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Alters- und Geschlechtsabhängigkeit
klinisch-chemischer Kenngrößen*
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Zusammenfassung:

Die Analyse eines Datenkörpers von über einer Million klinisch-chemischer Meßweste von Patien-
ten eines Krankenhauses ergab bei den meisten der 18 untersuchten Kenngrößen eine Abhängig-
keit vom Alter und Geschlecht. Die deutlichsten Geschlechtsunterschiede fanden sich für Chole-
sterin, Kupfer und für Harnsäure. Wie zu erwaren, waren sie im geschlechtsreifen Alter am stärksten
ausgeprägt. Sehr viele Parameter zeigen nach Ende des Wachstums mit zunehmendem Alter eine
Tendenz zu höheren Werten. Im Kindesalter werden dagegen teilweise höhere Werte (z. B. bei der
alkalischen Phosphatase) und zum Teil niedrigere Werte (z. B. beim Eisen und Kupfer) gegenüber
dem Erwachsenenalter beobachtet. Diese Altersunterschiede sind physiologisch und pathophysio-
logisch begründbar. In den höheren Lebensaltern scheinen Funktionseinschränkungen innerer
Organe sowie veränderte Lebensgewohnheiten den Altersgang der Werte zu beeinflussen.

Schlüsselwörter:

Alters- und Geschlechtsabhängigkeit-Klinisch-chemische Kenngrößen - Profilanalytik.

Summary:

The analysis of more than one million clinical chemical data in human blood revealed age and sex
dependencies of most of the 18 parameters investigated. Pronounced sex related differences were
found in cholesterol, copper and uric acid, the changes being most distinct during reproductive life.
During childhood either higher values for example with alkaline phosphatase or lower concentra-
tions for example with iron and copper were found. Changes at these life periods reflect physiolo-
gical mechanisms and pathophysiological mechanisms. With advancing age 13 parameters sho-
wed significant alterations which lead either to substantial increases or decreases of the concentra-
tions measured. These differences may be related partly to limitations of the functional capacity o1
the respective organs or partly to changes in life habits both occuring in elderly patients.
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Im Rahmen eines größeren Forschungsprojektes (1)
über die Möglichkeiten der Plausibilitätskontrolle im
klinisch-chemischen Labor erwies es sich als not-
wendig, Alters- und Geschlechtsabhängigkeiten
klinisch-chemischer Kenngrößen im Serum zu ana-
lysieren. Zu diesem Thema liegen bereits ausführli-
che Untersuchungsergebnisse (2, 3) und verschie-
dene epidemiologische Studien insbesondere zur
Ermittlung von Risikofaktoren von Herz- und Ge-
fäßkrankheiten vor (4, 5, 6,7). Dennoch erschienen
uns die ermittelten Zahlen trotz fehlender Auf-
schlüsselung nach Gesunden und Kranken interes-
sant genug, mitgeteilt zu werden, da die Anwen-
dung derselben Methodik auf alle Altersklassen vom
Neugeborenen bis zum Greis methodologisch ver-
gleichbare Daten ergab und damit mögliche Alters-
gänge und Geschlechtsunterschiede der einzelnen
Laborparameter auch beim Vorliegen von Krank-
heitsprozessen erkennbar werden.

Studien dieser Art können Antworten auf verschie-
dene Fragen geben: Geschlechtsabhängigkeiten
klinisch-chemischer Kenngrößen ermöglichen Ein-
blicke in genotypische Besonderheiten, Altersab-
hängigkeiten erlauben neben der Beurteilung exo-
gener Faktoren die Erkennung organpathologischer
Veränderungen in bezug auf das Lebensalter. Dar-
über hinaus läßt sich feststellen, ob Mittelwerte, wie
sie zur klinischen Einordnung von Patientendaten
angegeben werden, für alle Altersstufen und unab-
hängig vom Geschlecht zutreffen.

