
1985 staatlich festgelegte Malinahmen zur gezielten Jodmangelprophylaxe mittels
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ausschlief3licher Verwendung von Jodsalz und Jodierung von Tierfutter betrieben
(Bauch et al 1991; Willgerodt et al 1997). 1990 erlie3 die WHO eine Resolution,
mit dem Ziel, 2000 in allen Landern die Jodmangelkrankheiten beseitigt zu haben,
was aber insbesondere in Europa nicht umgesetzt wurde. Durch Verwendung von
jodiertem Speisesalz im Haushalt und in Grol3gebinden wie Backereien und Metz-
gereien, Gemeinschaftskiichen und Lebensmittelindustrie wurde zwar die Jodauf-
nahme von 1975 im Mittel von 30-70ug/Tag auf 111-126ug/Tag im Jahr 1996 er-
hoht (Adam 2003), was aber nach WHO-Definition nicht ausreichend ist. Aktuell
scheint der Trend, Jodsalz in der Lebensmittelindustrie zu verwenden, wieder et-
was rucklaufig zu sein. So verwenden Grol3gebinde 29% Jodsalz, wahrend es
2004 noch 35% waren (Gartner 2004).

2.1.2 Vorkommen — Umwelt, Nahrung

In der Natur kommt Jod entweder in mineralischer Form als Jodid bzw. Jodat oder
organisch gebunden vor. Die Hauptaufnahme geschieht Uber die Zufuhr von Le-
bensmitteln, wobei regional starke Variationen wegen unterschiedlicher geoche-

mischer Bedingungen und Verwendung von jodiertem Speisesalz bestehen.

Eine jodreiche oder jodarme Erndhrung hangt v.a. davon ab, welche Lebensmittel
ausgewahlt werden und welche Essgewohnheiten vorliegen. Die einzigen natirli-
chen Jodlieferanten von Bedeutung in Deutschland sind Milch, Seefisch und Mee-
resfriichte. Von Natur aus haben Fische je nach Fischart und Fanggebiet einen
hohen Jodgehalt (im Mittel 120-250u9/100g). Insgesamt werden in Deutschland
eher geringe Mengen verzehrt, was nur etwa 7% - 9% zur taglichen Jodversor-
gung beitragt (Jahreis et al 2001; Pfaff et Georg 1995). Anzumerken ist hierbei,
dass je nach Zubereitung (Kochen oder Braten; mit oder ohne Haut) der Jodgehalt
des verzehrten Fisches erheblich differieren kann (Karl et al 2001). Als Hauptliefe-
ranten von Jod (siehe auch folgende Abb.) gelten hierzulande Lebensmittel wie
Milch und Milchprodukte mit 37 % vor Fleisch und Fleischwaren mit 21 % sowie
Getreideprodukten mit 19 % (Grof3klaus 2007). Pflanzliche Lebensmittel wie Obst
und Gemduse enthalten nur wenig Jod (etwa bis zu 5ug/100g) (Anke et al 1994,

Karl et al 1999) und tragen anteilig nur mit etwa 3% zur Jodversorgung bei.
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Beitrag zur taglichen Jodversorgung

11% g O Seefisch
0

3% OM ilch/M ilchprodukte

19% \" B Fleisch/Fleischwaren
B Brot/Getreideprodukte
B Obst/Gemuse

21%
ORest

Abb. 1: Beitrag der Lebensmittel zur Jodversorgung
(GroRklaus 2007)

Bei Zufutterung mit jodhaltigen Mineralstoffmischungen (durchschnittlich werden
etwa 2 mg/kg zur Gesunderhaltung der Nutztiere zugeflttert) lassen sich bei einer
durchschnittlich gemittelten Verzehrmenge von tierischen Lebensmitteln etwa
60ug Jod pro Tag zuséatzlich zufiihren (Grof3klaus 2007). Von der European Food
Safety Authority wurde wegen der méglichen Gefahr der zu hohen Anreicherung
im tierischen Organismus die Obergrenze des Jodzusatzes in der Mineralmi-
schung fur Tierfutter von 10 auf 5 mg/kg reduziert. Kommerzielle Milch enthalt et-
wa 90-100 pg an Jod (Jahreis et al 2007), wobei im Winter durch vermehrte Mine-
ralstofffitterung hohere Konzentrationen beobachtet wurden (Als et al 2003).
Selbst in skandinavischen Landern wie z. B. Norwegen mit traditionell héherem
Fischkonsum wird fast die Halfte der taglichen Gesamtzufuhr an Jod Uber die
Milch aufgenommen (Dahl et al 2003). Die naturliche Jodarmut von in Deutschland
erzeugten Nahrungsmitteln machen eine exogene Zufuhr von Jod erforderlich, um
eine ausreichende Versorgung mit Jod garantieren zu kénnen. Dabei beruhen alle
Malinahmen zur Verbesserung der Jodversorgung, sei es durch jodiertes Speise-
salz im Haushalt, in GroR3ktichen, in der Nahrungsmittelindustrie oder bei der Nutz-
tierfUtterung mit jodierten Mineralstoffmischungen in Deutschland auf dem Prinzip
der Freiwilligkeit (Hampel et al 1996). Die WHO, das BgVV, die DGE und der Ar-
beitskreis Jodmangel empfehlen zur Erhéhung der Jodzufuhr die ausschliel3liche
Verwendung von Jodsalz im Haushalt, in Grof3kiichen und fur industriell vorgefer-
tigte Nahrungsmittel. Bei einer durchschnittlichen Zufuhr von 5-6 g Salz pro Tag
und einem Jodgehalt von 20 pg Jod/g Salz kénnten im Idealfall in der Gesamtnah-
rung 100-120 pg zusatzlich aufgenommen werden, wenn alles Salz als Jodsalz
aufgenommen wiurde. Im Mittel entfallen aber etwa nur 20 pg Jod auf die Verwen-
dung von Jodsalz im Haushalt und nur knapp 40ug taglich auf die Verwendung in
GroRgebinden (Gartner et al 1996; Manz et al 1998; Meng und Scriba 2000).
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2.1.3 Stoffwechsel - Aufnahme, Metabolismus, Aussch  eidung

Anorganisches und organisches Jod (organische Jodverbindungen sind dabei
schlechter bioverfligbar als anorganische) wird rasch im Dinndarm resorbiert
(Verger et al 2001; Burgi et al 2001; Saller et al 1998). Die Aufnahme in die
Thyreozyten erfolgt bedarfsgesteuert Uber den Natrium-Jod-Symporter in die
Thyreozyten, zum geringen Teil auch in andere Gewebe wie Speicheldriise und
Brustdrise (Schumm- Draeger 2001). Jodid wird aktiv entgegen einem Konzentra-
tionsgradienten an die apikale Zellmenbran der Schilddriise transportiert, oxidiert
(mittels Oxydasen) und an Tyrosinreste des Thyreoglobulin gebunden
(Jodination). Die entstandenen Molekille werden gekoppelt, so dass T4(Thyroxin)
und T3(Trijodthyronin) entstehen. Ein autoregulativer Mechanismus sorgt dafr,
dass bei ausreichendem Jodgehalt der Schilddrise die weitere Jodidaufnahme
und die Hormonsynthese und -sekretion unterdrickt wird, wohingegen bei Mangel
vermehrt Jodid aufgenommen wird (Suzuki et al 1999). Bei Bedarf werden die
Schilddriisenhormone vom Thyreoglobulin abgespalten und im Verhaltnis
T4:T3=90/10 abgespalten und in den Blutkreislauf sezerniert. Selenhaltige
Dejodasen katalysieren die Umwandlung des T4 zum stoffwechselaktiven T3 so-
wie weiter dessen Abbau (Arthur et al 1999) in den einzelnen Organen. Der
Hauptteil des freigesetzten Jodes wird Uber den Urin ausgeschieden (Heseker
1999; Jahrreis et al 2001; WHO 1996).

2.1.4 Physiologische Funktion

Jod ist ein essentielles Spurenelement und v.a. fur die Bilddung der
Schildrisenhormone T4 und T3 unabdingbar. Die Jodaufnahme in die Schilddriise
wird durch Thiozyanate (Kohlgemiise, Rauchen) gehemmt. So kann bei gleichzei-
tig begrenzter Jodzufuhr die Jodreserve abnehmen, sich der Jodbedarf erhdhen
und eine Schilddrisenfunktionsstérung resultieren (Arthur et al 1999; Raymann
2000; Zimmermann et Kohrle 2002). Optimal versorgte Erwachsene haben etwa
10-20mg Jodbestand, davon etwa 70-80% in der Schilddrise. Durch Jodmangel

kann der Gehalt bis auf weniger als 1mg reduziert sein (Heseker 1999).

Interaktion mit Selen: Selenocystein ist Bestandteil der Dejodasen, die die

Dejodierung des T4 zum aktiven T3 und den weiteren Abbau katalysieren. Bei ge-
ringer Selenversorgung ist das Verhaltnis T4 zu T3 erhdht und kann als funktionel-

ler Marker fur den Selenstatus genutzt werden (Brown et al 2001). Selenocystein
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ist ebenso Bestandteil der Gluthationperoxidasen. Wird eine langerdauernde Un-
terversorgung mit Jod korrigiert (dies fordert die vermehrte Bildung der Schilddri-
senhormone) und liegt durch einen Selenmangel eine verringerte Aktivitat der
Peroxidasen vor, so kdnnen weniger Sauerstoffradikale (ROS), die bei der Schild-
drisenhormonbildung entstehen, oxidiert und damit unschéadlich gemacht werden.
Eine Entzindungsreaktion des umliegenden Gewebes durch Bildung pro-
inflammatorischer Mediatoren ist die Folge. Die Regulation des Gewebe T3-
Spiegels und der Schutz der Schilddrise vor ROS gehért somit zu den wichtigsten
Interaktionen (Arthur et al 1999; Lewin et al 2002).

Interaktion mit Eisen: TPO enthalt eine Ham-Gruppe. Beim Eisenmangel kann

deshalb weniger Schilddriisenhormon gebildet werden (Zimmermann et al 2002;
Hess et al 2002).

Interaktion Rauchen: Durch beim Rauchen entstehende Noxen, wie dem

strumigen wirkenden Thiocyanid, wird die Jodidaufnahme gehemmt und somit die

Hormonsynthese in der Schilddriise beeintrachtigt (Gartner 2007).

2.1.5 Bedarf, Versorgungsstatus, Referenzbereich

Der Mindestbedarf betragt bei Jugendlichen (ab 13/14LJ) und Erwachsenen
1pg/kg KG pro Tag (entspricht etwa 50-80ug/d), abhangig von physiologischen,
individuellen Schwankungen und der Aufnahme strumigen wirkender Substanzen
(wie (Iso-) Thiocyanaten, (Iso-) Flavonoiden, Nitrat, Huminsauren, Halogenverbin-
dungen z.B. durch hohen Konsum von Kohl, Bohnen, Maniok ect., Medikamenten
und Umweltgiften). Weiterhin beziffert die WHO, die optimale Zufuhrmenge mit
21g/kg KG pro Tag (entspricht etwa 100-160ug/d) (JEFCA 2005). Im Vergleich
dazu wird der Bereich der optimalen Jodzufuhr der deutschen und dsterreichi-
schen Fachgesellschaften, also innerhalb geophysischer Jodmangellander, mit
180-200upg/d (150ug/d in der Schweiz) fur Jugendliche und Erwachsene héher
festgelegt (DGE, OGE, SGE, SVE 2000). Wahrend Schwangerschaft (plus 5) und
Stillens (plus15) bendtigen Frauen eine erhdhte Zufuhr, um einer subklinischen
Hypothyreose der Mutter und des Fetus/Neugeborenen vorzubeugen (Liesenkot-
ter et al 1996). Neuere Daten sprechen von mind. 30 — 60 pg/d bendtigter hbherer
Zufuhr von Schwangeren und Stillenden (DGE 2008). Kleinkinder und Schulkinder
bendtigen 100ugJod/d respektive 180 pgJod/d. Aussagen zum Versorgungsstatus
kénnen anhand des klinischen Bildes (Mangel- und Uberversorgungssymptome),
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mittels laborchemischer Untersuchung und auch mittels Erndhrungsanamnese
getroffen werden. Da die Ermittlung der Jodzufuhr Uber die Nahrung aufgrund der
gro3en Schwankungsbreite des Jodgehaltes von Lebensmitteln und mdglichen
Zubereitungsverlusten weniger genau ist, empfiehlt die WHO als indirekte Metho-
de zur Charakterisierung des Jodversorgungsstatus der Bevdlkerung die Jodaus-
scheidung im Urin (WHO/ICCIDD 1996).

Die Jodurinexkretion gilt als zuverlassigster, schnellster und kostengunstigster
Indikator, um die aktuelle Jodversorgung einer Bevdlkerungsgruppe in ernah-
rungsepidemiologischen Studien wieder zu geben (De Benoist et al 2004; Zim-
mermann 2004; Ovesen et Boeing 2002). Der von der WHO vorgegebene Refe-
renzbereich fur eine optimale und damit ausreichende Jodversorgung liegt bei
100-200pg/L Jodid im Urin. Der Versorgungsstatus mit dem essentiellen Spuren-
element Jod in Deutschland wurde beim Jodmonitoring 1996 mit einer Jodurie von
83ug/L (im Median) ermittelt (Manz et al 1998). Dabei liegt mit einem Anteil von
62% unter 100 pg/L ein milder Mangel vor. Weitere Daten zur Jodversorgungssi-
tuation in einigen europaischen Landern werden in folgender Tabelle gezeigt
(ICCIDD 2003).

Tab. 1: Jodversorgung innerhalb Europa
Land Jodurie pg/L | Zufuhr pg/d Versorgungssituation
Belgien 80 unzureichend milder Mangel
Déanemark 38 - 110 unzureichend milder/moderater Jodman-
gel
Deutschland 83- 99 unzureichend milder Jodmangel
Frankreich 83 unzureichend milder Jodmangel
Griechenland 84 - 160 teilw. unzureichend milder Mangel bis optimal
Niederlande 155 ausreichend optimal
Osterreich 98 — 120 ausreichend kein Jodmangel
Polen >100 ausreichend aul3er bei | evtl. kein Jodmangel
Schwangeren
Spanien 50 - 100 unzureichend milder Jodmangel
Schweden >100 ausreichend fehlendes Monitoring
Schweiz 115 ausreichend optimal
Ungarn <100 unzureichend milder Jodmangel
Vereinigtes Konig- 141 ausreichend optimal
reich




2 Grundlagen 15

2.1.6 Jodmangel und Risikopersonen fur Mangelversor  gung

Eine Minderversorgung mit Jod fuhrt erst bei intrathyreoidalem Jodmangel zu
Freisetzung von Wachstumsfaktoren (IGF-1 und EGF) mit folgender Hyperplasie
bei noch ausreichender Hormonproduktion (Durgrillon et Gartner 1995). Langer
anhaltender Mangel (Jodurie< 25ug/L) resultiert in einer sichtbaren Struma, die
Atem- und Schluckbeschwerden verursachen kann, evitl. in Entwicklung von kalten
funktionell inaktiven Knoten oder heil3en Knoten, die der Regulation durch die Hy-
pophyse nicht mehr unterliegen und autonom Jod anreichern (Studer et al 1989).
Besonders Raucher (strumigene Eigenschaft des Thiocyanats), Schwangere und
Stillende (erhohter Bedarf), Sauglinge, Kleinkinder und Fast Food ernahrte Ju-
gendliche weisen eine erhéhte Gefahrdung fir einen Jodmangel auf (Gartner et al
2001). Auch bei vegetarischer und besonders bei veganer Erndhrungsweise,
wenn kein Jodsalz oder andere jodhaltige Produkte tierischen Ursprungs verzehrt
werden, erhoht sich das Risiko (Davidson 1999; Lightowler et Davies 1998; Remer
et al 1999).

2.1.7 Joduberversorgung

Kurzzeitig zugefuhrte hohe Jodmengen stellen fur die gesunde Schilddrise keine
Gefahr dar, da intrinsische Regulationsmechanismen die Jodkonzentration mittels
des so genannten Wolff-Chaikoff-Effekts aufrechterhalten (Wolf et Chaikoff 1948).

Jedoch kénnen sehr hohe Jodmengen von >1000 pg/ Tag auch zu Strumen flh-
ren wie z.B. in Hokaoido in Japan. Bei einer Jodaufnahme von >500 pg/Tag, was
einer Jodausscheidung von >300 pg/L entspricht, ist mit einem gesundheitlichen
Risiko fur Personen mit funktioneller Autonomie oder autoimmuner Erkrankung zu
rechnen. Der Tolerable Upper Intake Level in Deutschland liegt bei 500ug/Tag
(SCF 2000).

2.2 Grundlagen & Bedeutung des Mikronahrstoffs Se  len

2.2.1 Von der Entdeckung des Selens bis zur heutigen Bedeutung

Bereits im 13. Jahrhundert beschrieb Marco Polo eine bei Lasttieren auftretende
Krankheit. Damals als Huffaulnis bezeichnet, handelte es sich sehr wahrscheinlich
um eine chronische Selenintoxikation mit Haar- und Klauenverlust, taumelndem
Gang und Tod bei Weidetieren, welche durch Verzehr von stark selenspeichern-

den Pflanzen hervorgerufen wird (Dickerson et Smith 1994). Ahnliche Beobach-
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tungen wurden auch zu Beginn des letzten Jahrhunderts in den Great Plains und
den Rocky Mountains der USA gemacht. Zudem wies Japha 1842 die Giftigkeit
von Selen nach, indem er bei mit stark selenhaltigem Getreide gefltterten Ratten,
pathologische Leberverdnderungen feststellte (Japha 1842). So fand uber die letz-
ten zwei Jahrhunderte hinweg das Spurenelement, nachdem es der schwedische
Chemiker Jons Jakob Berzelius 1817 zuvor entdeckt und aufgrund seiner chemi-
schen Verwandtschaft mit dem gruppenhomologen Element Tellur (lat. Tellus =
Erde) nach der griechischen Géttin des Mondes Selene benannt hatte, nur hin-
sichtlich seiner Toxizitdt besondere Beachtung. Erst Mitte der 1950er Jahre er-
kannten Schwarz und Folz in einem Tierversuch, dass nicht nur tberhohte, son-
dern auch gerade unzureichende Selenzufuhr klinisch relevante Symptome ausl6-
sen konnte. Sie wiesen nach, dass selenfrei erndhrte Ratten Lebernekrosen ent-
wickelten, deren Auftreten durch Selen als Futterzugabe verhindert werden konnte
(Schwarz et Folz 1957). Diese Erkenntnis einer lebensnotwendigen Wirkung des
Selens fuhrte zu einem tief greifenden Wandel in der Selenforschung. Bei dem
ehemals nur als toxisch bekannten Element stand von nun an die Frage seiner
essentiellen Funktion im Organismus im Vordergrund. Studien wie die von Thom-
son und Scott 1970 zeigten die Essentialitat von Selen im tierischen Organismus.
Daran anschlieRend konnten weitere Forschungsgruppen nachweisen, dass Selen
in Form des Selenocysteins ein essentieller Bestandteil der antioxidativen
Glutathionperoxidase (GPx) im Tierorganismus bildet (Rotruck et al. 1973; Flohé
et al. 1973). 1975 bewiesen Awasthi und Mitarbeiter Selenocystein als den zentra-
len Bestandteil in der humanen GPx. In den letzten Jahren hat sich gezeigt, dass
Selen das einzig bekannte Spurenelement ist das proteogenomisch in
Selenoenzyme eingebaut wird. Seither gilt Selenocystein als die 21. Aminosaure.
Die Schilddriise ist das Organ mit dem hochsten Gehalt an Selenoenzymen
(Kohrle & Gartner 2009).

