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In het verleden doken steeds meer  “nieuwe “ mineraalverbindingen op. Vooral bij de macromineralen calcium en magnesium waren de “innovaties” in de supplementenindustrie niet van de lucht. Er ontstond a.h.w. een volledige wildgroei van bedrijven die van alles en nog wat beweerden over de opneembaarheid en effectiviteit van de door hen aangeboden magnesium- en calciumverbindingen. Hoe exotischer de verbinding, hoe mooier de claims m.b.t. opname en effectiviteit, zo leek het.

Toegelaten mineraalverbindingen. 

De EFSA (European Food Safety Authority) heeft een lijst opgesteld van  mineraalverbindingen die mogen worden gebruikt in voeding en voedingssupplementen. Deze lijst is gepubliceerd door de Europese Commissie in 2009:  

Verordening (EG) nr. 1170/2009 van de Commissie van 30 november 2009 tot wijziging van Richtlijn 2002/46/EG van het Europees Parlement en de Raad en Verordening (EG) nr. 1925/2006 van het Europees Parlement en de Raad, wat betreft de lijsten van vitaminen en mineralen en vormen daarvan die aan levensmiddelen, met inbegrip van voedingssupplementen, mogen worden toegevoegd.
Veel producenten en leveranciers van voedingssupplementen waren niet blij met deze verordening, daar zij nu beperkt werden in hun keuzevrijheid m.b.t. de door hen toegepaste mineraalverbindingen.  Om een plekje te krijgen op deze lijst van toegestane mineraalverbindingen moest de verbinding aan een aantal criteria voldoen, zoals opneembaarheid (het moet werkzaam zijn), veiligheid (de stof mag geen schade aan het lichaam berokkenen) en traceerbaarheid (de stof moet bij een analyse gevonden kunnen worden). Eigenlijk heel logisch. Uiteindelijk zijn er  best een flink aantal verbindingen toegelaten na een aanvankelijk erg beperkte lijst. 

Kortom: stoffen die op deze positieve lijst staan worden geacht voldoend effectief en veilig te zijn voor toepassing in voedingssupplementen. 

Claims.

Naast deze lijst is inmiddels de claimsverordening in werking getreden (14 december 2012), waardoor er nu nog uitsluitend toegestane voedings- en gezondheidsclaims mogen worden gemaakt. Al met al behoorlijke beperkingen voor leveranciers om hun product te profileren en aan te prijzen. Claimen dat een bepaalde mineraalverbinding beter wordt opgenomen mag wel, 
maar wat wordt er nu feitelijk geclaimd? Wat weten we eigenlijk van de opname van mineraalverbindingen?

Wat beïnvloedt de opname?

In een laboratorium zijn er allerlei proefopstellingen te bedenken, maar een exact vergelijk in mensen (in vivo) is feitelijk onmogelijk. Er zijn heel veel factoren die van belang zijn voor de opname van voedingsstoffen en dus ook mineraalverbindingen: humane, individuele factoren, maar ook toedieningsvormfactoren. 

Humane, individuele factoren zijn o.a.:

- passagesnelheid in maag en darm

- operaties als gastric bypass, maagresectie,  
  darmresectie, e.d. 

- de ernst van een mineraaltekort

- de pH van het maagzuur

- gebruik van zuurremmende en -bindende 
  (genees)middelen

- gebruik van andere geneesmiddelen die 
  mogelijk invloed hebben op de opname

- de invloed van de gewone voeding (melk b.v. 
  maakt de maag minder zuur)

- de opnamecapaciteit van de darm (Morbus 
  Crohn, coeliakie, atrofie van de darm)

- leeftijd (bij ouderen is de opname vaak minder)

- tijdstip van inname

- mate van maagvulling

- enz.

Toedieningsvormfactoren zijn o.a.:

- tablet, capsule of vloeibaar

- hoe hard is het tablet geslagen

- de gebruikte mineraalverbindingen 

- de gebruikte hulpstoffen, coatings
De humane,  individuele factoren zijn minder makkelijk in beeld te brengen en zijn vaak niet of slechts beperkt te beïnvloeden. 