Material und Methodik

Für die Auswertung standen 1 156 197 Daten, ca.
86 000 SMA 12/60- und ca. 24000 SMA 6 Plus-

Profile zur Verfügung. Ihre Verteilung auf die einzel-
nen Altersklassen ist in Tabelle 1 dargestellt. Sie
wurden von unausgewählten Patienten des Univer-
sitäts-Krankenhauses Eppendorf gewonnen. Die
Zusammensetzung des Patientengutes bedingt ei-
nige wichtige Einschränkungen: Zwar ist es in
Kenntnis des Verteilungstyps der jeweiligen Daten-
sammlung erlaubt, die Mittelwerte der jeweiligen
Kenngrößen der Kollektive untereinander zu verglei-
chen, nicht statthaft ist es aber, aus den statistisch
nachgewiesenen alters- und geschlechtsabhängi-
gen Unterschieden pathophysiologische Änderun-
gen abzuleiten, da sich das untersuchte Kollektiv
aus Gesunden und Kranken zusammensetzt. In der
jüngsten Altersklasse zwischen 0 und 9 Jahren lie-
gen zu wenig SMA 6 Plus-Werte und in der älteren
über 100 Jahre insgesamt zu wenig Werte für eine
sinnvolle statistische Auswertung vor.

Die Messungen erfolgten mitTechnicon Autoanaly-
zern SMA 12/60 und SMA 6 Plus. Die Zuverlässig-
keit der Analytik wurde durch spezielle Kontrollver-
fahren sichergestellt (8). Es wurden folgende Ver-
fahren benutzt:

SMA 72/60

Albumin (Bromkresolgrün-Methode), Bilirubin
(Azobilirubin-Reaktion nach Jendrassik & Grof),
Kalzium (Cresolphthalein-Methode), Chlorid
(Quecksilberthiocyanat-Methode), Cholesterin
(1975 und 1976 Liebermann-Burchard-Reaktion,
1977 und 1978 Cholesterinoxidase-Phenol-Ami-
nophenazon-Methode), Gesamt-Eiweiß -(Biuret-
Reaktion), Harnsäure (Phosphorwolframsäure-
Methode), Harnstoff-N (Diacetylmonoxim-Reak-

Tab.1:
: Nach Alter und

Geschlecht auf ge-
schlüsselte Anzahl
der Profile für die
Jahre 1975-1978

v
j
',

i

Klasse

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14

Alter

0- 8 T.
9- 90 T.

9 1-365 T.
1- 9J.

10- 19J.
20- 29 J.
30- 39 J.
40- 49 J.
50- 59 J.
60- 69 J.
70- 79 J.
80- 89 J.
90- 99 J.

100-. . . J.

SMA 1 2/60-Profile
Frauen Männer

9
35
97

928
2165
4340
6080
6075
7929
8897
7189
2525

188
1

7
52

136
1086
2129
3436
5696
5943
6999
7485
5510
1192

105
0

SMA 6/60-Profile
Frauen Männer

0
27
55

302
542
994

1557
1737
2207
2491
1854
635
46
0

2
29 >
91

393
533 i

1030
1724
1693
1978
2405
1500
343

32
o ;

\
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••i
< Mittelwerte und Maßzahlen für alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede \
\ · ~" " "
] Parameter

; Albumin
Bilirubin
Kalzium
Chlorid
Cholesterin

1 Eisen
Eiweiß, ges.
Glukose
Harnsäure
Harnstoff-N
Kalium
Kreatinin
Kupfer
Magnesium
Natrium
Phosphatase, alk.
Phosphatase, saure.
Phosphor, anorg.

Einheit

g/i
mg/dl
mmol/l
mmol/l
mg/dl

/
g/i
mg/dl
mg/dl
mg/dl
mmol/l
mg/dl
pmol/l
mmol/l
mmol/l
U/l
U/l
mmol/l

.·* >

N

86226
86081
86180
86164
86103
24194
85986
10728
78088
86044
86101
86188
24104
23881
86147
23893
23977
86092 .