2.2.2 Vorkommen - Umwelt, Nahrung

Selen kommt in anorganischer und organischer Form ubiquitar vor, jedoch un-
gleichmafig verteilt (Hollemann 1995). In der Erdkruste ist es nur in Spuren (50-
200ug/kg) enthalten, in einigen Mineralien jedoch sehr stark angereichert und
meist mit Schwefel vergesellschaftet. Das Spurenelement wird nur Gber die Nah-
rung aufgenommen. In der Nahrung findet man Selen meist in organischer Form

als selenhaltige Aminosaure - in Pflanzen und Hefen als Selenmethionin und in



2 Grundlagen 17

Tieren als Selencystein -, wahrend Selen in Arzneien und Nahrungssupplementen
auch in anorganischer Form als Selenit oder Selenat eingesetzt wird (Ekmekcioglu
2000). Der Selengehalt in Nahrungsmitteln hangt stark vom Selengehalt des Bo-
dens ab. Deutschland hat mit Danemark, Finnland, Schottland und einigen Bal-
kanlandern die selenarmsten Boden Europas. Dem landwirtschaftlich genutzten
Boden in Finnland wird aus diesem Grund selenhaltiges Dingemittel zugesetzt. In
Deutschland wird dieser Ansatz bisher nur sehr begrenzt regional versucht, da die
Selenaufnahmemengen noch nicht genau kalkulierbar erscheinen und bis 2001
ein Verbot der Dingemittelzusetzung bestand. Dafir wird hierzulande seit rund 40
Jahren dem Mischfutter von Schlachttieren Selenit oder Selenat zur Gesundheits-
erhaltung und besseren Reproduktion zugesetzt. Die erlaubte Menge von min.
0,5mg bis max. 5 mg Se/kg Futtermittel (wegen Kosten meist nur max. 3mg Se/kg
Futtermittel verwendet) reicht dabei jedoch nicht wirklich zur besseren Versorgung
der Bevdlkerung. Wie eine veterindrmedizinische Studie zeigt, ist eine Selenanrei-
cherung in der Milch mittels Zusatz von organischem Selen im Futtermittel wir-
kungsvoller als mittels anorganischem Selen (Hartfiel et al 2010). Die Selenmenge
von Nahrungsmitteln wird somit sowohl vom nattrlichen Selengehalt des Bodens
als auch von Dingemittelzusatzen und Futtermittelanreicherung bestimmt. Damit
ist auch nur eine ungefahre Einschatzung und Vergleichbarkeit der Selengehalte
von Nahrungsmitteln méglich, v.a. wenn sie aus verschiedenen Landern kommen.
Etwa 2/3 bis fast % der taglich aufgenommenen Selenmenge stammen aufgrund
der Verzehrsgewohnheiten der deutschen Bevolkerung aus tierischen Lebensmit-
teln (v.a. Fleisch und Wurstwaren, Eier/Eierspeisen und Fisch) wie in folgender
Abb.2 gezeigt (erstellt nach Verzehrsdaten Biesalski et al 1997 und Anke 2002).
Dies hat entsprechende Auswirkungen bei unterschiedlicher Kostform. So fiihren
omnivore Personen durch ihre Nahrung mehr Selen zu als sich vegetarisch oder
vegan ernahrende Personen (Oster et al 1995). Selen in pflanzlicher Nahrung hat
zwar eine bessere Bioverfugbarkeit (85-100%) im Vergleich zu Fleisch oder Fisch
(nur 20-50%) (Combs 2001), tragt jedoch aufgrund der geringen Konzentration

wenig zur taglichen Selenversorgung bei.
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Beitrag zur taglichen Selenversorgung

O Seefisch

O Milch/Milchprodukte
B Fleisch/Fleischwaren
B Brot/Getreideprodukte
B Obst/Gemiise

OEier

ONahrmittel

ORest

14% 10%
7%

13%
7%

8%

Abb. 2: Beitrag zur taglichen Selenversorgung
(gedndert nach Biesalski 1997 und Anke 2002)

2.2.3 Stoffwechsel - Aufnahme, Metabolismus, Aussc  heidung

Losliche anorganische und organische Selenverbindungen werden rasch und zu
mehr als 50% im Gastrointestinaltrakt resorbiert. Selenmethionin wird als Methio-
nin zunachst unspezifisch in Proteine eingebaut, v.a. in Skelettmuskulatur, Eryth-
rozyten, Leber, Bauchspeicheldrise, Nieren und Magen und erst nach Abbau und
Freisetzung von Selen in Selenocystein eingebaut (Brigelius-Flohé et al 2001).
Aus der Nahrung stammendes Selenocystein wird in den Erythrocyten und der
Leber durch die Selen-Lyase abgebaut und das Selenid dann weiter fur die
Selenoproteinsynthese verwendet. Bei hoherer Selenzufuhr wird das Abbaupro-
dukt nach Methylierung Uber den Urin und die Lunge (erst bei grél3eren Mengen)
ausgeschieden. Ein Teil des Selens unterliegt auch einem enterohepatischen

Kreislauf und wird biliar ausgeschieden (Schrauzer 2000).

2.2.4 Physiologische Funktion

Selen als organisches Salz kann Schwermetalle, insbesondere Quecksilber bin-

den und damit unldslich machen so dass es nicht mehr toxisch wirken kann.

Selenocystein hat als Bestandteil essentieller spezifischer Selenoproteine zahlrei-
che Funktionen, eine der wichtigsten ist die Aufrechterhaltung des
Redoxsystemes in allen Zellen und auch im Plasma. Die zellularen
Gluthationperoxidasen (GPx) katalysieren die Reduktion von Peroxiden, wie Was-
serstoffperoxide und Lipidhydroperoxide, und Ubernehmen die Schlisselrolle beim
Schutz der Zellen vor oxidativer Schadigung. Die drei Dejodasen sind ebenfalls
Selenoenzyme und katalysieren die Umwandlung des Prohormons T4(Thyroxin)

zum aktiven T3(Trijodthyronin) und dessen weiteren Abbau. Ausreichend Selen ist
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somit auch bedeutsam fiur den Schilddrisenhormon-Metabolismus (Anke et al
2000; Eder et al 1995). Selenoprotein P (SePP) wird vor allem in der in der Leber
synthetisiert und dient als Transportprotein fir Selen (Dreher et al 1997; Schom-
burg et al 2003). SePP macht anteilig etwa 65% des Gesamtselengehaltes im
Plasma aus (Behne et al 1997; Burk et al 2003). SePP wird auch an aktivierte
Endothelzellen gebunden und wirkt dabei antioxidativ (Burk et al 1997). Bei margi-
naler Selenversorgung werden nur einige bevorzugte Selenoproteine gebildet, die
erst bei chronischem Mangel einen spaten Aktivitatsverlust zeigen, wahrend fir
den Stoffwechsel weniger dringliche Proteine schneller an Aktivitat verlieren. Da-
raus kann man folgern, dass einige Organe weniger empfindlich gegentber einer
Selenunterversorgung sind als andere (Hesketh et Villette 2002). So versucht der
Korper v.a. im Gehirn, den reproduzierenden Organen und den endokrinen Gewe-
ben (v.a. Schilddrise) die Funktion der Selenoproteine sicherzustellen, vor den
Organen wie Leber, Skelettmuskulatur (mit 40-50% gr6f3ter Speicher) oder Herz-
muskel (Arthur 2000; Biesalski et al 2002).

2.2.5 Bedarf, Versorgungsstatus, Referenzbereich

Der genaue Bedarf an Selen ist bislang noch nicht geklart. Typische mit Selen-
mangel assoziierte Erkrankungen sind die Keshan- und Kashin Beck-Erkrankung
die bei einer Selenaufnahme von < 20 pg vor allen in China endemisch vorkom-
men (Beck et al 2003). Eine Zufuhr von 1 pg/kg Korpergewicht scheint fir die Be-
darfsdeckung auszureichen (Biesalski et al 1997). Richtwerte fir eine empfohlene
Tagesdosis beziehen sich auf die Selenmenge, die fir eine maximale Expressi-
on/Funktion von Selenoenzymen ausreichend erscheint. Einige Autoren halten
deshalb die Sattigung der GPx — Aktivitat fir einen geeigneten Marker, um eine
ausreichende Selenzufuhr ermitteln zu kdnnen (40 pg/d => Yang et al 1994; 60-80
png/d => Thomson et al 1993; 80-90 pg/d => Thomson 2004; >90ug/d => Rayman
2000). Die WHO und der SCF halten 30 bzw. 40 pg Se/Tag (Frauen bzw. Manner)
fur empfehlenswert mit Zielsetzung einer 2/3 maximierten Aktivitat der Plasma-
GPx (SCF 2000). Die Empfehlung der DGE fiur eine angemessene Zufuhr mit 30-
70ug/d orientiert sich hingegen nicht an einer maximalen GPx -Aktivitdt (DGE
2008), sondern ist bestimmt durch Ausbleiben von bisher bekannten Mangeler-
scheinungen. Nordamerikanische Experten empfehlen eine tagliche Aufnahme-
menge von 55 pg (IOM 2000). Fur Schwangere wird eine Mehraufnahme von 5

pHg/Tag empfohlen und fiir Stillende eine Mehraufnahme von 15 pg/Tag (Galimann
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2000; Monsen 2000). Der weitaus grofdte Teil der westlichen Bevdlkerung nimmt
Selen in einer Menge von 30-200 pg taglich zu sich (Combs 2001), weswegen
akute Mangelerscheinungen oder Intoxikationen durch Selen héchst selten auftre-
ten. Mit Hilfe ernahrungsepidemiologischer Studien werden alle paar Jahre aktuel-
le Daten zum Verzehr und zum tatséchlichen Versorgungsstatus mit Mikronahr-
stoffen erhoben. In Deutschland gibt es kein typisches klinisches Bild als Hinweis-
zeichen fur einen Selenmangel, allenfalls einen Verdacht. Hierbei kann eine Er-
nahrungsanamnese anhand eines standardisierten Food-Frequency-Fragebogens
(FFT) zur Abschéatzung des Versorgungsstatus behilflich sein. Auch mittels labor-
chemischer Bestimmung stehen adaquate Bestimmungsmethoden zum Selensta-
tus zur Verfigung. Bei ungenigender Selenversorgung ist im Verhaltnis zu T3
vermehrt T4 im Blut vorhanden, so dass der T4/T3 - Quotient als Marker fur den
Selenstatus genutzt werden kann (Brown et Arthur 2001), jedoch wenig spezifisch
ist. In den meisten Studien erfolgte die Selenstatusermittlung bisher tber die Be-
stimmung der maximalen GPx-Aktivitat. Dabei scheinen die maximalen Enzymak-
tivitaten individuell unterschiedlich zu sein, da Krankheiten und unterschiedliche
Genotypen eine geringere Selenmetabolisierung und Biosynthese von
Selenoenzymen bewirken. Eine weitere gangige Methode ist die Bestimmung des
Gesamt-Plasmaselenspiegels. Experten des Umweltbundesamtes definieren ei-
nen Mangelzustand bei Plasmakonzentrationen unter 25ugSe/L und empfehlen
diesbeziiglich eine Selensubstitution. Als suboptimal gelten Spiegel von 25 bis
50ugSe/L. Ausreichende und damit optimale Werte sind bei 50 bis 120ugSe/L er-
reicht (Umweltbundesamt 2002). Einige Autoren sehen den unteren wie auch den
oberen Richtwert des Referenzbereiches (je nach Festlegung — siehe Diskussi-

onsteil) deutlich hdher liegend.

2.2.6 SePP als Marker zur Selenbestimmung

Die Gesamtselenbestimmung im Plasma, die bisher immer die Methode der Wahl
zur Selenstatuserhebung darstellte, kann die vorhandene bioaktive Selenversor-
gung nur begrenzt wiedergeben. Die differenziertere und aussagekraftigere Be-
stimmungsmethode gemald Expertenmeinung ist die Bestimmung des SePP (Burk
et Hill 2005; Xia et al 2005; Hollenbach 2010). Selenoprotein P zeigt die Menge
an, die dem Korper zur Biosynthese von funktionellen Selenoproteinen zur Verfi-
gung steht. Die Konzentration an SePP im Plasma schwankt in Abhangigkeit der

Ernahrungssituation betrachtlich. So sinkt der Spiegel bei marginaler Selenversor-
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gung und steigt bei selenreicher Ernahrung. Dies hangt mit der Transportfunktion
von Selen zusammen (Schomburg et al 2004). Im Vergleich dazu bleibt die zellu-
lare Gluthationperoxidase (GPx) aufgrund ihrer wichtigen Funktion, Thiol-Gruppen
(R-SH) von Proteinen vor Oxidation zu schitzen, bei grenzwertig schlechter Ver-
sorgung in ihrer Aktivitat konstant und fallt erst bei einem deutlichen Mangel (Hoef-
lich et al 2010). Somit ist SePP der sensiblere Marker, der eine geringe tagliche
Selenaufnahme und damit unzureichende Grundversorgung zuverlassig wider-
spiegelt. Aus der maximalen Aktivitat einiger wichtiger Selenoenzyme und den
dafur benétigten Plasmaselenkonzentrationen kann man auf ein Optimum des Se-
lenstatus schlieRen. So liegt die Plasmaselenkonzentration laut Duffield et al
(1999) und Xia et al (2005) bei etwa 90ug/L fur ein Aktivitatsmaximum der
Glutathionperoxidasen, wofur etwa 50-60ug Se/d Zufuhr benétigt werden. Fir eine
maximale SePP-Konzentration werden laut Xia et al (2005) und Burk et al (2006)
mehr als 90ug Se/d Zufuhr benétigt.

2.2.7 Selenmangel und Risikopersonen fir Mangelvers  orgung

Von einer Unterversorgung spricht man bei einer Zufuhr unter 20-25ug/Tag. Ein
Selenmangel besteht laut Biesalski et al 1997 in Deutschland nicht. Durch Vorlie-
gen bestimmter Risikokonstellationen kdnnen jedoch deutlich geringere Mengen
zugefihrt werden als empfohlen (siehe Tab.2).

Tab. 2: Risikopersonen fiir Selenmangel

Risiko aufgrund nutritiver Faktoren: Risiko aufgrund von Verlusten:
* Reine Vegetarier (Veganer) » Schwere lang anhaltende Diarrhden
» Extrem einseitige Ernahrung, z.B. » Maldigestions- und
Alkoholiker Malabsorptionssyndrome
» Parenterale Ernéhrung * Bulimie
» Mangelernahrung/Malabsorption * Nierenschadigung mit Proteinurie
* Anorexia nervosa * Dialysepatienten
* Frihgeborene * Diuretikatherapie
* Diabetes insipidus
« Starke Blutverluste (z.B.
Hypermenorrhben)
» Lang wahrende Stillzeit

Die latenten Zeichen einer Unterversorgung sind eher unspezifisch. Dazu zahlen
Mudigkeit und Leistungsschwache, Haarausfall, Leberfunktionsstérung, Arthritis,
Weildfarbung der Fingerndgel, Muskelschwéache, Infertilitat. Bisher bekannte
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schwere Selenmangelerkrankungen sind die Keshan Krankheit (Selenmangel ge-
paart mit Vit.E - Mangel und Coxsackie Viruserkrankung) als Folge einer Immun-
schwache und resultierender dilatativer Kardiomyopathie (Brigelius-Flohé et al
2001; Beck et al 2003) und die Kashin Beck Krankheit mit Osteoarthrose und
Spondylarthrosen, wobei auch zusatzlich Mykotoxine als Ausloser angenommen
werden (Sudre et Mathieu 2001). Auch dem myxddemattsen Kretinismus mit kor-
perlicher und geistiger Entwicklungsbeeintrachtigung liegt ein Selenmangel ge-
paart mit einer Jodmangelversorgung gerade wahrend der Entwicklungsphase

zugrunde (Zimmermann und Kdhrle 2002).

2.2.8 Selenluberversorgung

Typische Zeichen einer Selenintoxikation sind Knoblauchgeruch, Haut-/Haar-
/Zahn- und Nagelveranderungen bis zu Brichigkeit und Verlust, Schmerzen in den
Extremitaten, Hyperreflexie, gastrointestinale Beschwerden, Gewichtsverlust, Mi-

digkeit und Leistungsschwéche (Sunde 2001).

Diese Symptomatik tritt erst auf ab einer taglichen Zufuhr von mehr als 1000ug
Se/d Uber langeren Zeitraum gesehen. Eine gesicherte Grenzdosis (UL) ohne un-
erwinschte Selenwirkungen liegt laut verschiedener Institutionen zwischen 300-
400ug Se/Tag (SCF 2000; IOM 2000).

2.2.9 Selen und Krankheiten

Durch Entziindungsreaktionen und Infektionskrankheiten kommt es zu einem Ab-
fallen der Plasmaselenkonzentration. Vermutet wird dabei eine SePP Umvertei-
lung aus dem Plasma in andere Kompartimente (Maehira et al 2002). Folgende
Krankheiten wie Herz-Kreislauferkrankungen (dilatative Kardiomyopathie, akuter
Myokardinfarkt, koronare Herzerkrankungen); Tumorerkrankungen; Niereninsuffi-
zienz; Gastrointestinale Erkrankungen; Reproduktionsstérungen bei suboptimaler
Versorgung; Krankheiten mit erhohtem oxidativem Stress und resultierender Radi-
kalbildung wie: Intensivmedizinische Patienten (Sepsis, Verbrennungen, systemi-
sche Entzindungen) zeigen ein Abfallen der Selenkonzentration (Raymann 2000;
Gartner et al 2001; Angstwurm et al 2007). Eine therapeutische Selengabe scheint
dabei aufgrund antioxidativer, immunmodulierender und zellproliferationshem-
mender, apoptosesteigender Wirkung durch eine vermehrte Expression und Aktivi-
tatsmaximierung von Selenoenzymen bei vielen Krankheiten méglicherweise indi-

ziert. Allerdings gibt es entsprechende Studien hierzu nur sparlich. Die positiven
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Effekte einer Selensupplementierung in Krankheitssituationen scheinen besonders
deutlich beim marginal versorgten Patienten (mit relativ geringer Grundkonzentra-

tion) zu sein (Persson-Moschos et al 1995).






3 Fragestellung & Zielsetzung

Ziel dieser wissenschaftlichen Arbeit ist es, einen speziellen neu entwickelten
Food-Frequency-Fragebogen (FFT) zu validieren und damit auf seine Einsetzbar-
keit hin zu Uberprifen, indem er dem Goldstandard - der Bestimmung der labor-
chemischen Biomarker Jodurie, Plasmaselen und SePP - gegentbergestellt und
auf signifikante Korrelation getestet wird. Der validierte Fragebogen als mdgli-
cherweise geeignete Methode im Alltag kbnnte so helfen, die Bestimmung der
Nahrstoffversorgung fiir mangelgefahrdete Risikopersonen durch Arzte und Er-
nahrungsberater vergleichbar sicher, aber einfacher, schneller und kostengunsti-

ger zu machen.

In dieser Arbeit sollen dabei folgende Hauptfragen geklart werden:

— Eignet sich der FFT als Erhebungsinstrument zur Einschatzung der N&hrstoff-
zufuhr von Jod und Selen?

— Ist der FFT mdglicherweise eine zuverlassige Hilfe, um bereits im Rahmen
einer Anamnese Nahrstoffdefizite zu vermuten und dann, bei erheblichen De-
fiziten, weitere laborchemische Untersuchungen zu veranlassen?

- Kann die Versorgungssituation der Studienteilnehmer mit den Mikron&hrstof-
fen Jod und Selen als ausreichend bezeichnet werden oder besteht weiterer

Aufklarungsbedarf?






4 Material und Methoden

4.1 Studiendesign / Untersuchungskollektiv / Organi sation

Nachdem das Studienprotokoll durch die Ethikkommission der LMU Minchen ge-
pruft und keine Bedenken geéaufl3ert wurden, konnten von Mai bis Dezember 2009
im Rahmen unserer ernahrungsepidemiologischen Querschnittsstudie 283 Pro-
banden rekrutiert und Daten zu ihrem Erndhrungsverhalten erhoben werden. Die
Studienteilnehmer wurden durch Anfragen im privaten Umfeld, durch Ausle-
gen/Aushange in diversen Restaurants, Backereien, Reformhausern, Apotheken,
Bibliotheken und Institutsgebauden der LMU, durch Kontaktierung von Vereinen
und Yoga-Schulen, durch Anzeigenschaltung in einer auflagenstarken Reform-
hauszeitschrift, durch Kontakt zu Vegetarismus- und Veganismus-Foren im Inter-
net sowie durch Patienten der endokrinologischen Ambulanz des Klinikums Innen-
stadt der LMU Munchen geworben und fur die Studie gewonnen. Zur Vermeidung
von Selektionseffekten (Bias) wurden Vergleichsgruppen gebildet und klare Ein-
und Ausschlusskriterien festgelegt. Fur die 3 Ernahrungsgruppen war eine jeweili-
ge Rekrutierung von mind. 80 und max. 110 Frauen und Mannern berechnet.
Letztendlich wurden entsprechend der Verzehrsgewohnheiten 99 Probanden der
omnivoren, 101 der vegetarischen und 83 der veganen Ernéhrungsweise zugeteilt,
und damit die drei zu untersuchenden Gruppen in reprasentativer Stichprobengré-
3e gebildet. Als omnivor wurden Personen zugelassen, die eine in Deutschland
Ubliche Kost einhielten und Fleisch, Fisch, Eier, Milch und Milchprodukte verzehr-
ten. Als Vegetarier wurden Personen zugelassen, die eine gleichartige Kost, aber
ohne Produkte von toten Tieren einhielten. Als Veganer wurden Personen zuge-
lassen, die den Verzehr aller Produkte tierischer Provenienz ablehnten. Voraus-
setzung fur die Studienteilnahme war die Erfillung der Einschlusskriterien und ein
Fehlen der Ausschlusskriterien.