Toedieningsvormfactoren.
De toedieningsvormen zijn wel makkelijker te beïnvloeden. We kunnen daar keuzes in maken. 

Om een adequate suppletie te bewerkstelligen is de toedieningsvorm van groot belang.  

Het lijkt duidelijk dat vloeibare producten (het mineraal is hierin al opgelost) de beste papieren hebben. Evenwel kleven er ook nadelen aan: het volume is meestal vrij groot t.o.v. de hoeveelheid elementair mineraal. Meestal vrij duur en er is eerder kans op verontreiniging als het in een fles zit. Er zijn ook sprays, maar de hoeveelheid elementair mineraal dat per keer kan worden toegediend is zeker voor magnesium en calcium marginaal. Feitelijk dus niet toepasbaar bij een aanbevolen dagelijkse hoeveelheid van 
800 mg voor calcium en 375 mg voor magnesium.  Laat staan als het om grotere therapeutische hoeveelheden gaat. 

Capsules met een vloeibare inhoud zouden het goed moeten doen, maar de prijs is meestal hoog en de hoeveelheid elementair mineraal beperkt. Er is ruimte nodig voor de mineraalverbinding, de hulpstoffen en de vloeistof waarin het mineraal wordt gepresenteerd. 

Capsules met een poedervormige inhoud bevatten gewoonlijk een hoger percentage mineraal t.o.v. hun volume dan de vloeistofgevulde capsules. Door de poedervormige inhoud is het oplossen ervan vrij gemakkelijk. De capsules (gelatine of cellulose) vallen in de maag makkelijk uiteen. Het poeder komt vlot vrij en wordt doorgaans snel opgelost met behulp van de maagsappen en de vloeistof waarmee de capsule is ingenomen.

Tabletten kunnen procentueel meer mineraal bevatten in relatie tot hun omvang dan capsules. Dit is vooral een gevolg van het persen van de tabletten. Evenwel is het zo dat tabletten meer moeite hebben om uiteen te vallen en op te lossen. Zeker als het nogal hard geslagen tabletten zijn. En zeker als er individuele factoren zijn die het uiteenvallen en oplossen belemmeren, hetgeen m.n. kan voorkomen bij 
50-plussers. Iets om terdege rekening mee te houden. 

Ook de gebruikte coating (vaak nodig om het tablet nog enigszins slikbaar te maken) kan een remmende invloed hebben op het uiteenvallen van een tablet. Er zijn legio voorbeelden van mensen die tabletten onveranderd in het toilet terug vonden. Ze vielen niet uiteen, losten niet op en de voedingsstoffen werden dus niet opgenomen. 

Juist bij tabletten zijn de humane, individuele factoren van groot belang. Weinig of geen maagzuur? Gebruik van maagzuurremmers? Het rendement van een tablet, zeker de hard geslagen, holt achteruit. In een vergrijzende samenleving iets om goed in gedachte te houden. De Consumentenbond maakte in 2006 al melding van het onveranderd terugvinden van multivitaminetabletten in een chemisch toilet. Zelfs in de chemische vloeistof bleken ze niet op te lossen. 

Dit kan toch niet de bedoeling zijn van suppletie. 

Als toedieningsvorm zijn capsules dus sterk aan te bevelen, ondanks het feit dat ze procentueel minder mineraal kunnen bevatten. De poedervormige inhoud lost gewoonlijk snel op, de capsule wordt doorgaans makkelijker geslikt en waar dat toch moeite kost is deze eenvoudig te openen. De inhoud van de capsule door de fruitcompote of appelmoes roeren. Mengt makkelijker dan een waterige vloeistof, maskeert de smaak en de fruitzuren ondersteunen het oplossen van de mineralen. Al met al bewerkstelligen capsules - zeker bij ouderen - doorgaans een beter rendement dan tabletten. 
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Het verhaal van de mineraalverbindingen.
Al sinds het bestaan van voedingssupplementen claimen leveranciers dat hun verbinding het beste wordt opgenomen. Maar is dat wel waar en is dat controleerbaar in een in vivo omstandigheid? 