. · · . · . ' ·

X
(Gesamt)

41,00
0,751
2,372

103,13
218,3

16,23
69,11

109,5
5,445

19,84
4,382
1,167

23,49
0,971

141,22
102,15

7,725
1,145

X
(Frauen)

40,70
0,692
2,365

103,44
224,4

16,00
68,56

108,0
5,082

19,20
4,337
1,085

24,39
0,967

141,23
100,09

7,563
1,152

X
(Männer)

41,35
0,821
2,380

102,77
211,3

16,48
69,76

111,1
5,867

20,58
4,433
1,264

22,53
0,976

141,20
104,34

7,897
1,136

'·"· ' . · ' * · ,

MA

-0,76 bis +0,52
-0,50 bis +0, 16
-0,62 bis +0,38
-0,10 bis +0,41
-1,57 bis +0,20
-1,07 bis +0,26
-1,54 bis +0,30
-1,11 bis +0,48
-0,76 bis +0,50
-0,86 bis +0,71
-0,17bis+1,10
-1,84 bis +0,32
-1,12bis+0,13
-0,1 3 bis +0,1 5
-0,63 bis +0,1 2
-0,39 bis +1,29
-0,53 bis +1,35
-0,58 bis +1,41

M6 i

0,12 ''
0,14
0,09 ;
0,13 i
0,22 '.
0,05 ;.
0,16
0,07 ;
0,43 ;
0,10 * <i
0,17
0,16 ?

S 0,27 ;
0,05 i.
0,03 i
0,07 1
0,09 i
0,06 }

.,

"···":·.··. . 4 " . '_«

tion), Kalium (Flammenphotometrie), Kreatinin
(Jaffe-Reaktion), Natrium (Flammenphotometrie),
anorganischer Phosphor (Molybdänblau-Reak-
tion).

SMA 6 Plus

Eisen (Ferrozine-Methode), Glukose (Hexokina-
se/Glukose-6-Phosphat-Dehydrogenase-Reak-
tion), Kupfer (Oxalyldihydrazid-Methode), Magne-
sium (Xylidylblau-Reaktion), alkalische Phospha-
tase (Hydrolyse von p-Nitro-Phenylphosphat, Ami-
nomethylpropanol-Puffer pH 10, 25,37,5° C), saure
Phosphatase (Hydrolyse von Phenylphosphat, Ci-
t ra t -PufferpH4,8, 37° C).

Die Meßwerte wurden on-line vom Telefunken-
Rechner TR 86 des Systems ELIAS (9, 10) erfaßt.
Nach Wandlung in eine fü r den Großrechner TR 440
des Rechenzentrums der Universität Hamburg les-
bare Form erfolgte auf diesem die Auswertung der
Daten mit Hilfe von ALGOL 60- und FORTRAN-
Programmen.

Bei derart großen Zahlen wird die übliche Prüfung
auf statistische Signifikanz fragwürdig, da bedeu-
tungslose Unterschiede schnell eindeutig werden.

Zur Quantifizierung von alters- und geschlechtsspe-
zifischen Unterschieden haben wir daher zwei Maß-
zahlen berechnet, die die Differenz von Mittelwerten
in Einheiten von Standardabweichungen angeben
und so eine Reihung der Parameter erlauben.

Die Maßzahl für altersbedingte Unterschiede wurde
aus der Differenz zwischen den altersentsprechen-
den Mittelwerten XA und dem Gesamtmittelwert
sowie der Standardabweichung der zugehörigen
Altesklasse SA berechnet:

MA = SA

Am Vorzeichen läßt sich erkennen, ob der altersspe-
zifische Mittelwert größer (MA positiv) oder kleiner
(MA negativ) ist als der Gesamtmittelwert.