Einschlusskriterien:

— kontinuierliche Kostform (entweder omnivore, vegetabile oder vegane Ernah-
rungsweise) seit mindestens 6 Monaten
— mindestens jugendliches Alter bis max. 65. Lebensjahr

— subjektiv gesundheitliches Wohlbefinden
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Ausschlusskriterien:

— Zufuhr stark jod-/selenhaltiger Speisen innerhalb von 24 h vor der laborchemi-
schen Untersuchung

— Chronische Erkrankung (mit gestorter Verdauung, Resorption und Verwertung,
die die zu erhebenden Parameter stark beeinflussen konnten - wie z.B.: Buli-
mie, Anorexie, Sondenernahrte, Dialysepatienten und Nierenerkrankte)

— Diaten mit geringer Nahrungsaufnahme

— Schwangerschaft/Stillzeit (erhdhter Bedarf)

— extrem einseitige Ernahrung (z.B. Alkoholiker)

- regelmaliiger Gebrauch von Arzneien (wie z.B. Laxantien und Diuretika > Ver-

lust Gber Darm bzw. Urin)

4.2 Methodik

Die Studienteilnehmer stellten sich einmalig in der endokrinologischen Ambulanz
des Klinikums Innenstadt der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen vor. Im
Rahmen unserer Studie zur AIT fuhrten wir eine Validierungsstudie durch, um den
eingesetzten Food Frequency Fragebogen (FFT) auf seine Gliltigkeit, die Mikro-
nahrstoffversorgung adaquat einschétzen zu kdénnen, zu Uberpriufen. Zum Ver-
gleich wurden die als ,Goldstandard* angesehenen Biomarker Jodurie, Plasmase-
len- und SelenoproteinP-Konzentration herangezogen, die entsprechenden Korre-
lationen bestimmt und der Verzehrshaufigkeitsbogen FFT so ausreichend evalu-

iert.

4.3 Ablauf

Zuerst wurden die Studienteilnehmer auf Einschluss- bzw. Ausschlusskriterien
geprift. Dann wurde den Teilnehmern der Zweck und die Art der Untersuchung
genau erklart. Schlie3lich war die freiwillige Teilnahme durch schriftliche Einwilli-
gung zur Studie notwendig. Die Personen wurden zu ihrer Erndhrungsweise mit-
tels eines hierfir speziell entworfenen Food-Frequency-Fragebogens (FFT) be-
fragt. Danach wurden drei Serumréhrchen (mit EDTA versetzte BD - Vacutainer)
vendsen Blutes genommen sowie eine Urinprobe der Probanden asserviert. Die
Auswertung des Jodids im Urin wurde im Labor von Prof. Gartner im Medizini-

schen Klinikum Innenstadt durchgefiihrt. Die Werte Plasmaselen und SePP wur-
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den anhand neuester Bestimmungsmethodik im Labor von Prof. Schomburg an
der Charité Berlin bestimmt.

4.4 Erhebungsinstrumente

Folgende Erhebungsinstrumente wurden benutzt:

1) Fragebogen (FFT) zu Nahrungsgewohnheiten und Verzehrshaufigkeit
2) laborchemische Biomarker:

» > Jodurie

» > Plasmaselenkonzentration

» > Selenoprotein P(SePP)-konzentration

4.4.1 Fragebogen zu Ernahrungsgewohnheit und Verzehrs  haufigkeit zur
Erfassung der Zufuhr von Jod und Selen (FFT)

Bei Risikopersonen mit geringer nutritiver Mikronahrstoffzufuhr (Jugendliche in
Pubertat mit Bevorzugung von Softdrinks und Fastfood, Rohkoéstler und Veganer,
Raucher und salzmeidende Hypertoniker, schwer chronisch Erkrankte) und bei
erhohtem Bedarf (Schwangere, Stillende, Kleinkinder, schwer chronisch Erkrank-
te) muss ein Nahrstoffmangel rechtzeitig vermutet werden. Zur einfachen und
schnellen Uberpriifung sollte bei diesen Personen mittels eines Food-Frequency-

Tables die Nahrstoffzufuhr von Jod und Selen bestimmt werden (Adam 2003).

Der spezielle Food-Frequency-Fragebogen wurde unter der Leitung von Prof. Dr.
med. Dr. med. habil. Olaf Adam, Ernahrungsmediziner am Klinikum Innenstadt der
LMU, Abteilung Erndhrungsmedizin im Walther-Straub-Institut, entwickelt. Ge-
wunscht wurde ein Erhebungsinstrument, mit dem Personen hinsichtlich des Ver-
zehrs jod- und selenreicher Lebensmittel ausreichend charakterisiert werden kon-
nen. Hierbei stand nicht die aktuelle Ernéhrung einer Person, sondern die fir die
Person typische (mittel-langfristige) Erndhrungsweise in Vordergrund. Zur Erzie-
lung einer moglichst hohen Standardisierung, ist zudem die Vergleichbarkeit zu
anderen Studien wichtig. Um all diesen Forderungen gerecht zu werden, kam der
speziell entwickelte Fragebogen, der sich an den evaluierten Fragebogen des
Jodmonitorings 1996 anlehnt, zum Einsatz. Beztiglich der Jodanamnese weicht er
nur gering von dem, bei der Studie zur Jodversorgung schwangerer Frauen in
Bayern (Jeon 2011) zum Einsatz gekommenen FFT ab. Zur Ermittlung der Selen-

zufuhrdaten wurde der Fragebogen um die gezielte Anamnese selenhaltiger Nah-
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rungsmittel erweitert. Die Vergleichbarkeit der Selenanamnese scheint aufgrund
fehlender evaluierter Fragebogen in der Literatur jedoch schwieriger.

Die Anamnese der Nahrstoffzufuhr wurde auf drei Gruppen mit verschiedener
Kostform - omnivor, vegetarisch, vegan - modifiziert, und um den Bereich der Ei-
senzufuhr (die bei der Promotionsarbeit meiner Frau Stephanie Maria Hildbrand
“Bedeutung des Jod/Selen-Quotienten und des Ferritins flr das Auftreten einer
AIT bei sich omnivor, ovo-lakto-vegetarisch und vegan erndahrenden Personen™
weiter beleuchtet wird) erweitert. Dies findet in der hier vorliegenden Dissertation
jedoch keine weitere Beachtung. Erfasst wurde die Nahrungsaufnahme mit Hilfe
einer Lebensmittelliste mit insgesamt 36 Lebensmitteln. Es wurden Standartporti-
onsgroRen aufgrund der Mengenlehre der Kiche 1995, Mundgerecht 1996, MO-
NICA Mengenliste festgelegt. Der Standardportion einer Lebensmittelgruppe wur-
de ein entsprechend gemittelter Jod- bzw. Selengehalt in Anlehnung an Literatur-
daten aus dem: Bundeslebensmittelschliissel 11.2; Souci-Fachmann-Kraut 2007;
verschiedenen Studienergebnissen: (Anke et al 2002, Biesalski et al 1997, Domke
et al 2004); Deutsche Gesundheitshilfe (DGH 2008); Deutsches Grines Kreuz
(DGK 2008) und Produktdaten der Lebensmittelindustrie durch Frau Gawron, dip-
lomierte Okotrophologin in der Abteilung Erndhrungsmedizin am Walther-Straub-
Institut, zugeordnet. Schlie3lich wurde die durchschnittliche Verzehrshaufigkeit
einer bestimmten PortionsgroRe wéhrend des vergangenen Jahres abgefragt. Der
Bezugszeitraum von einem Jahr ist fur retrospektive Studien typisch, da hierdurch

saisonale und andere kurzfristige Schwankungen ausgeglichen werden.

Inhalt: Informationen Uber Erndhrungsverhalten (omnivor, ovo-lacto-vegetarisch,
vegan); semiquantitative Haufigkeitstabelle mit 36 ausgewahlten Lebensmitteln
(bezogen auf Verzehr des vorangegangenen Monats/Jahres, anthropometrische
Daten; Gesundheitsverhalten (Medikamente, Rauchen); soziobkonomische Daten;

Daten uber chronische Erkrankungen

Zweck: Ein- und Ausschluss der Teilnehmer; Einteilung in Kostgruppen; Gewin-
nen von Basisinformationen (Grundlage fur deskriptive Statistik); Erkenntnisge-
winn flr Pravention und Therapie mangelversorgter Personen; Klarung Zusam-

menhang Ern&hrungsverhalten und Krankheitsgeschehen
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Alle 36 Lebensmittel des Fragebogens wurden einzeln berechnet und dann in

sinnvolle Lebensmittelgruppen zum einfacheren Darstellen zusammengefasst:

Tab. 3: Lebensmittelgruppen/Néhrstoffgehalte des Er  nahrungsfragebogens
(Werte aus verschieden Literaturquellen gemittelt) (in Mikrogramm)

Lebensmittelgruppe Jodgehalt Jodgehalt Selengehalt | Selengehalt

pro 100g pro Portion | pro 100g pro Portion
Brot / Backwaren 24-33 12-20 4 2,5
(je nach Salzart)
Milch / Milchprodukte | 7-40 10-14 1,5-5 3/5

(Milch, Joghurt, Kéase,
Sahne, Butter)

Nahrmittel (Reis, Ge- 1-3 5 7-10 6
treide, Teigwaren, Frih-
stickscerealien)

Eier/ 10 6 8 5
Eierspeisen(Eiernudeln) 10-20 14
Fisch / Meeresfriichte | 65-80 120-140 30-140 50
Fleisch / Fleischwa- 3-10 5-18 7-14 15
ren Wurst (je nach 60 12

Salzart)

Gemise 10-18 18-27 1-3 4
Pilze 15 10,5 7 5
Hulsenfrichte 3-5 3 10-15 10
Nisse / Paraniisse 1-3 1 5/103 3/ 62
Sojabohnen, Tofu gering gering 10-30 10

FiUr Lebensmittel, die in haushaltsiblichen MaRRen, wie Loéffel oder Glas verzehrt
werden sowie fur Lebensmittel, die in naturlichen Einheiten wie Scheibe oder
Stlick gegessen werden, wurden diese Mal3e/Einheiten zur PortionsgrofRenermitt-
lung in den Fragebogen tbernommen. Die Haufigkeitsabfrage war sehr flexibel
gestaltet. Der Befragte konnte seine Angaben auf Tag, Woche, Monat oder Jahr
beziehen und zwischen 1 bis 4-mal als Haufigkeit wahlen. Mit den Studienteilneh-
mern wurde der Erndhrungsfragebogen gemeinsam erarbeitet und ausgefillt, um
eine hohe maximale Responderrate zu erreichen. Dabei Uberprifte der Intervie-
wer, ob der Fragebogen richtig und komplett ausgefullt wurde. Die Daten wurden
dann unter Kontrolle einer weiteren Person in eine Excel-Datei (Microsoft Office

2007) Ubertragen und ausgewertet.
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Auswertung des Fragebogens:
1) Jodberechnung (bedeutendste Zufuhr durch):

Jodzufuhr durch Backwaren

(Anzahl Scheiben Brot x 12 ug + Anzahl Brotchen x 12 pg + Anzahl
Laugenbrétchen/Brezeln x 20 ug + Stiick Kuchen/Geback x 5 pg) x k1

Faktor k1 = 1, wenn Herstellung mit Jodsalz = 0, wenn Herstellung ohne Jod-
salz = 0,5, wenn Jodsalzverwendung unklar oder Einkauf bei unterschiedlichen

Backereien.

Jodzufuhr durch Wurstwaren

Anzahl Portionen Wurst x 12 ug + Anzahl Portionen

Bratwurst/WeiRwurst/andere Wirste x 12 ug

Jodzufuhr durch Milchprodukte
Anzahl Becher Joghurt/Kefir/Quark x 10 ug + Anzahl Tassen Milch x 10ug +

Anzahl Portionen Hartkase x 14 ug + Anzahl Portionen Weichkéase x 6 ug

Jodzufuhr durch Fisch

Anzahl Portionen Seefisch x 140 ug + Anzahl Portionen Meeresfrichte x 120 ug

Jodzufuhr durch Gemise

Anzahl Portionen Champignons x 27 ug + Anzahl Portionen Brokkoli x 22 ug
+ Anzahl Portionen Spinat x 18 ug
Jodzufuhr durch Jodsalz im Haushalt und Au3er-Haus-Mahlzeiten

20 ugxk2-23pygxk2xa+23ugx0,7xa
Faktor k2 = 1, wenn im Haushalt Jodsalz / = 0, wenn im Haushalt kein Jodsalz

/ = 0,7, wenn Jodsalzverwendung unklar / a = Anzahl der Aul3er-Haus-Essen

Jodzufuhr durch Medikamente
Anzahl der Tabletten x Jodgehalt der Tablette

Durch Addition der jeweiligen Einzelergebnisse berechnet sich die tagliche indivi-

duelle Jodzufuhr.
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2) Selenberechnung (bedeutendste Zufuhr durch):

Selenzufuhr durch Backwaren

Anzahl Scheiben Brot x 2,5 pg + Anzahl Brotchen x 2,5 yg + Anzahl
Laugenbrétchen/Brezeln x 2,5 ug + Stiick Kuchen/Geback x 2,5 ug

Selenzufuhr durch Fleisch und Wurstwaren

Anzahl Portionen Fleisch x 15 yg + Anzahl Portionen Wirste x 15 ug

Selenzufuhr durch Milchprodukte

Anzahl Becher Joghurt/Kefir/Quark x 3 pg + Anzahl Tassen Milch x 3 ug +

Anzahl Portionen Kase x 5 ug

Selenzufuhr durch Fisch

Anzahl Portionen Seefisch x 50 ug + Anzahl Portionen Meeresfriichte x 50 ug

Selenzufuhr durch Gemuse

Anzahl Portionen Gemuse x 4 ug

Selenzufuhr durch Sojabohnen/Tofu

Anzahl Portionen Soja x 10 pg

Selenzufuhr durch Medikamente

Anzahl der Tabletten x Selengehalt der Tablette

Durch Addition der jeweiligen Einzelergebnisse berechnet sich die tagliche
individuelle Selenzufuhr.

4.4.2 Laborparameter Blut/Urin

4.4.2.1 Urinjodausscheidung / Jodurie

Die Messung des Gesamtjodgehaltes in organischem Material wurde mit der pho-
tometrischen Cer-Arsenit-Methode nach Sandell-Kolthoff im Labor von Prof. Géart-
ner der Medizinischen Kilinik, Klinikum Innenstadt der Ludwig-Maximilian-
Universitat Minchen durch Frau Petra Rank ermittelt. Der Jodgehalt im Urin konn-
te hierbei nach 20-mindtiger Veraschung bei 225°C mit konzentrierter Schwefel-,
Perchlor- und Salpeterséaure im Metallblock-Thermostat unter oxidierenden Bedin-
gungen mittels der Cer-Arsenit Methode gemessen werden. Die Methode beruht
auf einem pseudokatalytischen Effekt von Jodid auf die Reduktion von Ce** durch

As*" in verdiinnter Schwefelsaure.
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Jo+ A =>As™+2F m2Ce™ +2JF =>2Ce*+J,

Dabei ist die Geschwindigkeit der Reduktion des gelben Ce** zum farblosen Ce**
proportional zur J-Konzentration. Die Absorptionsabnahme wurde photometrisch

bei 405 nm bestimmt.

4.4.2.2 Plasmaselen und SePP
Unter Erhalt der Kuhlkette wurden die Serumproben in das Labor von Prof.
Schomburg an der Charité Berlin geschickt. Dort wurden zur Bestimmung des Se-

lenstatus die folgenden Biomarker ausgewertet:

Plasmaselen-Bestimmung: Mittels dreifacher spektrofluorimetrischer Analyse an-

hand konnte der Gesamtselengehalt aus dem Plasma/Serum bestimmt werden.

SePP-Bestimmung: Dabei wurde mittels ELISA (enzyme linked immunsorbent as-

say) im Triplikat nach der immunoluminometrischen Sandwichmethode ausgewer-
tet. Nachfolgend konnte antikdrpervermittelt im Western Blot die SePP-

Konzentration quantifiziert werden (Hollenbach 2010).

4.5 Datenauswertung und Statistische Methoden:

Die statistische Auswertung wurde unter Verwendung folgender Programme

durchgefuhrt:

e Excel - Microsoft Office Version 2007 (=>Sammlung und Ordnung der Rohda-
ten in Tabellenform und Erstellung von Histogrammen)
 Software R - Versionsnummer 2.12.0 — Statistikprogramm der LMU

(=>Berechnungen und Erstellung statistischer Graphen)

Neben den Auswertungen fir das Gesamtkollektiv wurden alle Berechnungen
nach Ernahrungsgruppe (mit und ohne Nahrungserganzung) und Geschlecht stra-
tifiziert. Dabei wurden Mittelwerte, Standardabweichungen, Median und Wertebe-
reich (Range) berechnet. Die Haufigkeitsverteilung wurde anhand von Saulen-
/Stabdiagrammen graphisch dargestellt. Danach erfolgte die Beurteilungen der
Daten auf Normverteilung und Prufung der statistischen Signifikanz. Diese analyti-
sche Statistik wurde von Mitarbeitern des Instituts fur Statistik - Leitung Prof. Ki-
chenhoff LMU — Herr Holger Reulen und Herr Christoph Molnar - durchgefuhrt.

Zuerst wurden die Daten der drei verschiedenen Kostgruppen mittels QQ-Plots
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(Quantil-Quantil-Plots) auf Normalverteilung tberprtft, um nachfolgende korrekte
statistische Tests anwenden zu kdnnen. Zum Testen auf Unterschiede bezuglich
Nahrstoffzufuhr und unterschiedliche Versorgungslage zwischen Vegetariern und
Mischkostlern (als Vergleichsgruppe mit den empirisch hdchsten Werten) und Ve-
ganern und Mischkdstlern wurde der Wilcoxon - Rangsummen - Test benutzt. Es
wurden daflr zuerst Untersuchungshypothese (,es gibt Unterschiede zwischen
verschiedenen Kostgruppen wie die Empirie zeigt*) und Nullhypothese (,es gibt
keine Unterschiede zwischen den Kostgruppen®) formuliert. Anhand der Prifung
der Nullhypothese (es wird also unterschieden, ob sich die Gruppen nicht unter-
scheiden) wurde die Wahrscheinlichkeit fir das empirische Ergebnis, dass Unter-
schiede zwischen den Gruppen vorhanden sind, geliefert [=>Verteilung méglicher
Gruppenunterschiede]. Dabei wurde die Wahrscheinlichkeit, die Nullhypothese
abzulehnen (=alpha-Risiko/Irrtumswahrscheinlichkeit) auf 5% festgelegt (=>Grol3e
des Ablehnungsbereiches). Wenn das empirische Ergebnis unter 5% fallt, so ist es
unwahrscheinlich, dass die Nullhypothese zutrifft. Die Formulierung der Alternativ-
hypothese (omnivore Kostgruppe unterscheidet sich durch héhere Werte) wurde
moglich [=>gibt Lage des Ablehnungsbereiches an]. Schlief3lich wurde mittels
Signifikanztestung festgestellt, ob zwischen den jeweiligen Kostgruppen klinisch
relevante Unterschiede vorliegen. Dabei ist das Signifikanzniveau (also die Bereit-
schaft, sich fur Alternativhypothese zu entscheiden, obwohl Nullhypothese gilt) auf
5% festgelegt. Bei p-Werten unter 0,05 gelten Werte als statistisch signifikant.
Beim Wilcoxon-Test werden also die Werte zweier Stichproben zu einer gemein-
samen Gruppe zusammengefasst, nach Gro3e geordnet und dann mit Rangzah-
len versehen. Daraus berechnet sich eine Rangsumme fir jede Stichprobe und
eine PrufgroRe. Je mehr sich die aus der gemeinsam geordneten Reihe eruierten
Rangsummen fur beide Stichproben unterscheiden, desto deutlicher missen sich
die zugehorigen Populationen unterscheiden. Bei einer angenommenen
Irrtumswabhrscheinlichkeit von alpha=5% galten p-Werte <0,05 als statistisch signi-
fikant.

