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1 Einleitung, Übersicht und Zielstellung




  ”Calcium ist die Achse, um die alles Leben rotiert und Phosphat liefert die Energie, um diese Achse zu drehen”.


  (TALMAGE 1995)




  Die in letzter Zeit immer wieder auftretenden Diskussionen zum nicht gedeckten Calciumbedarf und einer den Bedarf übersteigenden Zufuhr an Phosphor machen Studien zur Erfassung der möglichen Folgen für den menschlichen Organismus erforderlich. Starke industrielle Be- und Verarbeitung von Lebensmitteln, hoher Konsum proteinreicher Nahrungsmittel und gesteigerter Verzehr von Fast-Food-Produkten, bei sinkender Aufnahme von Milchprodukten sind die Ursachen für Calciummangel und Phosphorüberschuß in der Nahrung. Gelangte man früher durch Übertragung der Ergebnisse von Tierversuchen noch zu der Ansicht, daß Phosphormengen bis zu 6 g/Tag vom Menschen vertragen werden, hat man die maximal tolerierbare Menge heute bei 4 g P/Tag festgelegt (MONSEN 2000, ANONYM 1997). Langfristige exzessive Calcium/Phosphat-Imbalancen, sollen schon im Kindesalter das Entstehen von Rachitis begünstigen. Allerdings scheint nach dem derzeitigen Kenntnisstand keine Notwendigkeit zu bestehen, phosphorhaltige Lebensmittel zu meiden, um Störungen des Knochenmetabolismus vorzubeugen (ANONYM 2000). Es stellt sich daher die Frage, inwieweit sich unterschiedliche Phosphoraufnahmen, die sich zwischen der zur Bedarfsdeckung empfohlenen Zufuhr und der maximal tolerierbaren Menge bewegen, auf den menschlichen Stoffwechsel auswirken.




  
1.1 Übersicht




  Phosphat ist zusammen mit Calcium der Hauptbestandteil des anorganischen Skelettanteiles. Im menschlichen Organismus sind 6,5 - 11 g Phosphor je Kilogramm Körpergewicht enthalten (ALOIA et al. 1984, DIEM 1979). Davon finden sich 85 % in den Knochen und die restlichen 15 % in den übrigen Geweben (DIEM 1979). Im Blut beträgt die Gesamtkonzentration an Phosphat 13 mmol/l (40 mg/dl), meist als Phospholipide der Erythrozyten, in den Lipoproteinen des Plasmas und 1 mmol/l (3,1 mg/dl) als anorganisches Phosphat. In Form von Phosphorsäureestern – als Bausteine von Nukleinsäuren und als Bestandteile von Phospholipiden und phosphorylierten Verbindungen – kommt der Phosphor in allen Organen und als Hydroxylapatit in allen kalkhaltigen Geweben vor. Phosphate sind für alle Lebensprozesse essentiell. Für die Bereitstellung und den Umsatz von Energie ist Adenosintriphosphat (ATP) die wichtigste Verbindung (FELDHEIM 1992). Im Muskelgewebe ist vor allem Kreatinphosphat, die phosphorylierte Form des Kreatins, neben ATP der wichtigste schnell verfügbare Energielieferant. Auch verschiedene aktive Vitamine liegen phosphoryliert vor, beispielsweise das Riboflavinphosphat, die Koenzymform des Vitamins B2 (ELMADFA & LEITZMANN 1990).




  Phosphor ist einer der im Spektrum der Lebensmittel am weitesten verbreiteten Nährstoffe. Anorganische Phosphate kommen als natürliche Inhaltsstoffe v. a. in proteinreichen Lebensmitteln vor. Wesentliche Mengen werden mit Fleisch und Fleischwaren (24 %), Brot (14 %) und Käse (9 %) aufgenommen (Tabelle 1) (KASPER 1996).




  Neben seinem natürlichen Gehalt in Lebensmitteln werden Phosphatkomponenten, wie Polyphosphate, den Lebensmitteln beim Verarbeiten zugesetzt (CALVO & HEATH 1988, CALVO & PARK 1996). Solche Nahrungsmittel sind zum Beispiel gefrorenes Fleisch, Schinken, behandelter Käse, Instantsuppen, Desserts, Soßen und kohlensäurehaltige Getränke. Phosphate dienen als pH-Regulatoren, Emulgatoren und Säurestabilisatoren, um Nährstoffverluste und das Eindringen von Feuchtigkeit zu unterbinden.