Als Maßzahl für geschlechtsspezifische Unter-
schiede wurde der Quotient aus der Differenz der
Mittelwerte beider Geschlechter XF-XM und der Ge-
samtstandardabweichung SF,M gewählt:

SF, M
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Ergebnisse und Diskussion

Vor der Auswertung der Daten nach Alter und Ge-
schlecht mußte geprüft werden, ob die statistischen
Kenngrößen der Verteilungen über die verschiede-
nen Jahrgänge stabil waren. Betrachtet man dazu
die Mittelwerte, ergibt sich, daß mit Ausnahme von
Bilirubin und saurer Phosphatase die Differenzen
zwischen größtem und kleinstem Wert des Kollek-
tivs im Bereich von 1-10% des Gesamtmittelwertes
liegen. Die geringgradig höheren Differenzen bei
den beiden Parametern sind auf systematische Un-
terschiede zwischen einzelnen Chargen der für die
Kalibrierung benutzten Referenzseren zurückzufüh-
ren (8). Diese Stabilität der Meßwerte über die ver-
schiedenen Jahre erlaubt den Verzicht auf eine Dif-
ferenzierung nach Jahrgängen und gestattet es so-
mit, ein Kollektiv von jeweils ca. 86 000 bzw. 24 000
Datensätzen auszuwerten.

Eine Übersicht über die jeweiligen Patientenzahlen,
die Mittelwerte der jeweiligen Parameter und die
dazugehörigen Maßzahlen für alters- und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede gibt Tabelle 2.
Nach dem Gesichtspunkt „Geschlechtsunter-
schied" lassen sich drei Gruppen von Parametern
abgrenzen:

1. Parameter mit fehlender bzw. sehr gering ausge-
prägter Geschlechtsabhängigkeit (0 < MG <
0,10): Kalzium, Eisen, Glukose, Magnesium, Na-
trium, saure und alkalische Phosphatase, anorga-
nischer Phosphor.

2. Parameter mit mäßig ausgeprägter Geschlechts-
abhängigkeit (0,10 < MG < 0,20): Albumin,
Bilirubin, Chlorid, Gesamt-Eiweiß, Harnstoff-N,
Kalium, Kreatinin.

3. Parameter mit deutlich ausgeprägter Ge-
schlechtsabhängigkeit (0,20 < MG < 0,50):
Cholesterin, Kupfer, Harnsäure.

Kritisch ist anzumerken, daß bei der Berechnung der
Maßzahl MG das Alter nicht berücksichtigt wurde,
so daß eventuell lebensalterspezifische Unter-
schiede durch den Zahlenwert nicht erfaßt werden.
Darauf wird bei der Besprechung einzelner Parame-
ter gesondert eingegangen. Die Zahlen sagen auch
nichts über die medizinische Relevanz aus. Sie ma-
chen nur deutlich, daß die Geschlechtsabhängigkeit
einzelner klinisch-chemischer Parameter sehr unter-
schiedlich sein kann.

Natrium, Kalium, Chlorid, Kalzium und Magnesium

Die Serumkonzentrationen an Natrium, Kalzium und

Magnesium zeichnen sich durch eine bemerkens-
werte Stabilität und fehlende Geschlechtsabhän-
gigkeit aus. Bei den Kaliumwerten ist darauf hinzu-
weisen, daß die der Männer im Mittel ab dem 10.
Lebensjahr um 0,10 / höher liegen als die der
Frauen, ein Befund der bei Erwachsenen auch von
Liappis (11) erhoben wurde. Eine ähnliche, wenn
auch umgekehrte Geschlechtsdifferenz findet sich
beim Chlorid. Ab dem 10. Lebensjahr liegen die
Mittelwerte der Frauen bis zu ihrem 70. Lebensjahr
immer um ca. 0,8 mmol/l höher als die der Männer.
Vom 70. Lebensjahr ab passen sich die Serumkon-
zentrationen einander an. Worauf diese geringgra-
digen Geschlechtsunterschiede zurückzuführen
sind, muß im Augenblick offen bleiben.