Die Validierung unserer Untersuchung beruht auf dem Vergleich zweier Erhe-
bungsmethoden, a) der Konzentration des Spiegels an Spurenelementen mit b)
der Aufnahme an Spurenelementen aus dem Erndhrungsfragebogen. Als statisti-
sche Kennzahl fur die Validitat wurde der Pearson-Korrelationskoeffizient zwi-

schen dem Fragebogen und den Biomarkern als Starke des Zusammenhangs be-



36 4 Material und Methoden

rechnet. Zur Darstellung des Zusammenhangs beider statistischer Variablen wur-
den Scatterplots (Punktewolken) mit Regressionsgeraden entwickelt. Dabei gilt: Je
linearer die Regression der beiden untersuchten Parameter (je naher der Korrela-
tionskoeffizient bei 1), desto giltiger ist die Annahme, dass das, was mittels Bio-

marker gemessen werden soll, auch mit dem Fragebogen erfasst wird.

Vorraussetzung fur verwendbare Daten sind aul3er der Validitat noch Objektivitat
und Reproduzierbarkeit/Reliabilitat. Dies ist durch die Verwendung von Daten
maoglich, die mittels standardisierter Messverfahren/evaluierter Datenerhebungs-

methodik jederzeit wiederholbar ist. Diese Kriterien sind hier auch erfullt.
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5.1 Probandenkollektiv

Es konnten 99 Mischkdstler, 101 Ovo-Lacto-Vegetarier und 83 strikte Veganer flr
diese ernahrungsepidemiologische Querschnittsstudie gewonnen werden, die den
Einschlusskriterien entsprachen und bei denen keine Ausschlusskriterien vorla-
gen. Damit waren die Vorgaben fur alle drei Kostgruppen erflllt. Es gelang, repréa-
sentative Daten mit &hnlicher Alters- und Geschlechtsverteilung innerhalb der drei
Ernahrungsgruppen zu erheben (Tab.4). Der Altersdurchschnitt im Mittel-
wert/Median entsprach bei den Mischkostlern 43,6/45 Jahren bei den Vegetariern
39,1/40 Jahren und bei den Veganern 38,9/38 Jahren mit etwa gleich grof3en

Standardabweichungen.

Tab. 4: Allgemeine Daten

Probandengruppen
Ernéhrungsform omnivor vegetarisch vegan
Anzahl n =99 n=101 n =83
Anzahl Frauen @ n=70; (71 %) n=72; (71 %) n =56; (67 %)
Anzahl Manner & n=29; (29 %) n=29; (29 %) n =27; (33 %)
Alter Mittelwert + SD 43,6 £125 39,1+139 38,9+13,1
Alter Median 45 40 38
Alter Range(Min -
Max) 16 — 65 14 - 63 15-65

Die folgende Tabelle 5 zeigt einzeln aufgelistet die Einnahme von Medikamenten /
Nahrungssupplementen mit Wirkung auf die Schilddriise und den Mikronahrstoff-
status. Angegeben ist der prozentuale Anteil des Medikaments
/Nahrungserganzungsmittels innerhalb der jeweiligen Erndhrungsgruppe. Misch-
kostler nehmen 6fter Jod- und Selentabletten ein als Vegetarier und Veganer. Im
Gegensatz dazu fihren Veganer spezielle Mikronéhrstoffpraparate wie Vegl-

Tabletten oder Algenpraparate zu sich.
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Tab. 5: Eingenommene Medikamente / Nahrungsergéanzun  gsmittel

Kostform

Medikamente / Nahrungser- vegetabil (n=101) | vegan (n=83)

ganzungsmittel

omnivor (n=99)

L-Thyrox / Euthyrox 15% 5% 8%
ThyronaJOD/Jodetten/Jodid 6% 3% 0%
SelenThl 6% 2% 1%
VeglThl 0% 0% %
(60ugSelen/150ugJodid)

Algen Tbl (Spirulina/Chlorella) 0% 2% 7%

(jod- und selenhaltig)

Tabelle 6 zeigt die Einflussgréf3e Rauchen, die sich negativ auf den Nahrstoffsta-
tus auswirkt. Angegeben sind der prozentuale Anteil der beschriebenen Faktoren
und die Anzahl

nehmer (etwa %) gab an Nichtraucher zu sein. Der Anteil der aktiven Raucher al-

innerhalb der jeweiligen Kostform. Der Grol3teil der Studienteil-

ler Kostgruppen lag bei 12-13%, der Anteil der ehemaligen Raucher bei 12-17%.

Tab. 6: Prozentualer Anteil Raucher, Exraucher, Nic  htraucher
Kostform
omnivor (n=99) | vegetabil (h=101) | vegan (n=83)
Raucher 13% (n=13) 13% (n=13) 12% (n=10)
Exraucher 12% (n=12) 13% (n=13) 17% (n=14)
Nichtraucher 75% (n=74) 74% (n=75) 71% (n=59)

Tabelle 7 zeigt, welche Salzsorte die Studienteilnehmer im Alltag zuhause konsu-
mieren. Angegeben sind der prozentuale Anteil des verzehrten Salzes und die
Anzahl innerhalb der jeweiligen Kostform. Jodiertes Salz (reines Jodsalz, fluori-
diertes Jodsalz, jodierter Kochsalzersatz) wird von fast 2/3 der Mischkéstler, von
knapp noch der Halfte der Vegetarier und von nur noch 37% der Veganer ver-
zehrt. Nichtjodiertes Speisesalz (gewohnliches Speisesalz, Meersalz oder Re-
formsalz) fuhrten etwas mehr als 1/3 der Omnivoren, rund der Hélfte der Vegetari-
er und etwa 2/3 der Veganer zu. Bewusst ohne Salzzufuhr zuhause waren 8% der

Veganer.
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Tab. 7: Salzverwendung im Haushalt

Kostform
Salzverwendung im Haushalt: omnivor (n=99) | vegetabil (h=101) | vegan (n=83)
Jodiertes Speisesalz 64% (n=63) 49% (n=49) 37% (n=31)
Nichtjodiertes Speisesalz 36% (n=36) 51% (n=52) 65% (n=45)
Kein Salz 0% (n=0) 0% (n=0) 8% (n=17)

5.2 Zufuhrergebnisse aus dem FFT

5.2.1 Jod
Die mit dem fokussierten FFT errechnete Jodaufnahme lag bei Mischkostlern im

Median bei 108 ug/d, bei den Vegetariern bei 96 pg/d und bei den Veganern bei
59 ug/d (Abb. 3 und 4).

FFT Jodzufuhr
200
180
- : : -
160 - omnivor (inkl. NE) n=99
140 - @omnivor (ohne NE) n=95
E 120 + 108 107 96 96 Ovegetarisch (inkl. NE) n=101
\g 100 - Ovegetarisch (ohne NE) n=97
80 - 59 59
60 - Bvegan (inkl NE) n=83
40 + Bvegan (ohne NE) n=76
20 -
O _
Ern&dhrungsweise

Abb. 3: Gegenuberstellung der Medianwerte der FFT-  ermittelten Jodzufuhr.
Aufgefuhrt sind die Medianwerte der taglichen Jodzufuhr der jeweiligen Erndhrungsgrup-
pen (inkl. Nahrungsergdnzungsmittel bzw. ohne NE). Die roten Linien markieren den von
der DGE empfohlenen Aufnahmebereich des Jods von 180-200 pg/Tag fur Jugendliche
und Erwachsene.

Die Erndhrungsgruppen zeigen bezuglich ihrer Mikronéhrstoffzufuhr signifikante
Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-

Rangsummen-Test konnten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6450 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 7053 p<0,001

=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 1680 p<0,001
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Abb. 4: Boxplot zum Vergleich der geschatzten Jodzu  fuhr mittels FFT.
Aufgefuhrt ist der Boxplot mit den geschatzten Werten der nutritiven Jodzufuhr mit den
Medianwerten, den 5%,25%,75% und 95% Quantilen sowie den Minimal- und Maximal-
werten. Dargestellt sind die drei Ernahrungsgruppen inklusive eventueller Nahrungser-
ganzung mit Jod. In den Kostgruppen flihrten omnivore n=4, vegetarische n=4, vegane
n=7 Personen zuséatzlich Jod zu. Die roten Linien markieren den Referenzbereich von
180-200 pg/Tag fur eine ausreichende Jodversorgung.

Die Erndhrungsgruppen zeigen auch in dieser Darstellung bezuglich der Median-
werte der Mikronahrstoffzufuhr  signifikante  Unterschiede. Nach Tes-
tung/Ablehnung der Normalverteilung konnten mittels Wilcoxon-Rangsummen-
Test folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6450 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 7053 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 1680 p<0,001

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche Jodzufuhrmenge im Mittel
mit Standardabweichung sowie im Median mit Range jeweils geschlechterspezi-
fisch dargestellt. Auch wird zwischen den Gruppen inklusive Nahrungserganzung

und den Gruppen ohne Nahrungsergdnzung unterschieden.



5 Ergebnisse 41
Tab. 8: Durchschnittliche Jodzufuhr( pg/Tag)* auf B asis des FFT
Kostform Q inkl. Na h- d inkl. Na h- @ ohne Nah- J ohne
rungs- rungs- rungs- Nahrungs-
erganzung erganzung erganzung Erganzung
omnivor 118,4 +£43,2 134,6 £ 63,7 111,9+325 134,6 £ 63,7
(207,1) (115,2) (105,1) (115,2)
[53,5 - 307,8] [48,7 - 313,7] [53,5 - 204,1] [48,7 - 313,7]
(n=70) (n=29) (n=66) (n=29)
Vegetarisch 103 +£46,3 103,3 £48,6 97,3+£29,1 92,5+ 25,7
(98,7) (92,3) (96,7) (92,3)
[41,4 - 387,6] [43,1 - 324,3] [41,4 - 222,6] [43,1 - 146,5]
(n=72) (n=29) (n=70) (n=27)
Vegan 71 +43,6 72,6 +48,9 60,2+ 19,4 62,2+ 30,4
(61) (57,3) (59,1) (57)
[30 - 250,9] [30 - 222,7] [30 - 131,1] [30 - 148,4]
(n=56) (n=27) (n=52) (n=24)

* Mittelwert + Standardabweichung, (Median), [Range: Min — Max], (Probandenanzahl n)

Die Erndhrungsgruppen (hier noch néher unterteilt in Geschlecht) zeigen bezlg-

lich ihrer Jodzufuhr signifikante Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung der Nor-

malverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konnten bei den Medianwerten

folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  vegetarisch @ (inkl NE) 3194 p<0,006
=> omnivor & (inkl NE):  vegetarisch & (inkl NE) 559 p<0,033
=> omnivor @ (inkl NE):  vegan @ (inkl NE) 3418 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegan & (inkl NE) 659 p<0,001
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegan ¢ (inkl NE) 768 p<0,001
=> vegetarisch & (inkl NE) :vegan & (inkl NE) 173 p<0,001

Der Geschlechtervergleich innerhalb der jeweiligen Erndhrungsgruppe zeigt be-

zuglich FFT- ermittelter Jodzufuhr keine signifikanten Unterschiede:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  omnivor & (inkl NE) 907 p<0,406 *n.s.
=> vegetarisch @ (inkl NE):vegetarisch & (inkl NE) 1045 p<0,997 *n.s.
=>vegan ¢ (inkl NE): vegan & (inkl NE) 804 p<0,648 *n.s.

5.2.2 Selen

Die mit dem fokussierten FFT errechnete Selenaufnahme lag bei Mischkostlern im

Median bei 34 ug/d, bei den Vegetariern bei 25 pg/d und bei den Veganern bei 20
pg/d (Abb. 5 und 6).
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=1

30 - DOvegetarisch (ohne NE) n=97

20 - Bvegan (inkl.NE) n=83

10 - Bvegan (ohne NE) n=68

0 -
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Abb. 5: Histogramm zur Darstellung der Medianwerte der Selenzufuhr.
Aufgefuhrt sind die per FFT ermittelten Medianwerte der Selenzufuhr. Die roten Linien
markieren den von verschiedenen Experten empfohlenen Aufnahmebereich des Jods
von 30-70 pg/Tag fur Jugendliche und Erwachsene.

Die Erndhrungsgruppen zeigen bezuglich ihrer Mikronéhrstoffzufuhr signifikante
Unterschiede. Nach Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-

Rangsummentest konnten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6907 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 5713 p<0,001

=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 3426 p<0,033
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Abb. 6:

FFT Selenzufuhr
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Boxplot zum Vergleich der taglichen nutriti ven Selenzufuhr in pg/Tag.

Ermittelt aus dem standardisierten FFT-Fragebogen-Gesamtkollektiv (Frauen und Méan-
ner) inklusive Probanden, die Selen zusatzlich zufihren. Dargestellt sind die drei Ernéh-
rungsgruppen inklusive eventueller Nahrungsergdnzung mit Selen. In den Kostgruppen
fuhrten omnivore n=5, vegetarische n=4, vegane n=15 Personen zusétzlich Selen zu. Die
roten Linien kennzeichnen die Richtwerte der Zufuhr mit Selen zwischen 30 und 70 pg/
Tag.

Die Erndhrungsgruppen zeigen auch in dieser Darstellung bezuglich der Median-

werte

der Mikron&hrstoffzufuhr  signifikante  Unterschiede. Nach Tes-

tung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konn-

ten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6907 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 5713 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 3426 p<0,033

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche Zufuhrmenge von Selen im

Mittel mit Standardabweichung sowie im Median mit Range jeweils geschlechter-
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spezifisch dargestellt. Auch wird unterschieden zwischen Frauen/Mannern inklusi-

ve Nahrungserganzung und Frauen/Manner ohne Nahrungserganzung.

Tab. 9: Durchschnittliche Selenzufuhr ( ug/Tag)* au

f Basis des FFT

Kostform Q inkl. Na h- d inkl. Na h- Q ohne Nah- d ohne Nah-
rungs- rungs- rungs- rungs-
erganzung erganzung Ergéanzung erganzung

omnivor 47,9 + 68 38,5+12 33,2+11,5 38,5+12
(32,1) (36,8) (30,7) (36,8)

[16 - 522,7] [19,5 - 76,2] [16 - 76,7] [19,5 - 76,2]

(n=70) (n=29) (n=65) (n=29)
vegetarisch 32,9+38,1 32,2+19,2 26,7+7,8 29+9,1

(24,9) (27,6) (24,4) (27,1)

[13,5 - 329,7] [8,5-121,9] [13,5-57,3] [8,5-48,1]

(n=72) (n=29) (n=69) (n=28)
vegan 33,2+47,2 46,6 + 47 19,6 £7,6 25,5+13,2

(29,6) (35,9) (18) (25,6)

[7,5 - 326,4] [5,9 - 218,3] [7,5 - 40] [5,9 - 45,3]

(n=56) (n=27) (n=48) (n=20)

* Mittelwert + Standardabweichung, (Median), [Range: Min — Max], (Probandenanzahl n)

Die Ernahrungsgruppen (hier noch néaher unterteilt auf Geschlecht) zeigen bezlg-
Nach Tes-
tung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konn-

lich ihrer Selenzufuhr Gberwiegend signifikante Unterschiede.

ten bei den Medianwerten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=>omnivor @ (inkl NE):  vegetarisch @ (inkl NE) 3430 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegetarisch & (inkl NE) 594 p<0,007
=>omnivor ¢ (inkl NE):  vegan ¢ (inkl NE) 2980 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegan & (inkl NE) 441 p<0,426 *n.s.
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegan ¢ (inkl NE) 1355 p<0,002
=> vegetarisch & (inkl NE) :vegan & (inkl NE) 430 p<0,533 *n.s.

Der Geschlechtervergleich innerhalb der jeweiligen Erndhrungsgruppe zeigt be-
zuglich der FFT- ermittelten Selenzufuhr teils signifikante Unterschiede:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  omnivor & (inkl NE) 822 p<0,139 *n.s.
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegetarisch & (inkl NE) 920 p<0,352 *n.s.
=>vegan 2 (inkl NE): vegan & (inkl NE) 538 p<0,035
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5.3 Versorgungsstatus der Mikronahrstoffe Jod und S elen mit-
tels laborchemischer Analyse der Biomarker: Joduri e, Plas-
maselen & SePP

5.3.1 Jodurie

Die Messung der Medianwerte der Jodurie ergab bei der omnivoren Erndhrungs-

gruppe Werte von rund 50 pg/L, bei der vegetarischen Gruppe Werte von 33 ug/L

und bei der veganen Gruppe Werte von knapp 13 pg/L - allesamt im Mangelbe-
reich liegend (Abb.7, 8 und Tab.10).

Jodurie - Biomarker fur Jodversorgungsstatus
200
180 -
160 - @omnivor (inkl. NE) n=99
140 - @omnivor (ohne NE) n=95
- 120 - Ovegetarisch (inkl. NE) n=101
?35’ 100 Ovegetarisch (ohne NE) n=97
28 : 50,7 485 Bvegan (inkl.NE) n=83
40 - 33 33 Ovegan (ohne NE) n=76
20 l |13,2 13,2
0
Erndhrungsweise

Abb. 7: Histogramm zur Darstellung der Medianwerte der Jodurie zur Einschatzung des
Jodversorgungsstatus.

Die roten Linien markieren den laborchemischen Referenzbereich (100-200ug/L) des Jo-
dids im Urin.

Die Erndhrungsgruppen zeigen bezlglich ihres Mikronahrstoffstatus signifikante
Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-

Rangsummentest konnten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6018 p<0,013
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6771 p<0,001

=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2101 p<0,001
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Abb. 8: Boxplot zum Vergleich der Jodurie.

Aufgefuhrt ist der Boxplot mit dem Jodidspiegel im Urin als Biomarker fur den Jodversor-
gungsstatus mit den Medianwerten, den 5%, 25%, 75% und 95% Quantilen sowie den
Minimal- und Maximalwerten. Dargestellt sind die drei Ernahrungsgruppen inklusive
eventueller Nahrungsergédnzung mit Jod. In den Kostgruppen fuhrten omnivore n=4, ve-
getarische n=4, vegane n=7 Personen zusétzlich Jod zu. Die roten Linien markieren den
laborchemischen Referenzbereich von 100-200 ug/L fir eine ausreichende Jodversor-
gung.

Die Erndhrungsgruppen zeigen auch in dieser Darstellung bezuglich der Median-
werte der Mikronahrstoffzufuhr  signifikante  Unterschiede. Nach Tes-
tung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konn-

ten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 6018 p<0,013
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6771 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2101 p<0,001

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche Jodurie im Mittel mit Stan-
dardabweichung sowie im Median mit Range jeweils geschlechterspezifisch dar-
gestellt. Auch wird unterschieden zwischen Frauen/Manner inklusive Nahrungser-

ganzung und Frauen/Manner ohne Nahrungserganzung.
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Tab. 10: Durchschnittliche Jodurie (ug/L)*

Kostform Q inkl. Na h- d inkl. Na h- Q ohne Nah- J ohne
rungs- rungs- rungs- Nahrungs-
erganzung erganzung erganzung Erganzung

omnivor 62,2 +51,8 78,7 £46,5 52,5 +45;3 78,7 £46,5
(45,2) (78,1) (43) (78,1)
[3,5-253] [5,4 - 217,6] [3,5 - 253] [5,4 - 217,6]
(n=70) (n=29) (n=66) (n=29)

vegetarisch 55,7 £46,7 73971 45,4 + 38,7 67,3 +57,3
(32,9) (35,7) (32,9) (35,7)
[2,1-275,4] [7,5-305,5] [2,1-173,5] [7,5-175,4]
(n=72) (n=29) (n=70) (n=27)

vegan 20,7 £ 29,7 31,9+38/4 19,1 +26,1 27,9 +353
(13) (15,6) (13,1) (15,3)
[0,4 —146,1] [0,3 - 168,6] [0,4 —146,1] [0,3 —168,6]
(n=56) (n=27) (n=52) (n=24)

* Mittelwert + Standardabweichung, (Median), [Range: Min — Max], (Probandenanzahl n)
Die Erndhrungsgruppen (hier noch néher unterteilt in Geschlecht) zeigen bezlg-
Nach Tes-

tung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konn-

lich ihrer Jodurie Uberwiegend signifikante Unterschiede.

ten bei den Medianwerten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  vegetarisch ¢ (inkl NE) 2987 p<0,057 *n.s.
=> omnivor & (inkl NE):  vegetarisch & (inkl NE) 488 p<0,297 *n.s.
=> omnivor @ (inkl NE):  vegan @ (inkl NE) 3291 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegan & (inkl NE) 640 p<0,001
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegan ¢ (inkl NE) 915 p<0,001
=> vegetarisch & (inkl NE) :vegan & (inkl NE) 220 p<0,005

Der Geschlechtervergleich innerhalb der jeweiligen Erndhrungsgruppe zeigt be-

zuglich der Jodurie teils signifikante Unterschiede:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  omnivor & (inkl NE) 755 p<0,046
=> vegetarisch & (inkl NE):vegetarisch & (inkl NE) 889 p<0,245 *n.s.
=>vegan ¢ (inkl NE): vegan ? (inkl NE) 592 p<0,112 *n.s.
5.3.1.1 Schweregrad der festgestellten Jodmangelsit  uation

In nachfolgender Abbildung ist der Prozentsatz an Teilnehmern mit einen schwe-
ren, moderatem oder mildem Jodmangel, mit optimaler Versorgung und mit Uber-
versorgung, entsprechend der Nomenklatur der WHO, in den drei Kostgruppen
dargestellt.
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Abb. 9: Aufteilung des Jodmangels in Schweregrade.
Dargestellt ist die Jodmangeleinteilung in Schweregrade nach WHO Definition.