Als je daar echt een eenduidig antwoord op zou willen hebben zou je een en dezelfde persoon steeds dezelfde hoeveelheid mineraal moeten toedienen in verschillende verbindingen. Onmogelijk te doen en te meten. Zeker door de grote hoeveelheid - veelal - variabele parameters zoals opgesomd bij de humane, individuele factoren. 

Laten we aannemen dat het waar is dat sommige verbindingen beter worden opgenomen. Dan zegt dat nog niets over het uiteindelijke rendement. 
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Mineralen zijn gewoonlijk nooit als kale stof voorhanden. Ze zijn altijd ergens aan gebonden: een zuurrest of een aminozuur b.v.,  die we hier voor het gemak de drager zullen noemen.  Het mineraal neemt een zekere hoeveelheid ruimte in, evenals de drager. Een verbinding met veel drager en weinig mineraal kan dan wel beter worden opgenomen (procentueel), maar als er slechts een beperkt aantal milligrammen mineraal voorhanden zijn, zal de opgenomen hoeveelheid ook beperkt zijn. 

Onderstaande tabel geeft een overzicht van   diverse calcium- en magnesiumverbindingen.
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We zien dat een calciumcitraat slechts 7 mg (!) 
elementair calcium bevat per 100 mg citraat. Of 
een magnesiumbisglycinaat slechts 10 mg elementair magnesium per 100 mg bisglycinaat.

Van dit soort verbindingen wordt heel vaak beweerd dat de opname beter is dan van b.v. een calciumcarbonaat of een magenesiumoxide. Dat zou best waar kunnen zijn, maar al is de opname 100% (wat onmogelijk is), dan is het nominaal nog steeds een heel klein beetje elemen-tair mineraal. 

Verduidelijking met een theoretisch model: 
Stel dat de opname van magnesiumbisglycinaat 100% is. En stel dat de opname van magnesiumoxide 50% is. Magnesiumoxide bestaat voor maar liefst 60% (!) uit elementair magnesium. 

We sluiten de opnameverschillen voor de diverse toedieningsvormen uit en gebruiken voor beide producten een even grote capsule. We nemen 1000 mg magnesiumbisglycinaat en 1000 mg magnesiumoxide.

In de bisglycinaatcapsule zit dus 100 mg elementair magnesium, in de oxidecapsule zit 
600 mg elementair magnesium.

De opname van bisglycinaat hebben we gesteld op 100%, dus de opname bedraagt 100 mg.

De opname van de oxide hebben we gesteld op  50% en dat resulteert in een opname van 300 mg. 

Dat betekent dat het rendement m.b.t. het elementaire mineraal bij de oxide maar liefst 3 maal zo hoog is als bij het bisglycinaat. 

Qua opnamepercentage is het bisglycinaat in dit rekenvoorbeeld in het voordeel, maar als het uiteindelijk gaat over de nominale hoeveelheid magnesium die wordt opgenomen, is het oxide duidelijk de winnaar. 
Omdat veel mineraalverbindingen heel veel ruimte innemen, worden de meeste mineralen in tabletvorm aangeboden. Zo is het mogelijk er meer in te persen dan in een capsule. Maar het tablet loopt wel de kans minder goed te worden opgelost, zeker bij ouderen. Een capsule die makkelijk uiteenvalt en oplost en een verbinding bevat met een hoog percentage elementair mineraal zal in de praktijk veelal superieur zijn aan tabletten met een procentueel beter opneembare mineraalverbinding. 

Een extra pluspunt is dat de eenvoudigere mineraalverbindingen met een hoog percentage elementair mineraal vaak goedkoper zijn. 

Organisch versus anorganisch.