'Glukose

Männer weisen im Durchschnitt um 5,4 mg/dl hö-
here Glukosewerte auf als Frauen. Mit zunehmen-
dem Lebensalter steigen bei beiden Geschlechtern
die Werte und zwar bei Männern deutlich stärker als
bei Frauen (Altersklasse 80-89 Jahre: Männer 148
mg/dl, Frauen 129 mg/dl). Eine Interpretation der
beschriebenen Unterschiede muß mit Zurückhal-
tung erfolgen, da der Glukosespiegel durch die Nah-
rungsaufnahme, durch krankheitsspezifische Ein-
flüsse und durch therapeutische Maßnahmen be-

Abb. 1:

Albumin- und Cholesterinkonzentratio-
nen im Serum bei Patienten eines Groß-
klinikums unter Berücksichtigung von
Alter und Geschlecht

. . h— — — — -
0- 9- 91- 1 - 9 - 1 9 - 2 9 - 3 9 - 4 9 - 5 9 - 6 9 - 7 9 - 8 9 - 9 9
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sonders stark beeinflußt wird. Der im höheren Le-
bensalter zu beobachtende Anstieg spiegelt mögli-
cherweise die Häufung an Diabetikern in der Kran-
kenhauspopulation wider.

Bilirubin

Nach einem vorübergehenden Anstieg in den ersten
Lebenstagen kommt es bei mäßig höheren Werten
der männlichen Säuglinge bei beiden Geschlech-
tern zu einem Abfall mit einem Minimum (0,39 bzw.
0,41 mg/dl) in der Altersklasse 91-365 Tage. Dann
erfolgt ein kontinuierlicher Anstieg bis zu einem
Maximum bei Frauen von 0,71 mg/dl in der Alters-
klasse 10-19 Jahre und bei Männern von 0,86 mg/
dl in der Altersklasse 20-29 Jahre. Dieser Ge-
schlechtsunterschied bleibt bis zu den hohen Le-
bensaltern bestehen, wobei eine Tendenz zu höhe-
ren Werten erkennbar wird.

Da das Bil i rubin fast ausschließlich beim Abbau des
Hämoglobins entsteht, dürfte der Geschlechtsun-
terschied Ausdruck der höheren Erythrozytenzahl
bei Männern sein. Auch der Altersgang ähnelt im
wesentlichen dem des Hämoglobins. Da das Biliru-
bin vorwiegend bei Virushepatitis erhöht ist, könnte
der Geschlechtsunterschied aber auch durch eine
größere Hepatitishäufigkeit bei Männern bedingt
sein. Die Verhältnisse in den ersten Lebenstagen
sind Ausdruck eines Neugeborenenikterus.

Cholesterin

Die Cholesterinwerte (Abb. 1) weisen eine deutlich
ausgeprägte Alters- und Geschlechtsabhängigkeit
auf. Abgesehen von hohen Werten in der Alters-
klasse 0-8 Tage, die wahrscheinlich durch die Indi-
kation zur Cholesterinbestimmung selektioniert
sind, kommt es bei beiden Geschlechtern zu einem
kontinuierlichen Anstieg der Werte bis zum 60. Le-
bensjahr. Dieser Anstieg könnte in unserem unse-
lektionierten Patientengut zum Teil neben primären
Hyperlipoproteinämien durch die in höheren Le-
bensaltern vermehrte Disposition zu bestimmten
Organ- und Stoffwechselkrankheiten mit sekundä-
ren Erhöhungen des Cholesterinspiegels bedingt
sein (13). Der relativ starke Abfall vom 60. Lebens-
jahr ab ist wahrscheinlich Folge einer Selektion
durch den Risikofaktor Hypercholesterinämie (14).
In unserem Kollektiv entsprechen die Werte der
90-99jährigen Frauen denen der Altersklasse 30-39
Jahre und die der 90-99jährigen Männer denen der
Altersklasse 10-19 Jahre. Auffällig ist die Tatsache,
daß Frauen bis zum 30. Lebensjahr und ab dem
40.-50. Lebensjahr höhere Werte aufweisen als
Männer. Der gegenüber den Männern erhöhte Cho-
lesterinspiegel bei Frauen etwa ab dem 40.-60. Le-
bensjahr wurde bereits mehrfach beschrieben (2,
14, 15). Für dieses Verhalten müssen hormonale
Einflüsse bzw. die Einnahme von Ovulationshem-
mern diskutiert werden.