Man erkennt, dass 48,5% der omnivoren Kostgruppe, 61,4% der vegetarischen
Kostgruppe und 89,2% der veganen Kostgruppe einen deutlichen (schweren plus
moderaten) Jodmangel aufweisen. Insgesamt haben nur 20,2 % derer, die sich
omnivor erndhren, 15,8% mit vegetabiler Kost und nur 6% der Veganer eine opti-
male Jodurie von 100-200ug/L.

5.3.2 Plasmaselen

Die laborchemische Messung des Plasmaselens lieferte folgende Werte: Misch-
kostler weisen im Median 83,2ug/Liter auf, Vegetarier 68,9ug/Liter und die vegane
Gruppe 56,7ug/Liter (Abb.10, 11 und Tab.11).
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Plasmaselen - Biomarker flr Selenversorgungsstatus

Bomnivor (inkl. NE) n=99

B omnivor (ohne NE) n=94

Ovegetarisch (inkl. NE) n=101
56,7 56,3
Ovegetarisch (ohneNE) n=97
Bvegan (inkl.NE) n=83

Bvegan (ohne NE) n=68

Erndhrungsweise

Abb. 10: Histogramm zur Darstellung der Medianwerte der Plasmaselenwerte zur Einschét-
zung des Selenversorgungsstatus.

Die durchgehend roten Linien markieren den vom Umweltbundesamt 2002 festgelegten
laborchemischen Referenzbereich (50-120ug/Liter) der physiologischen Plasmaselen-
konzentration. Von weiteren Experten* wird der untere Richtwert fiir eine ausreichende

Selenaufnahme (gestrichelt rot) zunehmend h&ufiger erst bei 2 80 pg/L festgelegt
*(Thomson 2004).

Die Erndhrungsgruppen zeigen bezlglich ihres Mikronahrstoffstatus signifikante
Unterschiede. Nach Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-

Rangsummentest konnten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 7216 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6893 p<0,001

=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2818 p<0,001
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Abb. 11: Boxplot zum Vergleich der Plasmaselenwerte

Aufgefuhrt ist der Boxplot mit den Plasmaselenwerten als Biomarker fir den Selenver-
sorgungsstatus mit den Medianwerten, den 5%, 25%, 75% und 95% -Quantilen sowie
den Minimal- und Maximalwerten. Dargestellt sind die drei Ernahrungsgruppen inklusive
eventueller Nahrungserganzung mit Selen. In den Kostgruppen fiihrten omnivore n=5,
vegetarische n=4, vegane n=15 Personen zusétzlich Selen zu. Die roten Linien markie-
ren den laborchemischen Referenzbereich von 50-120 pg/L (Umweltbundesamt 2000).
Zunehmend mehr Experten geben weit héhere Richtwerte von mind. 80-95 pg/L (Thom-
son 2004) fur eine ausreichende Selenversorgung an.

Die Erndhrungsgruppen zeigen auch in dieser Darstellung bezuglich der Median-
werte des Plasmaselenstatus signifikante Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung
der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konnten folgende p-

Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 7216 p<0,001
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6893 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2818 p<0,001

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche Plasmaselenkonzentration

im Mittel mit Standardabweichung sowie im Median mit Range jeweils geschlech-
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terspezifisch dargestellt. Auch wird unterschieden zwischen Frauen/Manner inklu-

sive Nahrungserganzung und Frauen/Manner ohne Nahrungserganzung.

Tab. 11: Durchschnittliche Plasmaselen- Konzentrati  on ( pug/L)*

Kostform Q inkl. Na h- & inkl. Na h- Qohne Nah- d ohne Nah-
rungs- rungs- rungs- rungs-
erganzung erganzung erganzung erganzung

omnivor 86 + 23,4 81,6 £13,9 84,9 £ 23,6 81,6 £13,9
(84,7) (81,8) (83,2) (81,8)

[49,6 — 189,4] [58,1 —105,4] [49,6 — 189,4] [58,1 —105,4]

(n=70) (n=29) (n=65) (n=29)
vegetarisch 66 + 16,2 77,7+16,6 66,8 £ 16,2 73,8 +153

(65,3) (72,1) (65,3) (71,7)

[36,9 — 104,2] [44,3 - 114,5] [36,9 — 104,2] [44,3 —104,9]

(n=72) (n=29) (n=69) (n=28)

vegan 59+15,4 60,4 £24,9 58,4+151 53,4+149
(57,7) (52,6) (57,1) (52,2)

[25,3 — 87,6] [21,7 — 125,7] [25,3 — 87,6] [21,7 - 77,4]
(n=56) (n=27) (n=48) (n=20)

* Mittelwert + Standardabweichung, (Median), [Range: Min — Max], (Probandenanzahl n)

Die Erndhrungsgruppen (hier noch néher unterteilt in Geschlecht) zeigen bezlg-

lich ihres Plasmaselenstatus signifikante Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung

der Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konnten bei den Me-

dianwerten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  vegetarisch ¢ (inkl NE) 3646 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegetarisch & (inkl NE) 566 p<0,024
=>omnivor @ (inkl NE):  vegan @ (inkl NE) 3352 p<0,001
=> omnivor & (inkl NE):  vegan & (inkl NE) 626 p<0,001
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegan ¢ (inkl NE) 1429 p<0,009
=> vegetarisch & (inkl NE) :vegan & (inkl NE) 231 p<0,009

Der Geschlechtervergleich innerhalb der jeweiligen Erndhrungsgruppe zeigt be-

zuglich des Plasmaselenstatus keine signifikanten Unterschiede:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor @ (inkl NE):  omnivor & (inkl NE) 1074 p<0,653 *n.s.
=> vegetarisch ¢ (inkl NE):vegetarisch 4 (inkl NE) 906 p<0,302 *n.s.
=>vegan ¢ (inkl NE): vegan & (inkl NE) 826 p<0,499 *n.s.
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5.3.2.1 Auspragung Plasmaselenstatus
In der nachfolgenden Abbildung ist eine Aufteilung der ermittelten Selenmangelsi-

tuation der drei Kostgruppen dargestellt (angelehnt an die Empfehlungen des
Umweltbundesamtes 2002).

Selenversorgungssituation
100
100 90,1
X 80 69,9 .
= @ omnivor
g 60 Ovegetarisch
@ 40 30,1 Bvegan
20 9,9
O 0 ©O 0 ]
0 T T 1
Plasmaselen <25ug/L Plasmaselen 25- Plasmaselen 50-
=starker Mangel 50ug/L =suboptimal 120ug/L =physiologisch
Abb. 12: Beurteilung der Selenversorgungssituation anhand der Plasmaselenkonzentration.

Dargestellt ist die Unterteilung des Plasmaselenstatus der drei Kostgruppen in verschie-
dene Bereiche von Mangel bis physiologisch (erstellt nach Referenzbereich Umweltbun-
desamt 2002)
Man erkennt, dass keiner der omnivoren Kostgruppe (n=99), knapp 10% der vege-
tarischen Kostgruppe (n=101) und etwa 30% der veganen Kostgruppe (n=81) ei-
nen moderaten Selenmangel aufweisen. Dementsprechend haben 100 % der
Mischkostler, knapp Uber 90% der Vegetarier und beinahe 70% der Veganer eine

optimale Selenversorgung bei einem Plasmaselenspiegel von 50-120mg/L.
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Selenversorgungssituation
100 ~ 89,2 @ omnivor
o 75,2
?\_, 80 - 45 Ovegetarisch
c
g 60 - 45,5 Bvegan
a 40 24,8
20 - 10,8
0O 0 ©O |
0 T T 1
Plasmaselen<25g/L  Plasmaselen25- Plasmaselen >80ug/L
= deutlicher Mangel 80ug/L = suboptimal = physiologisch
Abb. 13: Beurteilung der Selenversorgungssituation anhand der Plasmaselenkonzentration.

Dargestellt ist die Unterteilung des Plasmaselenstatus in verschiedene Bereiche von
Mangel bis physiologisch (erstellt gemafl Referenzbereich Thomson 2004).

Man erkennt, dass keine der Kostgruppen einen deutlichen Selenmangel im
Plasma von unter 25ug/L aufweist. Jedoch sind ausgehend von einer definierten
unteren physiologischen Versorgungsgrenze von mind. 80ug/L Selen im Plasma
45,5% der Mischkostler, 75,2% der Vegetarier und 89,2% der Veganer nur subop-
timal mit Selen versorgt. Im physiologischen Bereich - und damit ausreichend mit
Selen versorgt - befinden sich 54,5% der Mischkostler, 24,8% der Vegetarier und
10,8% der Veganer.

5.3.3 Selenoprotein P (SePP)

Die laborchemische Messung des Selenoprotein P lieferte folgende Werte: Misch-
kostler weisen im Median 2,68mg/Liter auf, Vegetarier 2,56mg/Liter und die
vegane Gruppe 2,24mg/Liter (Abb. 13, 14 und Tab.13).
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SePP - Biomarker fir Selenversorgungsstatus

3 208 257 556 55
2,5 A Bomnivor (inkl. NE)* n=99
2 Bomnivor (ohne NE)* n=94
% 15 Ovegetarisch (inkl. NE)* n=101
> Ovegetarisch (ohne NE)* n=97
E 1- Bvegan (ink.NE)* n=83
0,5 - Bvegan (ohne NE)* n=68
O J

Erndhrungsgruppen

Abb. 14: Darstellung der Medianwerte des SePP.
Aufgefuhrt ist die Versorgungssituation der verschiedenen Erndhrungsgruppen mit Selen
bestimmt Uber das sich im Blutplasma befindliche Selenoprotein P in (millimg/L. Die rote
Referenzlinie stellt den in mehreren repréasentativen Studien ermittelten Richtwert von +
3mg SePP/L einer ausreichenden Selenversorgung dar.

Die Ernahrungsgruppen zeigen bezuglich lhrer Mikronahrstoffzufuhr signifikante
Unterschiede. Nach Bestimmung/Ablehnung der Normalverteilung mittels

Wilcoxon-Rangsummentest konnten folgende p-Werte bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 5913 p<0,026
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6213 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2861 p<0,001

Der nachfolgende Box-Plot in Abb.14 zeigt die Plasmaspiegel des Selenoprotein P

noch genauer.
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Abb. 15: Boxplot zum Vergleich des SelenoproteinP.
Aufgefuhrt ist der Boxplot mit dem SePP als Biomarker fiir den Selenversorgungsstatus
mit den Medianwerten, den 5%, 25%, 75% und 95% -Quantilen sowie den Minimal- und
Maximalwerten. Dargestellt sind die drei Erndhrungsgruppen inklusive eventueller Nah-
rungserganzung mit Selen. In den Kostgruppen fithrten omnivore n=5, vegetarische n=4,
vegane n=15 Personen zusétzlich Selen zu. Die rote Linie markiert den Richtwert von
3mg/L (Schomburg) fir eine ausreichende Selenversorgung.

Die Erndhrungsgruppen zeigen auch in dieser Darstellung bezuglich der Median-
werte des SePP - Status signifikante Unterschiede. Nach Testung/Ablehnung der
Normalverteilung mittels Wilcoxon-Rangsummen-Test konnten folgende p-Werte

bestimmt werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 5913 p<0,026
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6213 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2861 p<0,001

In der nachfolgenden Tabelle ist die durchschnittliche SePP-Konzentration im Mit-
tel mit Standardabweichung sowie im Median mit Range dargestellt. Auch wird
unterschieden zwischen Probanden inklusive Nahrungsergdnzung und Probanden

ohne Nahrungsergéanzung.
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Tab. 12. Durchschnittliche Selenoprotein P - Konzen

tration (mg/L)

P& ?&d
Kostform: inkl. Nahrungserganzung ohne Nahrungserganzung
omnivor 2,78 £ 0,55 2,77 £ 0,56

(2,68) (2,68)

[1,51 -4,17] [1,51 -1,41]

(n=99) (n=94)
vegetarisch 2,60 £ 0,60 2,58 £ 0,60

(2,56) (2,55)

[1,53 -4,32] [1,53 -4,32]

(n=101) (n=97)
vegan 2,26 +0.52 2,21 +0,48

(2,24) (2,19)

[1,16 — 3,92] [1,16 — 3,47]

(n=83) (n=68)

* Mittelwert + Standardabweichung, (Median), [Range: Min — Max], (Probandenanzahl n)

Die Erndhrungsgruppen zeigen bezlglich ihres SePP-Status signifikante Unter-
schiede. Nach Testung/Ablehnung der Normalverteilung mittels Wilcoxon-
Rangsummen-Test konnten bei den Medianwerten folgende p-Werte bestimmt

werden:

Vergleich Kostgruppen Wilcox p. Wilcox
=> omnivor (inkl NE): vegetarisch (inkl NE) 5913 p<0,026
=> omnivor (inkl NE): vegan (inkl NE) 6213 p<0,001
=> vegetarisch (inkl NE): vegan (inkl NE) 2861 p<0,001

5.3.3.1 Auspragung SePP- Status
In der nachfolgenden Abbildung ist eine Aufteilung der ermittelten Selenmangelsi-
tuation der drei Kostgruppen dargestellt (angelehnt an Erfahrungswerte Prof. Dr.

Schomburg — Institut fir Experimentelle Endokrinologie Charité Berlin).
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Selenversorgungssituation
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Abb. 16: Beurteilung der Selenversorgungssituation anhand des Biomarkers SePP.

Dargestellt sind die drei Kostgruppen und die Unterteilung der SePP-Plasmaspiegel in
die Bereiche Mangel und physiologisch (erstellt gemaf Richtwert Schomburg)

Ausgehend von einem aus mehreren Tausend Laboruntersuchungen im Labor
des Instituts fir experimentelle Endokrinologie der Charité unter der Leitung von
Prof. Dr. Lutz Schomburg (Deputy Coordinator) definierten Erfahrungs-
wert/Richtwert von 3mg/L SePP im Plasma fir eine ausreichende Selenversor-
gung erreichen nur gerade 32,3% der Mischkostler und 25,7% der Vegetarier und
8,4% der Veganer eine ausreichende Selenversorgung. Der Uberwiegende Anteil
aller Probanden — Mischkostler 67,7%, Vegetarier 74,3% und Veganer 91,6% - ist

ungenigend mit Selen versorgt.

5.4 Uberprifung auf Normalverteilung mittels QQ-Plo  ts

Die drei verschiedenen Kostgruppen wurden mittels QQ-Plots (Quantil-Quantil-
Plots)

auf Normalverteilung Uberprift. Dadurch sollen anschlieBende korrekte statisti-
sche Tests - wie die Untersuchung auf Unterschiede in der Nahrstoffversorgung
innerhalb der Kostgruppen - ermoglicht werden. Bei den QQ-Plots befinden sich
auf der X-Achse die Quantile der Normalverteilung und auf der Y-Achse die Quan-
tile des untersuchten Néahrstoffs/Biomarkers. Eine Normalverteilung liegt vor, wenn
die Punkte in etwa auf einer Geraden sind. Der rechte Teil der Graphik zeigt zu-

dem noch die Verteilung der Werte (linksschief, normal oder rechtsschief).
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Abb. 17: Darstellung der Datenverteilung der Joduri
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Abb. 19: Darstellung der Datenverteilung der Joduri
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Abb. 23: Darstellung der Datenverteilung des Seleno
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Abb. 24: Darstellung der Datenverteilung des Seleno
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Abb. 25: Darstellung der Datenverteilung des Seleno
veganen Kostgruppe

5.5 Betrachtung des Zusammenhangs zwischen geschétz
fuhr und gemessenen Daten durch Gegenuberstellung d

06

0.4
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0.0

SePP

protein P-Spiegels innerhalb der

ter Zu-
er

Daten aus dem FFT und den laborchemischen Daten

Als Mal3 fur den Zusammenhang zwischen den zwei statistischen Variablen 1.)

Messung der tatsachlichen Nahrstoffversorgung mittels Biomarker und 2.) Schét-

zung der Nahrstoffversorgung tber den FFT wurde in unserer Studie der Korrela-

tionskoeffizient nach Bravais-Pearson bestimmt. So sieht man in den nachfolgen-
den Scatterblots/Streudiagrammen (Abb.26, Abb.28, Abb.30) die Wertepaare und

Regressionsgeraden aller Probanden. Es wurde erwartungsgemald ein linearer

Zusammenhang zwischen Fragebogen- und Laborwerten festgestellit.

Die folgende Abb.25 zeigt vorab die Gegeniberstellung der mittels fokussiertem

FFT erhobenen Jodzufuhrdaten mit den Ergebnissen der Jodurie (jeweils Me-

dianwerte)
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FFT Jodzufuhr
200 -
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108 107
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K]
\g 59 59 Ovegetarisch (ohne NE) n=97
50 - Bvegan (inkl NE) n=83
0 Bvegan (ohne NE) n=76
Ernéhrungsweise
Jodurie - Biomarker fur Jodversorgungsstatus
200 +
@ omnivor (inkl. NE) n=99
150 A 8 omnivor (ochne NE) n=95
O vegetarisch (inkl. NE) n=101
-
5100 O vegetarisch (ohne NE) n=97
=4 0 - 50,7 48,5 a3 a3 B vegan (inkl.NE) n=83
T e
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Erndhrungsweise

Abb. 26: Gegenuberstellung Zufuhr/ Versorgungsstatu s
Vergleich der Jodzufuhrwerte mit dem Biomarker Jodurie

Der Vergleich der graphischen Darstellungen zwischen erhobenen Zufuhrwerte
mittels FFT und den Werten des Biomarkers zeigt eine gute Ubereinstimmung der
Ergebnisse. Hier liegt die Jodurie deutlich unter der Jodzufuhr (etwa %2 bei den
Omnivoren, etwa 2/3 bei den Vegetariern und tber 70% bei den Veganern) anstel-
le des etwa zu erwartenden 1/3 Verhaltnisses).

Die nachfolgende Abbildung zeigt anschaulich, wie Jodzufuhr und Jodurie

miteinander korrelieren.
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Abb. 27: Streudiagramm mit der Korrelation Jodzufuh
raden.
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Gezeigt werden die Wertepaare des ermittelten FFT-Jodzufuhrwertes und der gemesse-
nen Jodurie und deren Korrelation. Es handelt sich um das Gesamtkollektiv inklusive der
Nahrungserganzer (n=283). Steigende Zufuhrwerte gehen mit erhéhter Jodurie einher.

Die Regressionsgerade verdeutlicht diesen Zusammenhang.

Man erkennt eine geringe Korrelation (r=0,34) des Biomarkers Jodurie zu der ge-

schatzten Jodaufnahmemenge aller Probanden, die signifikant ist (p<0,001).