Nog even iets over organisch en anorganisch. De stelregel is hier duidelijk: iets is organisch als er koolstof(C) in voorkomt, met uitzondering van koolmonoxide (CO) en koolstofdioxide (CO2). Men spreekt ook wel over organische chemie of koolstofchemie. Aminozuren zijn dus organisch, evenals koolhydraten, vetzuren, eiwitten. Maar aardolie, aardgas, steenkool, plastics, benzine, enz. zijn feitelijk ook organisch, want ook deze stoffen bevatten koolstof. Zoals in dit voorbeeld octaan:



Octaan - C8H18 - maakt deel uit van benzine.
Dat anorganische verbindingen minder zouden worden opgenomen is niet juist. Er kunnen verbindingen zijn die het minder goed doen, maar er zijn ook anorganische verbindingen die het juist heel erg goed doen, te goed zelfs. Het beste voorbeeld is keukenzout, natriumchloride. Daarvan krijgen we vaak teveel van binnen, mede door de uitstekende opname van deze anorganische verbinding. Een ander voorbeeld van een veelgebruikt anorganisch mineraal is kaliumchloride. Dit wordt niet alleen toegepast in dieetzout (minder natrium), maar ook als (regulier) geneesmiddel bij een kaliumtekort. Veelal wordt er dus ten onrechte geschermd met het begrip organisch met de suggestie dat het beter zou zijn qua opname. Organisch klinkt natuurlijk wel mooier en vanuit marketingoogpunt bekeken is dat ook wel te begrijpen. 

Dosering.
In tegenstelling tot vitamines liggen de dagdoseringsadviezen vanuit de reguliere voedingswetenschap (R.I. = referentie inname) en de orthomoleculaire voedingsleer behoorlijk dicht bij elkaar. Onder bijzondere omstandigheden (b.v. bij ziekte, aantoonbare tekorten, e.d.) zijn de orthomoleculaire aanbevelingen vaak wat hoger. De vraag is of die aanbevolen dagdosis altijd maar met suppletie moet worden bewerkstelligd. Mensen krijgen tenslotte ook micronutriënten binnen met de gewone voeding. Het is derhalve van belang om eerst daar naar te kijken voordat er ingezet wordt op suppletie. Aanpassing van de gewone voeding – indien haalbaar – heeft gewoonlijk de voorkeur boven suppletie. En als men dan kiest voor suppletie, dan kan men in veel gevallen volstaan met een percentage van de Referentie Inname of de orthomoleculaire aanbeveling, zeker als gebruik wordt gemaakt van mineralen in poedervorm (capsules) met een hoog rendement.
Natuurlijk moet m.b.t. de hoogte van de suppletie rekening worden gehouden met de opnameomstandigheden van de betreffende persoon. Denk hierbij vooral aan zaken als de pH in de maag (maagzuuremmers/-binders, ook wel “maagbeschermers” genoemd), atrofisch darmslijmvlies, Morbus Crohn, gastric bypass, e.d.
Conclusie: 

Het gaat er uiteindelijk meer om wat je elementair binnenkrijgt, dan welke verbinding  procentueel de beste opname kan bewerkstelligen. Een goede opname van weinig, blijft weinig. Een minder goede opname van een verbinding met een hoog percentage elementair mineraal geeft dan toch een hoger rendement. Zeker als de toedieningsvorm poedervormig in een capsule is. 

Het is dus meer van belang wat je opneemt dan wat je inneemt. 

Alf Knutzen, 2021 
OrthoBasics, leverancier van Alfytal, effectieve multimineralen in capsules. Zie: www.alfytal.nl voor de samenstellingen.

MultiMin Basic is vrij van 
jodium, ijzer en koper.
MultiMin Medium is de complete multimineraal, 
inclusief borium en 
silicium.

MultiMin Bone is speciaal voor de botten. 
Bevat tevens vitamine D3 en vitamine K2.


MultiMin Stress legt de nadruk op magnesium en zink. 

De “mythe” van de mineraalopname - hoe zit dat nou eigenlijk?
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