Harnsäure, Harnstoff-N und Kreatinin

Albumin und Gesamt-Eiweiß

Die Albuminwerte zeigen sowohl bei Männern als
auch bei Frauen nach einem Abfall in den ersten drei
Monaten einen kontinuierlichen Anstieg bis zum 20.
Lebensjahr (Abb. 1). Von diesem Zeitpunkt ab
kommt es bei den Frauen zu einer stetigen Konzen-
trationsabnahme. Bei den Männern beginnt der Ab-
fall der Werte erst ca. 10 Jahre später, was zu einer
mäßig ausgeprägten Geschlechtsdifferenz bis zum
60. Lebensjahr führt. Dieser verminderte Albumin-
spiegel bei Frauen könnte Ausdruck einer durch
Östrogene und Progesteron inhibierten Synthese
während des genannten Zeitraumes sein (12). Der
zunehmende Abfall mit höherem Lebensalter dürfte
einmal durch eine physiologisch auftretende Ab-
nahme der Synthese, zum anderen aber, ebenso wie
die Erhöhung der Bilirubinwerte, durch eine Ein-
schränkung der Leberfunktion bedingt sein.

Das Gesamt-Eiweiß zeigt im wesentlichen die glei-
che Alters- und Geschlechtsabhängigkeit wie das
Albumin.

Diese Parameter zeigen eine weitgehend gleiche Al-
ters- und Geschlechtsabhängigkeit, wobei die Ge-
schlechtsunterschiede bei der Harnsäure am ausge-
prägtesten sind (Abb. 2).

Nach einem initialen Abfall der wahrscheinlich
durch diaplazentaren Übertritt erhöhten Werte (16)
kommt es vom 4. Lebensmonat ab bei beiden Ge-
schlechtern zu einem Anstieg der Harnsäure bis zu
den höchsten Lebensaltern. Zwischen dem 20. und
49. Lebensjahr ist bei Männern keine Altersabhän-
gigkeit nachweisbar.

Während bis zum 9. Lebensjahr noch kein Ge-
schlechtsunterschied festzustellen ist, kommt es
vom 10. Lebensjahr ab zu einer deutlichen Differenz,
die in der Altersklasse 20-29 Jahre ein Maximum
erreicht und mit fortschreitendem Lebensalter zu-
nehmend geringer wird.

Die Alters- und Geschlechtsabhängigkejt der Harn-
säurewerte steht in Übereinstimmung mit den
Ergebnissen anderer Untersuchungen (15, 17, 18,
19) und läßt sich auf Änderungen der Ernährungs-
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gewohnheiten und eine Abnahme der renalen Clea-
rance zurückführen. In unserem unausgewählten
Patientenkollektiv dürfte der Anstieg der Werte mit
dem Lebensalter zum Teil auch durch Zunahme von
Hyperurikämien (20) verschiedener Ursache be-
dingtsein.

Der Harnstoff-N zeigt ebenfalls vom 10. Lebensjahr
ab eine mäßig ausgeprägte Geschlechtsabhängig-
keit mit höheren Werten bei den Männern sowie
eine deutliche Altersabhängigkeit. Setzt man als
obere Grenze des Referenzbereiches einen Wert von
26,0 mg/dl an, so wird dieser vom Mittelwert der
Männer zwischen dem 70.-79. Lebensjahr und von
dem der Frauen zwischen dem 80. und 90. Lebens-
jahr überschritten. Ein ähnliches Verhalten der Harn-
stoff-N-Werte wurde auch von anderen Autoren ge-
funden (15,17, 18). Ebenso wie bei der Harnsäure

dürften auch beim Harnstoff-N Einflüsse der Ernäh-
rung und Einschränkungen der Nierenfunktion für
den Kurvenverlauf verantwortlich sein. Außerdem
ist zu berücksichtigen, daß das häufigere Auftreten
von Urämien in höheren Lebensaltern zu einer An-
hebung der Mittelwerte der entsprechenden Alters-
klassen führt.