Die folgende Abb.27 zeigt die Gegenuberstellung der mittels fokussiertem FFT

erhobenen Selenzufuhr mit den Ergebnissen der Jodurie (jeweils Medianwerte).
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FFT Selenzufuhr
80 - Eomnivor (inkl. Sub.) n=99
60 - Bomnivor (ohne Sub.) n=94
A DOvegetarisch (inkl. Sub.) n=101
2 40 | 34 32 Ovegetarisch (ohne Sub.) n=97
25 25 22 20 .
zY Bvegan (inkl.Sub.) n=83
20 1 :- Bvegan (ohne Sub.) n=68
0 i
Ernéhrungsweise
Plasmaselen - Biomarker flr Selenversorgungsstatus
140 -
120 - Bomnivor (inkl. Sub.) n=99
100 - 83,2 81,8 @ omnivor (ohne Sub.) n=94
= 80 - 68,9-68,6 567 563 Ovegetarisch (inkl. Sub.) n=101
o , ,
5 60 - Ovegetarisch (ohne Sub.) n=97
40 ~ Bvegan (inkl.Sub.) n=83
20 Bvegan (ohne Sub.) =68
O -
Ernahrungsweise

Abb. 28: Gegenuberstellung Zufuhr/ Versorgungsstat
Vergleich der Selenzufuhrwerte mit dem Biomarker Plasmaselen

us.

Der Vergleich der graphischen Darstellungen zwischen erhobenen Zufuhrwerte

mittels FFT und den Werten des Biomarkers zeigt eine gute Ubereinstimmung der

Ergebnisse.

Die nachfolgende Abbildung zeigt anschaulich, wie Selenzufuhr und Plasmaselen

miteinander korrelieren.
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Abb. 29: Streudiagramm mit der Korrelation Selenzuf
onsgeraden.
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Gezeigt werden die Wertepaare der ermittelten FFT-Selenzufuhrwerte und des gemes-
senen Plasmaselenspiegels sowie deren Korrelation. Es handelt sich um das Gesamtkol-
lektiv inklusive der Nahrungserganzer (n=283). Steigende Zufuhrwerte gehen mit erhéh-
tem Plasmaselenspiegel einher. Die Regressionsgerade verdeutlicht diesen Zusammen-

hang.

Man erkennt eine geringe Korrelation (r=0,25) des Biomarkers Plasmaselen zu der

geschatzten Selenaufnahmemenge aller Probanden, die signifikant ist (p<0,001).

Die folgende Abb.29 zeigt die Gegeniberstellung der mittels fokussiertem FFT

erhobenen Selenzufuhrdaten mit den SePP Werten (jeweils Medianwerte).
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FFT Selenzufuhr
80 - ®omnivor (inkl. Sub.) n=99
Bomnivor (ohne Sub.) n=94
Ovegetarisch (inkl. Sub.) n=101
Ovegetarisch (ohne Sub.) n=97
Bvegan (inkl.Sub.) n=83

:- Bvegan (ohne Sub.) n=68

Ernéhrungsweise

SePP - Biomarker fir Selenversorgungsstatus

3
2,5 A Bomnivor (inkl. NE)* n=99
S 2 Bomnivor (ochne NE)* n=94
i 15 Ovegetarisch (inkl. NE)* n=101
o ™’ Ovegetarisch (ohne NE)* n=97
E 1- Bvegan (inkl.NE)* n=83
0,5 A Bvegan (ohne NE)* n=68
0_

Ernéhrungsgruppen

Abb. 30: Gegenuberstellung Zufuhr/ Versorgungsstatu s
Vergleich der Selenzufuhrwerte mit dem Biomarker SePP

Der Vergleich der graphischen Darstellungen zwischen erhobenen Zufuhrwerten
mittels FFT und den Werten des Biomarkers zeigt eine gute Ubereinstimmung der

Ergebnisse.

Die nachfolgende Abbildung zeigt anschaulich, wie Selenzufuhr und SePP-Werte

miteinander korrelieren.
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Abb. 31: Streudiagramm mit der Korrelation Selenzuf ~ uhr und SePP sowie Regressionsgera-
den.
Gezeigt werden die Wertepaare der ermittelten FFT-Selenzufuhrwerte und des gemes-
senen SePP-spiegels sowie deren Korrelation. Es handelt sich um das Gesamtkollektiv
inklusive der Nahrungserganzer (n=283). Steigende Zufuhrwerte gehen mit erhéhtem
SePP-spiegel einher. Die Regressionsgerade verdeutlicht diesen Zusammenhang.

Man erkennt eine geringe Korrelation (r=0,19) des Biomarkers Selenoprotein P
zur geschatzten Selenaufnahmemenge aller Probanden, die signifikant ist
(p<0,001).

Die folgende Tabelle 13 zeigt zusammenfassend den Korrelationskoeffizienten (r)
zwischen den Biomarkern (Jodurie, Plasmaselen und SePP) und dem Ernah-
rungserhebungsinstrument (FFT). AuRerdem sind die p-Werte zur Beurteilung der

Signifikanz bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von alpha=5% angegeben.
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Tab. 13: Korrelationskoeffizienten zwischen FFT & B iomarkern sowie p-Wert:

Variablen : Korrelations - ko- p-Werte (p)
effizient (r)

Jodurie inkl. NE vs. FFT(Jod) r=0,34 p<0,001
(n=283) => signifikant
Jodurie ohne NE vs. FFT(Jod) r=0,24 p<0,001
(n=268) => signifikant
Plasmaselen inkl. NE vs . r=0,25 p<0,001
FFT(Selen) (n=283) => signifikant
Plasmaselen ohne NE vs . r=0,35 p<0,001
FFT(Selen) (n=259) => signifikant
SePP inkl. NE vs . FFT(Selen) r=0,19 p<0,001
(n=283) => signifikant
SePP ohne NE vs . FFT(Selen) r=0,33 p<0,001
(n=259) => signifikant

Bei Betrachtung der Korrelationen wird deutlich, dass zwischen allen Biomarkern
und dem FFT ein geringer Zusammenhang in der GréRenordnung von 0,19 — 0,35
besteht. Alle p-Werte sind (bei alpha=0,05) sehr klein (p<0,001), was bedeutet,
dass die jeweiligen Biomarker einen hochsignifikanten Einfluss auf den FFT-Wert

haben.

Des Weiteren wollten wir in unserer Studie wissen, ob sich der Versorgungsstatus
(mit Jod und Selen) zwischen den Kostgruppen signifikant unterscheiden wurde.
Aufgrund der héchsten Werte wurde die omnivore Gruppe als Vergleichsgruppe /
Referenzgruppe genommen und mit der vegetarischen sowie der veganen Gruppe
verglichen. Mit Hilfe des Wilcoxon-Rangsummentests konnte bei einer
Irrtumswabhrscheinlichkeit von alpha=5% die Nullhypothese, der Nahrstoffversor-
gungsstatus der jeweils verglichenen Gruppen unterscheide sich nicht, verworfen

werden.

Die folgenden Tabellen 14 und 15 zeigen die Ergebnisse aller Probanden ein-
schlie3lich der Nahrungsergénzer (wie schon bei den Graphen einzeln dargestellt)

nochmals zusammengefasst.
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Tab. 14: Unterschiede der Mikronahrstoffzufuhr (mit

gen Kostgruppen

tels FFT erhoben) zwischen den jeweili-

Unterschied der Zufuhrwerte Wilcox p-Wert

omnivor — vegetarisch

Jod(ug/d) 108:96=1,13 6450 <0,001 => signifikant
Selen(pg/d) 34:25=1,36 6907 <0,001 => signifikant
omnivor — vegan

Jod(pg/d) 108:59=1,83 7053 <0.001 => signifikant
Selen(ug/d)34:22=1,55 5713 <0,001 => signifikant
vegetarisch — vegan

Jod(pg/d) 96:59=1,63 1680 <0,001 => signifikant
Selen(ug/d) 25:22=1,17 3426 <0,033 => signifikant

Tab. 15: Unterschiede der Biomarker zwischen den je

weiligen Kostgruppen

Unterschied der Biomarker Wilcox p-Wert

omnivor — vegetarisch

Jodidurie(ug/L) 50,7:33=1,54 6018 <0,013 => signifikant
Plasmaselen(ug/L) 83,2:68,9=1,21 7216 <0,001 => signifikant
SePP(mg/L) 2,68:2,56=1,05 5913 <0,026 => signifikant
omnivor — vegan

Jodidurie(ug/L) 50,7:13,2=3,84 6771 <0,001 => signifikant
Plasmaselen(ug/L)83,2:56,7=1,46 6893 <0,001 => signifikant
SePP(mg/L) 2,68:2,24=1,20 6213 <0,001 => signifikant
vegetarisch — vegan

Jodidurie(ug/L) 33:13,2=2,5 2101 <0,001 => signifikant
Plasmaselen(pg/L) 68,9:56,7=1,26 2818 <0,001 => signifikant
SePP(mg/L) 2,56:2,24=1,14 2861 <0,001 => signifikant

In allen Vergleichen der Kostgruppen gegeneinander, wo p < alpha = 0,05 ge-

messen wurde, sind also signifikant hohere Werte bei den Mischkdstlern gegen-

Uber den zu vergleichenden Gruppen Vegetarier bzw. Veganer, bzw. der Vegeta-

rier gegenuber der Veganer festzustellen. Somit kann die Nullhypothese HO abge-

lehnt werden, d.h. y hangt von x linear ab.

Selenversorgungsstatus:

Die Ergebnisse (Tab.15) zeigen signifikante Unterschiede im Plasmaselenstatus

zwischen Mischkostlern und Vegetariern zum einen und zwischen Mischkdstlern

und Veganern zum zweiten. Ebenso liegen signifikante Unterschiede der SePP-

konzentration vor, einerseits zwischen Mischkéstlern und Vegetariern und ande-

rerseits zwischen Mischkostlern und Veganern.
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Jodversorgungsstatus:

Der Jodversorgungsstatus (Tab.15) zwischen Mischkdstlern und Vegetariern, zwi-

schen Mischkéstlern und Veganern, sowie zwischen Vegetariern und Veganern
zeigt signifikante Unterschiede.
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Betrachtet man die Ergebnisse der Studie, so kdnnen folgende Kernaussagen zu-

sammengefasst werden:

* Der spezielle FFT korreliert signifikant bezlglich der erhobenen Werte der
Jod- wie auch Selenanamnese mit den laborchemisch bestimmten Biomarkern

* Die Jodausscheidung im Urin ist deutlich niedriger als mit der durch den FFT
ermittelten Zufuhr zu erwarten wéare.

» Mischkostler zeigen im Vergleich zu Vegetariern und Veganern eine signifikant
bessere Versorgungslage mit den Spurenelementen Jod und Selen.

e Die Jodversorgung ist bei allen Ern&dhrungsgruppen unzureichend; insbeson-
dere bei den Vegetariern und Veganern ist sie bedenklich niedrig

« Je nach Auslegung des Selen-Referenzbereichs fur eine ausreichende Ver-
sorgung, fallen erhebliche Unterschiede im Selenstatus der verglichenen

Kostgruppen auf.

In der folgenden Diskussion soll ndher auf diese Aussagen und die erzielten Er-

gebnisse eingegangen werden.

6.1 Allgemeine Daten anhand des FFT / Beeinflussung  der Nahr-
stoffzufuhr

a) Allgpemeine Daten:

Frauen-/M&nnerquote:

Die Teilnahme an der Studie war freiwillig und zeigt einen hdéheren Frauenanteil
von etwa 70%. Die Subgruppenanalyse zeigt hohere Zufuhrmengen fur Selen und
Jod bei Mannern im Vergleich zu Frauen, die jedoch nicht signifikant sind. Ledig-
lich die Manner der omnivoren Kostgruppe zeigen signifikant hohere Zufuhrwerte
von Selen. Allerdings wird hierdurch die generelle Aussage zur Korrelation von
FFT-Daten und gemessenen Werten nicht beeinflusst.
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Alter:

Es besteht eine geringe Differenz bezlglich des Alters zwischen den Erndhrungs-
gruppen. Insgesamt sind die Daten jedoch vergleichbar, wie in Tab.4 im Ergebnis-

teil dargestellt.

b) EinflussgréfRe Rauchen, wodurch sich eine mdgliche Reduktion der Jod-

/Selenaufnahme erqibt:

Insgesamt 36 der 283 Probanden (13%) gaben an, aktive Raucher zu sein, 39
(14%) gaben an, friher regelmafiig geraucht zu haben und 208 (73%) waren an-
geblich Nichtraucher. Eine Subgruppenanalyse wurde wegen des geringen Anteils
nicht durchgefuhrt

¢) Einflussgréf3en, wodurch die Jod-/Selenaufnahme zunimmt:

Zufuhr von Medikamenten/Nahrungserganzungsmitteln:

Wie (in Tab.5 Ergebnisteil) zu sehen ist, fuhren sowohl Mischkdstler, als auch Ve-
getarier und Veganer zusatzlich jod- bzw. selenhaltige Medikamente und jodhalti-

ge Nahrungssupplemente zu.

Eine gewisse Schwierigkeit bei der Erfassung mittels FFT bestand darin, dass bei
der angegebenen Praparatevielfalt der Nahrungsergénzungsmittel, deren Herstel-
lernamen nicht immer bekannt waren, genaue Mengenangaben der beinhalteten
Spurenelemente schwer zu bestimmen waren. Allgemein scheinen Veganer im
Vergleich zu Mischkoéstlern und Vegetariern Uber die Bedeutung von essentiellen
Nahrstoffen und den Folgen eines Defizits aufgeklarter zu sein, wie die etwas héu-
figere Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln zeigt. Jedoch bevorzugen sie
eher Nahrungsergdnzung auf biologischer Basis wie Algen/-tabletten und konzen-
trierte Vitalstoffmischungen wie Vegl-Tbl, Juice plus, Orthomol etc., um die kost-

typisch drohende Mangelversorgung zu verringern.

Zufuhr von Jodsalz:

Mischkostler verwenden signifikant haufiger Jodsalz im Haushalt, verglichen mit
Vegetariern und Veganer. Sieben Veganer (8%) gaben an, kein Salz im Haushalt
zu verwenden. Der Grol3teil aller Probanden (Omnivore 71%, Vegetarier 75%, Ve-

ganer 67%) war nicht dartiber informiert, ob ihre Backer Jodsalz verwenden. Fir
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Backwaren mit Jodsalz gebacken entschieden sich 21% der Mischkgstler (darun-
ter 3 Personen selbstbackend), 13% der Vegetarier (inkl. 2 Selbstbacker) und 5%
der Veganer (inkl. 1 Selbstbacker) Bescheid. Wissentlich Backwaren ohne Jod-
salzverwendung verzehrten 6% der Omnivoren, 12% der Vegetarier (inkl. 1 dau-
erhafter Selbstbécker) und 28% der Veganer (inkl. 4 Selbstbacker). Von der omni-
voren Kostgruppe wussten 84% nicht, ob Ihre Fleisch- und Wurstwaren Jodsalz-
zusatze enthielten. 11% wussten Uber die Jodsalzverwendung lhrer Metzger Be-
scheid, wahrend 5% der Mischkostler bewusst auf Jodzuséatze in Fleisch- und
Wurstwaren verzichteten. Nicht ausgewertet wurden die z.T. lickenhaften Anga-

ben Uber Jodsalzverwendung gekochter Speisen in Kantinen- und Restaurants.

Wie in dieser Studie zu sehen ist, haben v.a. Veganer Vorurteile gegen die
Jodierung von Salz und verwenden daflr scheinbare Alternativen wie Nahrungs-
erganzungsmittel und Algenprodukte, um drohende bzw. vorhandene Joddefizitsi-
tuationen anzugehen. Dies ist aber, wie die Ergebnisse der Jodurie zeigen, nicht

ausreichend.

6.2 Validierung des FFT durch Gegenuberstellung der

Verzehrsdaten mit den Biomarkern
Das Hauptziel dieser Studie bestand darin, neben der Erhebung der Jod- bzw.
Selenversorgung der drei Kostgruppen zu Uberprifen, ob diese Daten mit der

Jodurie bzw. Plasmaselen- und SePP-konzentration Ubereinstimmen.

Die Erhebung aus Ernahrungsprotokollen oder Food-Frequency-Tables als direk-
tes Nachweisprinzip der Jodzufuhr ist oft methodisch schwieriger und weniger
prazise als die indirekte Messung via Jodurie (Scriba et Hotzel 1992). So ist dies
auch bei der Selenzufuhr zu betrachten. Die berechnete Nahrstoffzufuhr héangt
entscheidend von der Qualitat des Fragebogens, der Vollstandigkeit und Wahrhaf-
tigkeit der Angaben durch die Probanden sowie der Annahme der Nahrstoffkon-
zentration in den einzelnen Lebensmitteln ab (Kubler et al. 1997). Haufig wird die
Jodversorgung durch die computergestitzte Auswertung von Ernahrungsprotokol-
len ermittelt. Wie in mehreren Untersuchungen aus der Vergangenheit hervorging,
ist jedoch vor allem diese Methode sehr fehleranfallig und weist, abh&ngig von den

zur Verfugung stehenden Daten sowie vom verwendeten Computerprogramm,
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eine grol3e Varianz auf, mit Abweichungen um den Faktor 2 bis 9 von den Ergeb-

nissen der Urinanalysen (Adam 2003).

Bisher war die genaue Einschatzung der Selenversorgung nur mittels Bestimmung
laborchemischer Biomarker madglich, die Ermittlung der Selenversorgung mittels
eines speziellen validierten FFT wurde bisher nicht durchgefuhrt. Bei entspre-
chender Ubereinstimmung dieser verglichenen Messparameter und Reproduzier-
barkeit &hnlicher Ergebnisse kénnte evtl. in Zukunft auch von Erndhrungsberatern
und Nichtmedizinern eine Einschéatzung der Mikronahrstoffversorgung vorgenom-

men werden.

Der Vergleich zwischen erhobenen Zufuhrwerten mittels FFT und den im Labor
bestimmten Werten der Biomarker unsere Untersuchung zeigt, wie im Ergebnis-
steil (unter 5.5) ersichtlich, eine gute Ubereinstimmung der Ergebnisse. Als MaR
fur den Zusammenhang zwischen tatsachlicher Nahrstoffversorgung (mittels Bio-
marker) und Schatzung der Nahrstoffversorgung (iber FFT) wurde in unserer Stu-
die der Korrelationskoeffizient nach Bravais-Pearson bestimmt. Es wurde erwar-
tungsgemald ein linearer Zusammenhang zwischen Fragebogen und Laborwerten
festgestellt (siehe Abb.26, 28 und 30). Bei Betrachtung der Korrelationskoeffizien-
ten (Tab.13) sieht man, dass zwischen allen Biomarkern und dem FFT ein gerin-
ger Zusammenhang in der GréRenordnung von 0,19 — 0,35 besteht. Da alle p-
Werte sehr klein sind (p<0,05 bei einer festgelegten Irrtumwahrscheinlichkeit von
a=0,05) kann man sagen, dass die jeweiligen Biomarker einen signifikanten Ein-
fluss auf den FFT-Wert haben.

Die Korrelation Jodurie zu FFT zeigt in der Gruppe mit zusatzlicher Nahrungser-
ganzung (n=283) einen leicht starkeren Zusammenhang r=0,34 als in der Gruppe
ohne Nahrungserganzung (n=268) mit r=0,24. So kann man sagen, dass die zu-
satzliche Nahrungsergdnzung mit Jod stimmig ist (wirklich mehr Jod zugefuhrt
wird und auch im Labor nachweisbar ist), gut erfasst wird und so entsprechend ins
Gewicht fallt. Die Korrelation Plasmaselen zu FFT zeigt in der Gruppe mit zuséatzli-
cher Nahrungserganzung (n=283) einen schwacheren Zusammenhang r=0,25 als
in der Gruppe ohne Nahrungserganzung (n=259) mit r=0,35. Dies kdnnte bedeu-
ten, dass die zusatzliche Nahrungserganzung mit Selen nicht wirklich so sehr ins
Gewicht fallt, als dass sie mit steigenden Biomarkern auffallig wiirde oder die An-

gaben der zusatzlichen Zufuhr nicht korrekt sind bzw. eventuell nicht der Wahrheit
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entsprechen. Bei der Korrelation SePP zu FFT zeigt sich die gleiche Tendenz von
r=0,19 in der zuséatzlichen Nahrungserganzungsgruppe (n=283) und r=0,33 in der
Gruppe ohne NE. So betrachtet, scheint der Biomarker SePP also recht gut mit
dem Biomarker Plasmaselen Ubereinzustimmen und kann damit als geeigneter
und sehr genauer Parameter zur Bestimmung des Selenstatus herangezogen

werden.