  Tabelle 1: Durchschnittswerte der Gehalte an Phosphaten in den einzelnen Lebensmitteln und Zusatzstoffen (Auswahl) (KOCH et al. 1996)




  

    

      

        	Lebensmittel-Gruppen bzw. Zusatzstoffe



        	P



        	
Gehalte in % P2O5




        	PO4


      




      

        	Obst und Gemüse



        	 



        	0,02



        	0,05



        	0,06

      




      

        	Getreideerzeugnisse



        	 



        	0,2



        	0,5



        	0,6

      




      

        	Milch



        	 



        	0,1



        	0,2



        	0,3

      




      

        	Käse



        	 



        	0,5



        	1,2



        	1,5

      




      

        	Schmelzkäse



        	 



        	1,3



        	3,0



        	4,0

      




      

        	Fleisch



        	 



        	0,2



        	0,5



        	0,6

      




      

        	Brühwurst



        	



        	0,3



        	0,7



        	0,9

      




      

        	Hefe



        	



        	0,6



        	1,4



        	1,8

      




      

        	Lecithin



        	E 322



        	2 - 3



        	4 - 7



        	6 - 9

      




      

        	Ammonphosphatide



        	E 442



        	3,3



        	7,5



        	10

      




      

        	Ribonukleotide



        	E 626-635



        	6



        	13,8



        	18,5

      




      

        	Phosphatstärken



        	E 1410, E 1413



        	0,5



        	1,2



        	1,5

      




      

        	Distärkephosphate



        	E 1412, E 1440



        	0,05



        	0,12



        	0,15
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  Mehrwertige Kationen, die z. B. für die Wasserhärte verantwortlich sind (Calcium und Magnesium) oder prooxidativ wirken (Eisen und Kupfer), sind durch Alkaliphosphate gut ausfällbar. Im Gegensatz zu Mono- und Diphosphaten, die weitgehend inerte Verbindungen darstellen, reagieren längerkettige Polyphosphate (Abbildung 1) mit mehrwertigen Kationen und bilden in Lösungen Komplexe. Weiterhin wirken Phosphate z. B. hemmend vor allem auf grampositive Mikroorganismen und verbessern die Rieselfähigkeit pulverförmiger meist hygroskopischer Lebensmittel. Durch Mineralstoffanreicherung von diätetischen Produkten, Kindernahrung und anderen Lebensmitteln werden besonders Calcium-, Magnesium- und Eisenphosphate physiologisch wirksam (KOCH et al. 1996).
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  Abbildung 1: Polyphosphat




  Entsprechend neuen Zufuhrempfehlungen für Calcium und Phosphor der Deutschen Gesellschaft für Ernährung ist eine Zufuhr von 1000 mg Calcium für 19- bis 50-jährige ausreichend. Für Phosphor werden 700 mg pro Tag empfohlen (Tabelle 2) (DGE 2000).




  Tabelle 2: Empfohlene Zufuhr für Calcium und Phosphor in mg/d (DGE 2000)




  

    

      

        	Alter



        	Calcium



        	Phosphor

      




      

        	Säuglinge



        	 



        	 

      




      

        	0 bis 4 Monate



        	220



        	120

      




      

        	4 bis 12 Monate



        	400



        	300

      




      

        	Kinder



        	 



        	 

      




      

        	1 bis 4 Jahre



        	600



        	500

      




      

        	4 bis 7 Jahre



        	700



        	600

      




      

        	7 bis 10 Jahre



        	900



        	800

      




      

        	10 bis 13 Jahre



        	1100



        	1250

      




      

        	13 bis 15 Jahre



        	1200



        	1250

      




      

        	Jugendliche und Erwachsene



        	 



        	 

      




      

        	15 bis 19 Jahre



        	1200



        	1250

      




      

        	19 bis 25 Jahre



        	1000



        	700

      




      

        	25 bis 51 Jahre



        	1000



        	700

      




      

        	51 bis 65 Jahre



        	1000



        	700

      




      

        	> 65 Jahre



        	1000



        	700

      




      

        	Schwangere



        	1000



        	800

      




      

        	Stillende



        	1000



        	900
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  Ein nutritiver Phosphormangel ist infolge der reichlichen Zufuhr mit der Nahrung nicht bekannt, da praktisch alle Lebensmittel Phosphor enthalten. Dennoch kann, beispielsweise durch enterale oder parenterale Ernährung sowie durch phosphatbindende, aluminiumhaltige Antazida, Malabsorption oder Vitamin D-Mangel ein Phosphormangel auftreten, der sich in einer Hypophosphatämie manifestiert (WILZ et al. 1979, BUSHE 1986, DALE et al. 1986, KNOCHEL 1977). Chronische, moderate Hypophosphatämie kann zu Osteomalazie oder Rachitis führen. Die Symptome einer akute Hypophosphatämie (< 0,5 mmol/l) sind Skelett- und Kardiomyopathien, gefolgt von einer Rhabdomyolyse (Auflösung der quergestreiften Muskulatur) bis hin zur hämolytischen Anämie (BRINGHURST 1989) (Tabelle 3).
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