Ausgehend von einer den Erwachsenen entspre-
chenden Konzentration (Dialyse durch das Plazen-
tagewebe) fallen die Kreatininwerte nach der Ge-
burt bis zum Ende des ersten Lebensjahres bei bei-
den Geschlechtern ab, um dann wieder anzusteigen.
Vom 20. Lebensjahr ab ist eine mäßige Geschlechts-
differenz nachweisbar, die auf Unterschiede in der
Muskelmasse zurückzuführen sein dürfte. Der wei-
tere Anstieg jnit höherem Lebensalter ist wahr-
' scheinlich die Folge einer verminderten renalen

Abb. 2:

! Kreatinin-, Harnstoff-N- und Harnsäure-
I i Konzentrationen im Serum bei Patienten
[.] eines Großklinikums unter Berücksichti-
\ i gung von Alter und Geschlecht
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Abb. 3:

Aktivitäten der sauren und alkalischen
Phosphatase und Konzentration des an-
organischen Phosphors im Serum bei
Patienten eines Großklinikums unter Be-
rücksichtigung des Alters
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Kreatininclearance. Unter der Annahme einer obe-
ren Grenze des Referenzbereiches von 1,20 mg/dl
wird dieser Wert bei Männern im Mittel schon nach
dem 39. Lebensjahr, bei den Frauen dagegen erst
nach dem 79. Lebensjahr überschritten.

Anorganischer Phosphor, saure Phosphatase und
alkalische Phosphatase

Da bei diesen Parametern keine Geschlechtsabhän-
gigkeit nachweisbar war, wurden die Altersabhän-
gigkeiten für das Gesamtkollektiv dargestellt (Abb.
3). Gemeinsames Charakteristikum ist der deutliche
Abfall der Mittelwerte der drei Parameter von der
Altersklasse 9-90 Tage bis zur Altersklasse 20-29
Jahre. Vom 30. Lebensjahr ab zeigen der anorgani-
sche Phosphor und die saure Phosphatäse nur noch
eine geringe Abnahme bis zu den höheren Lebens-
altern, während bei der alkalischen Phosphatase ein
erneuter Anstieg zu beobachten ist.

Die Altersabhängigkeit der alkalischen Phosphatase
ist seit langem bekannt (21,22,23). Auch wir finden
annähernd die gleiche Relation von 2-3:1 zwischen
Kindern und Erwachsenen. Eine Ausnahme bilden
die Werte in der ersten Lebenswoche, die innerhalb
des Referenzbereiches für Erwachsene liegen (24).
Dieses Verhalten konnten wir bestätigen, ohne es
allerdings statistisch sichern zu können. Die beiden
vorliegenden Werte in der Altersklasse 0-8 Tage
ergaben gemittelt 95 U/l. Der Grund für diese nied-
rigen Werte ist unklar.

Faßt man die Konzentration des anorganischen
Phosphors im Serum als Resultante der Osteobla-
sten- und Osteoklastentätigkeit auf und damit als
Resultante der Aktivität der alkalischen und sauren
Knochenphosphatase, so spricht der im Alter auftre-
tende erneute Anstieg der alkalischen Phosphatase
eher gegen eine Herkunft aus dem Knochen, da
sonst ein gleichsinniger Verlauf der drei Parameter
zu erwarten wäre. Der unterschiedliche Altersgang
der alkalischen Phosphatase nach dem 30. Lebens-
jahr spricht daher mehr für einen Ursprung des En-
zyms aus anderen Organen wie z. B. Leber, Gallen-
gängen und Dünndarm.