Aufféllig ist die deutlich geringere Jodausscheidung in allen Gruppen verglichen
mit der Jodzufuhr, was auf eine niedrige Zufuhr und folglich erhéhte Retention
hinweist. Eigentlich ging man davon aus, dass die Jodurie etwa 1/3 unter der Jod-
aufnahme liegt, wie frihere Daten zeigten. Dies ist hier jedoch nicht der Fall. Hier
liegt die Jodurie deutlich unter der Jodzufuhr (etwa %2 bei den Omnivoren, etwa 2/3
bei den Vegetariern und Uber 70% bei den Veganern). In den meisten Studien
zeigt sich eine etwa 30-50% geringere Jodausscheidung im Vergleich zur erfrag-
ten Jodzufuhr (Anke 2000), allerdings wurden hierbei die taglichen bzw. wochent-
lichen Zufuhrdaten als Vergleich herangezogen. In dem von uns verwendeten FFT
wurden die Durchschnittsdaten eines langeren nicht klar definierten Zeitraumes
herangezogen und auf die durchschnittliche tagliche Zufuhr berechnet. Dabei er-
geben sich offenbar hohere Werte, oder die Menge an jodhaltigen Lebensmitteln
wird von den Probanden Uberschatzt. Nachdem die Korrelation unserer Daten (Zu-
fuhrdaten zu Ausscheidungsdaten) aber relativ gut ist, kann der FFT (eventuell
nach Uberarbeitung und Aktualisierung) als geeignet angesehen werden, die Jod-

versorgung einer Population zu untersuchen.

Im Vergleich zu den Werten unserer Untersuchung zeigte das Jodmonitoring 1996
auch eine signifikante jedoch schwachere Korrelation zwischen der FFT ermittel-
ten Jodzufuhr und der Jodausscheidung im Urin (Untergruppe 50-70-jahrige
(n=554) r=0,2; p<0,001 / Untergruppe Wehrpflichtige (n=759) r= 0,15; p<0,001).

Eine Studie aus den Niederlanden zeigte bei der Uberprifung der Korrelation zwi-
schen Jodzufuhr und Jodausscheidung einer omnivoren Kostgruppe eine Korrela-
tion von 0,34 bzw. 0,43 (Manner bzw. Frauen) (Brussaard et al. 1997). Diese ho-
here Ubereinstimmung von Jodausscheidung und -zufuhr diirfte v.a. auf eine tiber

3 Tage gemittelten Jodzufuhr und einen 72 h-Sammelurin zurickzufihren sein.
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Bei der Erhebung der Selenversorgung entspricht die Hohe der Selenzufuhr eher
den gemessenen Plasmaspiegeln. Dies deutet darauf hin, dass der Mangel an
Selen nicht so ausgepragt ist und die Depots eher aufgefillt sind, wie dies bei den
Teilnehmern mit Jod der Fall ist. Hier soll jedoch kritisch angemerkt werden, dass
auch weniger selenhaltige aber daftir haufig verzehrte Lebensmittel zu einem ent-
sprechenden Selenstatus beitragen. Ein entsprechend hoher Konsum von Sup-
pen, Bier, Mischgerichten wie Auflaufe, Eintdpfe und Pizza, aber auch Kartoffeln,
Gemiuse, Obst und Butter konnte die zu berechnende Selenzufuhrmenge erhdhen.
Gerade bei den Veganern scheint die Zufuhr ausgewahlter Lebensmittel (jedoch
mit dem FFT nicht erfasster) (z.B. Olsamen und Olfriichte etc.) einen gewissen,
wenn auch kleineren Anteil zur Selenzufuhr beizutragen. Daflr wurde bei den
Mischkostlern die Zufuhr von (sehr selenhaltigen) Innereien nicht erfasst, so dass
auch hier bei entsprechender Verzehrshaufigkeit hOhere Werte zu erwarten wa-
ren. Ein weiteres Problem bei der Erfassung und Berechnung einer moglichst ge-
nauen Selenzufuhr bildete die Tatsache, dass viele Probanden (primar Mischkdst-
ler und Vegetarier) nicht wussten, ob von ihnen verzehrte Teigwaren mit Eiern
hergestellt waren. Dadurch wurde lediglich der Selengehalt ohne Eier angenom-
men. Somit besteht die Hypothese, dass beim Vergleich mit den Biomarkern die

geschatzte Selenzufuhr eher einer Unterschatzung entspricht.

6.3 Zufuhrergebnisse der Nahrstoffe Jod und Selena  us dem FFT

6.3.1 Jod

Die Erfassung und Berechnung der quantitativen Jodnahrstoffzufuhr wurde an die
bereits beim Jod-Monitoring 1996 und bei der Studie zur Jodversorgung Schwan-
gerer Frauen in Bayern 2009/10 (Gartner et Adam 2009) zum Einsatz gekomme-
ne, evaluierte Jodanamnese angelehnt. Unsere mittels FFT errechnete Jodauf-
nahme lag bei Mischkostlern im Median bei 108 pg Jod/d (2115ug Jod/d und
©106ug Jod/d) (MW 123ug/d £ 51) und somit deutlich unter der Empfehlung von
mindestens 180 pg Jod/d (DGE 2008), aber auch niedriger im Vergleich zum
Jodmonitoring 96. Diese lag bei 120-140 pg/Tag. Auch die etwas geringere Zu-
fuhrempfehlung der WHO von 150ug Jod/Tag wurde damit nicht erreicht (WHO
1996). Mit 96 pg Jod/d waren die Vegetarier (292ug Jod/d und $99ug Jod/d) (MW
103ug/d + 47) geringer und mit 59 pg Jod/d die Veganer (357ug Jod/Tag und
Q61ug Jod/Tag) (MW 72ug/d + 45) noch erheblich schlechter versorgt. Beim Ver-
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gleich der Kostgruppen untereinander zeigten sich deutliche signifikante Unter-
schiede (siehe Abb. 3 und 4, Tab. 9). Nur 13 von 99 (rund 13%) der Mischkdstler
(darunter 3 mit zusétzlicher Nahrungserganzung), 4 von 101 (rund 4%) der Vege-
tarier (darunter 3 mit zusatzlicher Nahrungserganzung) und 6 von 83 (rund 7%)
der Veganer (darunter alle mit zusatzlicher Nahrungserganzung) erreichten die
empfohlene Zufuhrmenge von mindestens 180-200ug Jod/d.

Bei den Mischkdstlern ist durch den Verzehr von Fleisch und Wurstwaren - weni-
ger etwa durch den Konsum von Fisch (da eher gering) - ein Unterschied im Me-
dian von knapp 12ug Jod/d zu den Vegetariern zu verzeichnen. Milch und Milch-
produkte haben den gré3ten Anteil an der Jodversorgung, Dadurch nehmen die
Veganer 49 pg Jod/d weniger auf als Mischkdstler. Im Vergleich zu den Daten des
Jodmonitoring 96 hat die Jodversorgung unseres Kollektives somit nicht zu-, son-
dern eher abgenommen. Veganer als Risikogruppe fir einen (z.T. erheblichen)
Jodmangel sollten eine ausreichende Jodzufuhr durch ausschliel3liche Verwen-
dung von Jodsalz im Haushalt und Konsum mit Jodsalz hergestellter Backwaren
sicherstellen. Experten sprechen gar von mdglichen 30-40% Beitrag an der Ge-
samtjodzufuhr, wenn nur mit jodiertem Salz hergestellte Backwaren konsumiert
wirden (Meng et Scriba 2000). Der Konsum von Backwaren lag laut Produktdaten
der Lebensmittelindustrie bei 84,9kg/Kopf/Jahr (entspricht 233g/Tag) (GMF 2010).
Auch sollte durch eventuell erganzende Zufuhr von Meeresalgen (nur mit modera-
tem Jodgehalt von unter 20 mg/kg Trockenprodukt wie z.B. Nori — siehe BfR 2007)
sowie weiterer jodhaltiger Nahrungserganzungsmittel gerade in Risikosituationen
wie Schwangerschaft, Stillphase etc., der Bedarf sichergestellt werden. Bei Nut-
zung dieses Wissens konnten alle Kostformen, gerade aber Veganer eine deutlich
bessere Bilanz erzielen. Da Ovo-Lacto-Vegetarier wenigstens durch den Verzehr
von Milch- und Milchprodukten Jod aufnehmen, ist jedoch kein nennenswertes
Risiko fir einen Jodmangel im Vergleich zu den Veganern gegeben. Mit einem
Beitrag von 37% an der Gesamtjodzufuhr stellen Milch/Milchprodukte die Hauptzu-
fuhrquelle dar (GrofRklaus 2007). Der Milch-/Milchproduktekonsum belief sich im
Jahr 2010 auf 115,9 kg/Kopf/Jahr (entspricht 318g/Tag) (Milch&Markt 2010). Be-
ricksichtigt werden muss, dass bei unserer Berechnung der Gesamtjodzufuhr die
Konzentration der Milch/Milchprodukte lediglich mit 7 ug Jod/100 ml (siehe Metho-
denteil Berechnung) angenommen wurde. Eine aktuelle Untersuchung zum Jod-

gehalt von Kuhmilch in Tharingen lieferte durchschnittlich knapp 18 ug Jod/ 100ml
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Milch (Jahreis et al. 2007). Man kann also von hdheren Werten in Milch und
Milchprodukten ~ ausgehen, so dass bei entsprechendem Milch-
/Milchproduktekonsum die Zufuhrwerte der Mischkéstler und Vegetarier hdher sein
durften. Insgesamt scheint die Versorgungslage aller Kostgruppen mit Jod nicht
optimal, so dass Mischkostler, Vegetarier und v.a. Veganer ihre Zufuhrwerte mit
jodiertem Speisesalz erheblich verbessern sollten.

So konnte auch eine Studie (Krajcovicova-Kudlackova et al 2003) feststellen, dass
die Jodversorgung bei Vegetariern (n=31) (172ug/l) im Vergleich zu Mischkdstlern
(n=35) (216p4g/l) niedriger war, jedoch deutlich héher als bei den Veganern (n=15)
(78ug/L). Dabei litt etwa ¥4 der Vegetarier, 9% der Mischkdstler und 80% der Ve-
ganer unter einem Jodmangel, ausgewiesen durch eine Jodurie von < 100ug/l.
Eine neuere Studie aus den USA Region Boston (Leung et al 2011) untersuchte
63 Veganer, die im Median 78,5 pg Jod/L (Range: 6.8-964.7ug/L) und 78 Vegeta-
rier, die im Median 147ug Jod/L (Range: 9.3-778,6) aufwiesen.

6.3.2 Selen

Die anhand des fokussierten FFT ermittelte Selenzufuhr unserer Studienteilneh-
mer erreicht bei Mischkdstlern knapp die Bedarfsgrenze. Als zu empfehlende Auf-
nahmemenge pro Tag werden fur Erwachsene von der DGE 30 - 70ug Selen, von
Ogasawara sogar 60 - 75ug Selen und als Tageshdchstdosis 300ug Selen ange-
geben (DGE/OGE/SGE/SVE 2008; Ogasawara 2001). Vegetarier und Veganer
liegen bei unserer Berechnung deutlich unterhalb der empfohlenen Mindestzufuhr
von Selen. Beim Vergleich der Kostgruppen untereinander zeigen sich signifikante
Unterschiede (siehe Abb. 5 und 6, Tab. 10). Die Werte (im Median) stellen sich
wie folgt dar - Mischkostler 34 pg/d (4'37ug/d und 932ug/d) (MW 45ug/d+58), Ve-
getarier 25ug/d (328ug/d und 925ug/d) (MW 33ug/d+34)und Veganer 22ug/d
(336ug/d und 220ug/d) (MW 38ug/d+48).

Eine frihere Studie zum Selenstatus (Oster et Prellwitz 1989) errechnete eine tag-
liche Zufuhr im Mittel bei Mannern von 47ug Se/d und bei Frauen von 38ug Se/d,
was einer Zufuhrmenge von rund 0,7 pg/kg KG entspricht. Eine Untersuchung zu-
vor kam auf hoch erscheinende 74pug Se/d bzw. 61ug Se/d (Hartfiel 1988).

Die in der Schweiz und in Deutschland durchgeftihrten Erndahrungssurveys er-
brachten im Mittel Werte von 57ug Se/d bei Mannern und 48ug Se/d bei Frauen
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(Zimmerli et al 1998) bzw. 41ug Se/d bei Ma&nnern und 30ug Se/d bei Frauen
(Drobner et al 1996).

Verschiedene Autoren beschrieben den Selenstatus in den letzten Jahren in
Deutschland mit durchaus unterschiedlichen Werten. Eine deutliche Anderung der
Selenzufuhr trat mit dem Ende des Imports von selenreichem amerikani-
schem/kanadischem Getreide ein, so dass die Zufuhr seit Mitte der 70erJahre von
ungefahr 60-70ug/d auf nur etwa die Halfte zuriickgegangen ist (SCF 2000).

Bemerkenswert ist (wie in folgender Tab. gezeigt), dass Finnland 1984 die Mine-
raldiingung ihrer Bdden mit Selen einfuhrte, was sich bereits 1986 mit einer deutli-
chen Erhéhung der Zufuhrmenge Uber die Nahrungskette zeigte. Die nachfolgen-
de Tabelle der Selenzufuhr einiger Selenmangel- und Seleniberschusslander lie-

fert folgende Darstellung (zusammengetragen von Schomburg et Koéhrle 2007)

Tab. 16: Tagliche Selenzufuhr

Land Aufnahme(ug/Tag)
Tibet 5-15
Finnland (vor'84) 12-23
Neuseeland 19-80
Schottland/England 31-43
Deutschland 38-47
Finnland (seit "86) 69-82
USA 60-160
Kanada 113-220
Japan 128
China 2-6990

Eine adaquate Selenversorgung kann derzeitig wohl nicht genau definiert werden,
da keine eindeutige, nur mit Selenmangel assoziierte Erkrankung oder Mangeler-
scheinung identifiziert wurde und die Zeichen einer Unterversorgung eher latent
sind (Neve 2002). Deutschland steht damit jedoch sowohl mit den Werten aus der
Literatur als auch mit den Werten unserer Studie am unteren Ende der gegenwar-
tig empfohlenen Tagesdosis von 30-70ug Se/d (DGE 2008).

Insgesamt liegen nur wenige (aktuelle) Daten zur Selenaufnahme bei Vegetariern
und Veganern vor. Anke spricht von einer Selenzufuhr bei omnivorer Kost von
42ug Sel/d bei Mannern bzw. 30ug Se/d bei Frauen wéhrend bei vegetarischer
Kost 34ug Se/d respektive 30ug Se/d vorliegen (Anke et al 2000). Weitere Ergeb-
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nisse zur taglichen Selenzufuhr und Testung auf signifikante Unterschiede unter
verschiedener Kostform zeigt nachfolgende Tabelle 17.

Tab. 17: Ubersicht der Studienlage zur Selenversorg  ung von vegetarisch und vegan leben-
den Menschen im Vergleich zur omnivoren Kostgruppe.

Studie Land Vegetarier vs MK Veganer vs MK

Shultz & Leklem USA kein signifikanter nicht untersucht

(1983) Unterschied

Akesson & Schweden signifikant niedrigere | kein signifikanter

Ockerman (1985) Werte Unterschied

Srikumar et al. Schweden signifikant niedrigere | nicht untersucht

(1992) Werte

Krajcovicova et al. | Slowakei signifikant hohere nicht untersucht

(1995) Werte

Rauma et al. Finnland nicht untersucht kein signifikanter

(1995) Unterschied

Meissner (1997) Deutschland kein signifikanter nicht untersucht
Unterschied

Dhindsa et al. Australien kein signifikanter nicht untersucht

(1998) Unterschied

De Bortoli & Brasilien kein signifikanter nicht untersucht

Cozzolino (2008) Unterschied

Die Interpretationen beztiglich der Selenversorgungssituation gehen z.T. weit aus-
einander, so dass unterschiedliche Empfehlungen gegeben werden (Gibson et al
1994; Larson et al 2002 & 2005; Rauma et al 2000).

Im Rahmen unserer Studie konnte gezeigt werden, dass Veganer und auch Vege-
tarier im Vergleich zu Mischkostlern eine signifikant geringere Zufuhr von Selen
haben. Dies war zu erwarten, da in Deutschland die Selenkonzentration in Boden

und damit Nutzpflanzen niedrig ist.

6.4 Validierung der Jod- und Selenzufuhr mittels|  aborchemi-
scher Analyse der Biomarker: Jodurie, Plasmaselen & SePP

Bei Validierungsstudien gibt es gewisse Anforderungen an die verwendeten Bio-
marker. Zum einen sollen sie eine hohe Sensitivitat und Spezifitdt aufweisen, was
durch eine lineare Korrelation zwischen N&ahrstoffzufuhr und Biomarker erfullt wird
(wie in unsrer Studie gezeigt), zum anderen soll mittels Biomarker eine genaue
N&ahrstoffzufuhr (einer moglichst mittel- bis langfristigen Zeitspanne) reflektiert
werden, was bei Querschnittserhebungen mit nur einmaliger Datenerhebung noch
ausreichend erflllt ist. Genauer ware sicherlich eine mehrfache Bestimmung der

Biomarker (so z.B. mehrere Blutanalysen in den verschieden Jahreszeiten mit
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entsprechend unterschiedlicher Nahrungszusammensetzung oder Sammelurin
anstelle einer einmaligen Urinprobe), was aber gerade bei epidemiologischen Stu-

dien nicht immer zu erflllen ist.

Die mit dem FFT gewonnen Ergebnisse der Jod- bzw. Selenversorgung in unse-
rem Probandenkollektiv wurden durch die Messung der Jodurie bzw. Plasmase-

len- und SePP-konzentration bestatigt.

6.4.1 Jodurie & Schweregrad der festgestellten Jodm  angelsituation

Eine korrekte Abschatzung der Jodzufuhr ist durch die Bestimmung der Urin-Jod-
Ausscheidung moglich (Gartner 2001). Berlicksichtigt werden muss dabei die Tat-
sache, dass die gemessenen Joduriewerte (in pg Jodid /Liter Urin) z.T. stark vari-
ieren kdnnen, abhangig von der Diurese und damit dem Hydratationszustand des
Einzelnen. Die Jodversorgung in unseren Erndhrungsgruppen zeigt deutlich signi-
fikante Unterschiede (siehe Abb. 7, 8 und Tab. 11) und stellt sich wie folgt dar:

Mischkostler weisen (im Median) Werte von rund 51ug Jodid/L auf (3 78,1ug/L
und ¢ 45,2ug/L) (MW 67,1ug/L+51) - Vegetarier nur rund 33ug Jodid/L (&
35,7ug/L und @ 32,9ug/L) (MW 55,7ug/L£56). Veganer hatten im Median nur eine
Jodurie von rund 13 pg/L (& 15,6ug/L und ¢ 13 pg/L) (MW 24,4ug/L £33). Nur rund
20% derer, die sich omnivor ernéahren, knapp 16% mit vegetabiler Kost und gera-
de etwa 6% der Veganer hatten eine Jodurie im Referenzbereich von 100-
200ug/L. Gut 29% der Mischkostler, rund 21% der Vegetarier und etwa 5% der
Veganer zeigen einen milden Jodmangel wahrend etwa 35% der Mischkostler,
rund 33% der Vegetarier und gut 23% der Veganer einen moderaten Mangel auf-
weisen. Einen schweren Jodmangel zeigen 13% der Mischkéstler, rund 29% der

Vegetarier und erschreckende 66% der Veganer.

Beim Jodmonitoring 1996 wurde die breite Bevolkerung auf ihre Jodausscheidung
im Urin untersucht (Manz et al 1998). Dabei wurden im Mittel 83ug Jodid/L be-
stimmt. AuRerdem betrug der Anteil der Teilnehmer mit einer Jodurie unter 100
Hg/L 62%, was einem leichten Mangel entspricht, und der Anteil unter 50 pg/L lag
bei rund 21%, was einem moderaten Mangel entspricht. Im Vergleich dazu liegen

unsere Daten deutlich darunter, insbesondere bei den Vegetariern und Veganer.

6.4.2 Plasmaselen und Schweregrad der festgestellte  n Mangelsituation
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Die Bestimmung des Plasmaselens ergab  statistisch  signifikante
Guppenunterschiede. Dabei weisen Mischkostler Werte von rund 83ug/L
(#81,8ug/L und 984,7ug/L) (MW 88,7ug/L+21) auf, Vegetarier von nur knapp
69ug/L (365,3ug/L und 972,1ug/L) (MW 69,4u9/L£16). Die statistische Auswertung
zeigte hochsignifikante Unterschiede (p<0,001) zwischen allen Gruppen (siehe
Abb 10,11 und Tab 11). Veganer hatten im Median nur einen Plasmaselenspiegel
von rund 57 pg/L (352,6pug/L und ¢57,7ug/L) (MW 59,4 ug/L+19). Wenngleich kei-
ne der Kostgruppen einen deutlichen Selenmangel von <25ug/L aufweist, sind
dennoch, ausgehend von einer definierten unteren physiologischen Versorgungs-
grenze von mind. 80ug Se/L Plasma (Thomson 2004), knapp die Halfte der
Mischkostler, 3/4 der Vegetarier und fast 90% der Veganer nur suboptimal mit Se-
len versorgt. Eine optimale Selenversorgung zeigen damit lediglich die Halfte der

Mischkostler, gut 1/4 der Vegetarier und nur etwa 10% der Veganer.

Geht man von dem Referenzbereich 50-120ug/L (Umweltbundesamt 2002) aus,
so wirde sich bei unserem Kollektiv eine ausreichende Selenversorgung unter
omnivorer Kost ergeben. Nur etwa 10% der Vegetarier und 30% der Veganer ha-
ben danach erniedrigte Plasmaspiegel. Insgesamt scheint hier der Grenzwert
deutlich zu niedrig zu sein. Finfzehn &ltere Studien zur Selenversorgung Erwach-
sener in Deutschland (alle zitiert in: Combs 2001 (Behne und Wolters, 1979;
Bergmann et al., 1998; Bononmini et al. 1995; Kasparek et al., 1982; Koehler et
al., 1988; Meissner, 1997; Oster et al., 1983; 1986; 1988a; Oster und Prellwitz,
1982; 1990b; Reinhold et al., 1989; Rukgauer et al., 1997; Theile et al., 1995;
Thorling et al., 1986) wiesen vergleichbare Plasmaselenwerte auf. In vier Studien-
gruppen lag der Mittelwert unter 70 pg/L und in einer Gruppe knapp unter 50 pg/L.
Laut einer Uberprifung zur Selenversorgung durch Oster (1995) weist die deut-
sche Bevdlkerung im Mittel Plasmaselenkonzentrationen von 60-90ug/l auf. Der
Plasmaspiegel, der eine ausreichende Selenversorgung signalisiert wurde in der
Literatur vielfach kritisch diskutiert (Tab.18). Seit 1993 scheint sich eine Anhe-

bung der Zufuhrempfehlungen abzuzeichnen.
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Tab. 18: Selenspiegel im Plasma, die in der Literat  ur als Indikatoren fiir eine ausreichende
Versorgung angesehen werden in (ug/L)

Thomson 1993 > 40
Siegers et al 1994 40 - 190
Biesalski et al 1997 > 50
Umweltbundesamt 2002 50 - 120
Néve 1995 >70
Thomas 2000 74 - 139
Burk 1999; Hambidge 2003 > 80
Raymann 2000 > 90
Thomson 2004 80 - 95
Sill-Steffens 2001 100 - 135

Vergleicht man unsere Ergebnisse mit Daten anderer Studien, so muss bei den
z.T. stark divergierenden Werten berlcksichtigt werden, dass die Nahrstoffkon-
zentration und, daraus resultierend, der Selenstatus je nach Region und Nah-
rungszusammensetzung deutlich voneinander abweichen. So sieht man bei der
Giessener Vollwert-Ernahrungs-Studie etwa eine ahnliche Selenversorgungssitua-
tion bei den Omnivoren, starker jedoch divergierend bei den Vegetariern und Ve-
ganern (Kolitschus et al 2000). Der untersuchte Plasmaselenstatus zeigt dabei
bei den Mischkdstlern (n=173) 86,9 ug/L, bei den Ovo-Lacto-Vegetariern (n=110)
77,2 pg/L und bei den Rohkdstlern (n=81) 76,7 pg/L. Die Autoren beschreiben, in
Ubereinstimmung mit unseren Daten, einen signifikanten Unterschied zwischen
omnivorer und vegetarischer bzw. veganer Kost/Rohkost mit erh6hter Gefahr fur
eine marginale Selenversorgung bei den Vegetariern, denen sie jedoch ausrei-
chende oder sogar gute Selenwerte bescheinigen. Zusammenfassend zeigt die
Literatur, dass Vegetarier und Veganer zu geringeren Selen-Werten tendieren, wie
auch die Studien von Akesson et Ockerman 1985; Kadrabova et al 1995 zeigen.
Eine neuere Studie von de Bortoli et Cozzolino aus Sao Paolo (2009) fand bei den
untersuchten Vegetariern (n=30) mit unseren Ergebnissen vergleichbare Werte
von 73,5 ug Se/L (Manner) und 77,3 pug Se/L (Frauen).

6.4.3 SePP
Die Darstellung des Selenstatus unserer Untersuchung sttitzt sich sowohl auf die
Bestimmung des Plasmaselenspiegels als auch der SePP-Konzentration im Plas-

ma.

Bei der Bestimmung der SePP-Konzentration im Plasma waren statistisch signifi-

kante Gruppenunterschiede festzustellen (siehe Abb.13, 14 und Tab.13). Die om-
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nivore Kostgruppe hatte im Median einen Plasmaspiegel von 2,68mg SePP/L, die
vegetabile Gruppe 2,56mg SePP/L und die vegane Kostgruppe 2,24mgSePP/L.

Legt man den in mehreren Tausend Untersuchungen des Instituts fur Experimen-
telle Endokrinologie der Charité Berlin ermittelten Erfahrungswert/Richtwert von
3mg SePP/L im Plasma fir eine ausreichende Selenversorgung zu Grunde, haben
nur etwa 1/3 der Mischkostler, ¥ der Vegetarier und knapp 1/10 der Veganer eine
ausreichende Selenversorgung. Der Uberwiegende Anteil aller Teilnehmer -
Mischkostler 67,7%, Vegetarier 74,3% und Veganer 91,6% - ist nach diesen Wer-

ten ungenigend mit Selen versorgt.

Selenoprotein P wird inzwischen als valider Biomarker fur die Versorgung mit Se-
len angesehen. Derzeitig gibt es aber noch keinen allgemein akzeptierten Para-
meter flr eine ausreichende oder optimale Versorgung mit Selen. Aul3erdem kor-
relieren zirkulierende Selenoproteine nicht in allen Studien mit der Plasmaselen-
konzentration oder mit der Selenzufuhr (Burk et al. 2006) Die Verwendung ver-
schiedener Biomarker bei marginal mit Selen Versorgten liefert also unterschiedli-
che Richtwerte. So bezeichnet eine aktuelle Studie zur Wahl des besten Biomar-
kers fur die Bestimmung des Selenstatus von Vegetariern und Veganern das se-
lentransportierende Protein SePP als besonders geeignet. Es wird jedoch ange-
merkt, dass dieser zuverlassige Indikator nur langsam ansteigt (Hoeflich et al.
2010). Bezuglich des Selenstatus fielen in dieser Studie bei den insgesamt margi-
nal mit Selen versorgten Mischkdstlern (n=54), Vegetariern(n=28) und Veganern
(n=26) deutliche Unterschiede auf. Die GPx-Aktivitat war bei allen Kostgruppen
unverandert. Jedoch war das Plasmaselen der veganen/vegetarischen Kostgrup-
pe um knapp 20% geringer als das der omnivoren Vergleichsgruppe und die
SePP-Konzentration sogar fast 30% geringer. Die Autoren folgern aus ihren Er-
gebnissen, dass die Bestimmung des SePP die verlasslichste Methode ist, um die
Versorgung mit Selen abzuschétzen. Sie weisen auch darauf hin, dass die Wahl
des Biomarkers daruber entscheiden kann, ob Personen als ausreichend oder
unterversorgt eingestuft werden. Altere Studien, die mit weniger verlasslichen Pa-
rametern der Selenversorgung durchgefiihrt wurden, sollten deshalb mit Vorsicht

interpretiert werden.

Zieht man die Daten unserer Studie heran (Tab.11, 12 im Ergebnisteil), so war

dieser Unterschied zwischen den Biomarkern nicht feststellbar. Das Plasmaselen
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der vegetarischen Kostgruppe war im Vergleich mit der omnivoren Gruppe etwa
17%, das der Veganer um 31% geringer, und die SePP-Konzentration fiel vergli-
chen mit der omnivoren Probandengruppe bei den Vegetariern nur knapp 5%, bei

den Veganern etwa 16% niederer aus.

Betrachtet man vergleichend die unterschiedlichen Referenzbereiche fir das Se-
len- und das SePP im Plasma (Abb.10b und 13 im Ergebnisteil), so erkennt man
eine gute Ubereinstimmung fiir den unteren Richtwert des Gesamtplasmaselens
bei >80ug/L und dem SePP-Richtwert von 3mg/L. Vergleicht man anhand dieser
Richtwerte den Anteil der Studienteilnehmer der jeweiligen Kostgruppen, die im
Referenzbereich einer ausreichenden Selenversorgung liegen, so stimmen diese
bei den Vegetariern (24,8% sind gemald Definition des Plasmaselenrichtwertes
ausreichend bis optimal versorgt vs. 25,7% gemalRl Definition des SePP-
Richtwertes) und Veganern (10% vs. 8,4%) recht gut Uberein, nur bei den
Mischkostlern (54,5% vs. 32,2%) differiert es starker.

Unsere Untersuchung zeigt erstmals, dass mit einem fokussierten FFT eine valide
Aussage uber die Selenversorgung moglich ist. Da sowohl die Werte fur das
Plasmaselen, wie auch die Werte fir das SePP untereinander, wie auch mit den
FFT-Werten statistisch signifikant korrelieren, eignen sich diese Methoden zur Er-
fassung der Selenversorgung. Demnach ist eine ausreichende Versorgung anzu-
nehmen, wenn das Plasmaselen >80ug/L, das SePP >3mg/L oder die mit dem
FFT bestimmte Zufuhr im Bereich des omnivor sich erndhrenden Kollektivs unse-

rer Untersuchung, also bei mindestens 34 pg/d liegt.






7 Zusammenfassung

— Unsere Untersuchungen zeigen, dass Vegetarier und besonders Veganer in
nicht geringem Prozentsatz einer Unterversorgung mit Spurenelementen wie

Jod und Selen ausgesetzt sind.

— Der FFT ist eine zuverlassige Hilfe fir den Arzt und Erndhrungsberater, die
Jod- bzw. Selenversorgung bereits im Rahmen einer Anamnese abzuschat-
zen und dann, bei erheblichen Defiziten, weitere laborchemische Untersu-
chungen zu veranlassen. Dies ist besonders wichtig bei Risikogruppen, wie
Personen mit kardio-vaskularen oder entzindlich-rheumatischen Erkrankun-

gen, Senioren oder sich vegan erndhrenden Personen.

— Mit dem FFT kann die Zufuhr abgeschéatzt werden. Der Bedarf an Selen héngt
aber von zahlreichen Faktoren ab, die fir eine ausreichende Versorgung be-
rucksichtigt werden mussen. Dies gilt fir Gruppen mit verringerter Zufuhr (wie
der veganen Kostgruppe) oder erhohtem Verbrauch (Schwangerschaft, Still-
zeit, Wachstumsalter und chronische Erkrankungen). Deshalb ist in diesen Si-

tuationen auch die Bestimmung der Serumparameter sinnvoll.

— Der fokussierte FFT ist eine schnelle, preiswerte und verlassliche Methode,
die Selenversorgung abzuschatzen und kann z. B. bei epidemiologischen Un-

tersuchungen an grof3en Kollektiven eingesetzt werden.

— Die erzielten Ergebnisse beziiglich der Jodversorgung machen deutlich, dass
intensive Aufklarung Uber Jodmangelerkrankungen weiterhin notwendig ist,

insbesondere bei den Risikogruppen der Vegetarier und Veganer.

Die divergierenden Richtwerte und die unterschiedlichen Bestimmungsmethoden
fur die ausreichende / optimale Selenversorgung erschweren die Beurteilung der
Ergebnisse in der Literatur. Trotzdem kann festgestellt werden, dass die Versor-
gung der Veganer und Vegetarier mit Selen marginal niedrig ist. Umwelt- und Le-
bensstilfaktoren kénnen den Bedarf an Spurenelementen beeinflussen. Mogli-
cherweise ist das mit ein Grund, dass die Richtwerte fur eine ausreichende Selen-

zufuhr wéhrend der letzten Jahre tendenziell ansteigen. Es ware winschenswert,
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fur Selen eine deutschlandweite Erhebung der Selenzufuhr durchzuftihren, wie
dies fur die Jodzufuhr mit dem Jodmonitoring geschehen ist. Durch den Einsatz
des hier beschriebenen fokussierten FFT flr Selen ist dies in den Bereich des

Moglichen gerickt.
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Anhang

Bedeutunqg des Jod-/Selen-Quotienten fur das Auftreten einer

Autoimmunthyreoditis (AIT)

Fragen zu lhren Erndhrungsgewohnheiten

1. Wie haufig essen Sie Ublicherweise folgende Lebensmittel?

= Bitte geben Sie an, wie viele Portionen (z.B. 5 Scheiben Brot) Sie insgesamt , entwe-
der taglich, wochentlich oder monatlich essen!

=>» Bitte machen Sie Ihre Angabe nur in einer Spalte , also entweder bei taglich* oder bei
~wochentlich“ oder bei ,monatlich”.

Essel/trinke

taglich wdchentlich | monatlich ;
ich selten,
A Brot (in Anzahl Scheiben)
B Laugenbrotchen, Brezel (in Stiick)
C andere Brotchen, Semmeln (in
Stiick)
D Geback, Kuchen (in Stiick)

Wurst (in Portionen)*

F Bratwurst, Weil3wurst, Wiener und
andere Wirste (in Stiick)

G Joghurt, Kefir, Quark
(in Anzahl kleiner Becher, 150q)

H Milch, Buttermilch (in Anzahl
Tassen, 200 ml)

| Hartkase, z. B. Emmentaler, Gouda
(in Portionen)*

J Weichkase, z. B. Brie, Camembert,
Gorgonzola (in Portionen)*

* eine Portion Wurst oder Kése entspricht dem Belag einer Scheibe Brot

2. a) Wie haufig essen Sie in der Regel Seefisch?

> Seefisch = Bickling, Hering, Kabeljau, Makrele, Robarsch,
Sardinen, Schellfisch, Seelachs, Thunfisch

mal pro Monat

O selten (weniger als 1 mal pro Monat) oder nie

b) Wie haufig essen Sie in der Regel Meeresfriichte?

> Meerestiere = Muscheln, Garnelen, Hummer, Algen
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mal pro Monat
0 selten (weniger als 1 mal pro Monat) oder nie
3. Wie héufig essen Sie in der Regel folgende Lebensmittel?

Wochentlich

monatlich

Essel/trinke ich selten,
nie

Champignons
(Portion ca. 150g)

Broccoli
(Portion ca. 200g)

Mohren
(Portion ca. 200g)

Spinat
(Portion ca. 200g)

Grunkohl
(Portion ca. 200g)

Erdnuss
(Portion ca. 1 Hand voll)

Paranuss
(Portion ca. 1 Hand voll)

Reis natur
(Portion ca. % Tasse Rohgewicht)

Reis poliert
(Portion ca. ¥ Tasse Rohgewicht)

Mais
(Portion ca. 200g)

Haferflocken
(Portion ca. 2 EL)

Eierteigwaren
(Portion ca.50g Rohgewicht)

Fleisch (Muskelfleisch)
(Portion ca. 150g)

Wie haufig essen Sie in der Regel folgende Lebensmittel?

Wochentlich

monatlich

Esseltrinke ich selten,
nie

Rindfleisch
(Portion ca. 120g)

Schweinefleisch
(Portion ca. 120g)

Huhn
(Portion ca. 120g)

Andere Fleischsorten
(Portion ca. 120g)

Schinken
(Portion ca. 80g)

Wurst
(Portion ca. 80g)

Bohnen, Erbsen oder Lin-
sSen

Sojaprodukte
(Portion ca. 100g)

Vollkornbrot
(Portion ca. 2 Scheiben)
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Vollkornprodukte

(Portion ca. 2 Brétchen)

Sauerkraut
(Portion ca. 150q9)

5. Wenn Sie einmal an eine durchschnittliche Woche denken:
Wie oft essen Sie eine grol3ere Mahlzeit (z.B. warme Mabhlzeit, komplettes

Mittagessen, grol3er Salatteller) aul3er Haus (z.B. im Restaurant, Kantine,
Imbissstand)?

mal pro Woche

(3 selten (weniger als 1 mal pro Woche) oder nie

6. Kaufen Sie bzw. essen Sie in der Regel immer bei dem gleichen

Backer 0 ja 3 nein
Metzger 0 ja [ nein
Restaurant oder Kantine O ja O nein

oder Imbissstand

7. Wird in diesem Restaurant, Kantine, Imbissstand Jodsalz verwendet?

0 ja 3 nein O weiR nicht

8. Bei welcher Backerei kaufen Sie Uberwiegend Ihre Backwaren ein?

Name: Ort:

9. Verwendet der Backer Jodsalz?

0 ja 3 nein O weiR nicht

10. Bei welchem Metzger kaufen Sie Uberwiegend ein?

Name: Ort:

11. Verwendet der Metzger Jodsalz?

0 ja 3 nein O weiR nicht
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12. Welches Speisesalz verwenden Sie im Allgemeinen in Threm Haushalt?
Wenn Sie es nicht genau wissen, sehen Sie bitte auf der Packung nach.

Bitte nur eine Angabe

gewohnliches Speisesalz

Jodsalz

Jodsalz mit Fluor

jodierten Kochsalzersatz (natriumarmes, jodiertes Salz)
andere Salzsorten (z.B. Meersalz)

weif3 nicht

aaaaad

6. Ernahren Sie sich vegetarisch oder durch eine andere Kostform?

d Ja
a Nein

Wenn ja, welche?

Fragen zu lhrem Gesundheitszustand

7. Nehmen Sie regelmaf3ig Medikamente ein? Denken Sie dabei auch an Pra-
parate aus dem Supermarkt oder der Drogerie sowie an homdopathische
Praparate, Mineralstofftabletten und Nahrungserganzungsmittel.

d Nein
O Ja -> Wie heil3en die Praparate? Welche Mengen (z.B. Anzahl der

Tabletten, Anzahl der Tropfen oder &hnliches) nehmen Sie
davon durchschnittlich pro Tag oder pro Woche?

Anzahl

Name des Praparates Verabreichungsform
pro Tag pro Woche

|| N|O|O || W|IN|PF
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8. Sind Sie wegen einer Schilddrisenerkrankung (z.B. Schilddrtisen-
vergrol3erung, Schilddrisenuberfunktion oder —unterfunktion)
schon einmal arztlich behandelt worden?

d Ja -> d mit Medikamenten
0 durch Operation
d auf andere Weise

(z.B. Bestrahlung, Radiojod)
d Nein
0 weil nicht

9. Rauchen Sie zur Zeit oder haben Sie friher geraucht?

0 Ja, ich rauche zur Zeit Zigaretten, und zwar Zigaretten / Tag
0 Nein, habe aber friher regelmafig geraucht
O Nein, habe noch nie regelmafig geraucht

10.Waren Sie in einem Zeitraum von etwa 24 Stunden vor der Urinprobe in ei-
nem asiatischen Restaurant?

d Ja a Nein

11. Liegt bei Innen eine Schwangerschaft vor?

a Ja a Nein
d ichbininder ___ Woche
0 ichhabeam _ entbunden
d ich stille seit __ Waochen
a ich stille nicht

19. Hatten Sie innerhalb der letzten 2 Wochen einen Infekt ?
(Grippe, Zahneiterung, Venenentzindung)

d Ja 0 Nein
20. Wurde bei lhnen in der letzten Woche eine Untersuchung mit einem Réntgen-
kontrastmittel durchgefuhrt?

a Ja a Nein
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21. Leiden Sie an einer chronischen Krankheit?

a Ja a Nein
Ich leide an
Mein behandelnder Arzt ist
22. Leiden Sie an einer Allergie?
d Ja a Nein
Ich leide an
Mein behandelnder Arzt ist
Angaben zur Person
GroRe: m Alter: Jahre
derzeitiges Gewicht: kg
Welcher Nationalitat gehéren Sie an? a Deutsch
0 Andere, und zwar:
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