Die saure Phosphatase im Serum stammt aus
Thrombozyten, Erythrozyten, Knochen (Osteokla-
sten?) und Prostata, wobei das Prostataenzym
wahrscheinlich beim Gesunden nur in Spuren im
Serum vorkommt und erst beim Vorliegen von Pro-
stataerkrankungen nachweisbar wird (22). Die im
Kindesalter hohen und dann kontinuierlich abfallen-
den Aktivitäten der sauren Phosphatase legen die
Vermutung nahe, daß sie im Zusammenhang mit
dem Knochenwachstum stehen und möglicher-
weise aus den Osteoklasten stammen.
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Eisen und Kupfer

Die Alters- und Geschlechtsabhängigkeit der Eisen-
und Kupferkonzentrationen im Serum ist in Abb. 4
dargestellt. Beim Kupfer erkennt man bei beiden
Geschlechtern einen unmittelbar nach der Geburt
einsetzenden steilen Anstieg der Werte bis etwa zum
10. Lebensjahr, der auf eine vermehrte Caeruloplas-
minsynthese zurückzuführen ist (25). Von diesem
Zeitpunkt ab kommt es durch hormoneile Einflüsse
(Zyklus, Schwangerschaft) zu einer deutlichen Ge-
schlechtsdifferenz mit höheren Werten bei den
Frauen und niedrigeren Werten bei Männern, die
etwa bis zur Altersklasse 60-69 Jahre nachweisbar
ist. Der Gipfel zwischen dem 20. und 49. Lebensjahr
bei den Frauen könnte durch die Einnahme hormo-
naler Antikonzeptiva bedingt sein.

Die Eisenwerte zeigen bei beiden Geschlechtern ei-
nen Abfall bis etwa zum 12. Lebensmonat, um dann
kontinuierlich bis etwa zum 30. Lebensjahr anzu-
steigen. Danach kommt es wieder zu einem stetigen
Abfall bis zu den höchsten Lebensaltern. Bemer-
kenswert ist die geringe Geschlechtsdifferenz zwi-
schen dem 20. und 49. Lebensjahr, wobei die Werte
beider Geschlechter invers mit den entsprechenden
Kupferwerten korrelieren.

Pathobiochemisch läßt sich der Abfall des Serum-
eisens nach der Geburt auf ein Abwandern des im
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Überschuß vorliegenden Hämoglobineisens in die
Eisendepots erklären, von wo aus es dann in die
Hämoglobinsynthese eingeht (26). Durch den Ver-
brauch der Eisenreserven kann es, wenn keine Pro-
phylaxe betrieben wird, nach 3-4 Monaten zu einem
prälatenten oder latenten Eisenmangel kommen.
Dieser drückt sich außer in einem Absinken der Se-
rum-Ferritin werte (21, 28) in einer Erhöhung der
totalen Eisenbindungskapazität bzw. des Transfer-
rins und einer Erniedrigung der Eisenwerte aus (29).
Ergebnisse verschiedener Untersuchungen zeigen,
daß die größte Häufigkeit niedriger Hämoglobin -
und Eisenkonzentrationen im Alterzwischen 12 und
24 Monaten anzutreffen ist (30).
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Berichtigung
Nachfolgend veröffentlichen wir nochmals die

\ Tabelle 3 in berichtigter Form.
Die unvollständig wiedergegebene Tabelle war in
dem Beitrag von F. Diehl „Ig E- Konzentration im
Serum allergischer Patienten: Ein immunochemi-

! scher Methodenvergleich" in Lab.med. 5: 71
| (1 981 ) S. 71 veröffentlicht.
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Tab. 3:
„Inter-Assay-Varianz" von drei
immunochemischen IgE-Bestimmungs-
methoden*
Serum EIA Enzygnost® PRIST® dA-RIA

(n =8) (n = 10) (n = 8)

N 1,3 6.0 6,1
B 5,5 5,5 8,8
A 4,1 11,2 9,2

•Alle Werte als VK - relative Standardabweichung vom Mittel-
wert in % (siehe Tab, 1)


