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Erndhrung allein oft ungentgend

Calcium und Vitamin D in der Praxis

Seit eh und je werden Calcium und Vitamin D als praventive
Supplemente und als adjuvante Therapie der Osteoporose
empfohlen und verschrieben. Dabei werden oft weder der ak-
tuelle Kenntnisstand noch die individuellen Bediirfnisse des
Patienten genug beriicksichtigt. Anderseits wird dem Calcium
kardio-vaskuldre Schadlichkeit nachgesagt. Dieser Artikel soll
einen sachgerechten Einsatz der Supplemente bei Erwachse-
nen leicht machen.

Calcium in der Praxis

Bediirfnisse:

Calcium ist notwendig fiir die Gesundheit des Knochens. Die
Bediirfnisse sind genau erforscht worden. Unter 800 mg/ Tag steigt
das Hiift-Frakturrisiko an (1). Mehrere Studien weisen auf 800 mg/
Tag als untere Grenze fiir eine optimale Knochengesundheit hin;
einige wenige auf 750 mg. Das bedeutet, dass eine Einnahme von
900-1000 mg empfohlen wird, auch in der Schweiz 1000 mg. Aller-
dings wird dabei die Korpergrosse nie berticksichtigt. Kleine Perso-
nen benétigen wohl etwas weniger. Eine hohe Einnahme (mehr als
ca. 1500 mg) bringt keinen zusitzlichen Nutzen.

Bei Vorliegen einer Osteoporose und vor allem bei medikamentd-
ser Behandlung einer Osteoporose muss eine geniigende Calcium-
Einnahme garantiert werden. Dazu kann eine Supplementierung
notwendig sein. Dies ist ein internationaler Consensus, obschon es
nahezu keine Vergleichsstudien gibt, welche eine medikamentdse
Therapie mit und ohne begleitende Calcium-Substitution unter-

Calcium-Gehalt von Nahrungsmitteln (3)

Lebensmittel mg Kalzium/ | Portionen- mg Kalzium/
100g Grosse (in g) Portion
Emmentaler, 1372 30 412
45% Fetti. Tr.
Parmesan, 30g 1176 30 353
Gouda, 45g Fetti.Tr. 958 30 287
Sesam (gemahlen/ 780 10 78
geschrotet)
Grunkohl 179 150 269
Haselnlsse 149 25 37
Joghurt nature, 120 200 240
3,5% Fett
Kuhmilch, 3,5% Fett 120 150 240
Quark, mager 92 100 92
WalnUsse 87 25 22
Lauch 67 150 101
Brokkoli 57 150 86
Weisskohl 45 150 68
Fenchel 40 150 60
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sucht hat. Eine Studie mit dem intravendsen Bisphosphonat Zole-
dronat (Aclasta®) hat gezeigt, dass die Basis-Versorgung keinen
Einfluss auf das Therapie-Resultat hat, wobei allerdings eine unge-
niigende Versorgung mit Nahrungs-Calcium und Sonnenbestrah-
lung vermieden werden sollte (2).

Herkunft:

Eine ausgeglichene Nahrung bringt die erforderte Menge von 800-
1000 mg Calcium ein, allerdings wenn auch etwas Milchprodukte
eingenommen werden. Ohne Milchprodukte wird die Calcium-
Einnahme im Schnitt mit 300 mg veranschlagt. Hartkdse, Joghurt
und Quark sind sehr reich an Calcium, aber nicht an Choleste-
rin. Die Tabelle1(3) gibt einige Hinweise. Dazu kommt die Mog-
lichkeit, viel Calcium mit Mineralwasser einzunehmen. Mehrere
Schweizer Mineralwiésser sind sehr Calciumreich (Tabelle 2).

Hoher Calciumgehalt in einigen Schweizer
Mineralwésser

Marke Calcium

Eptinger 555mg/|

Adelbodner 460mg/|

Aproz 454 mg/|

Valser 436mg/|

Ein vegane Diit, d.h. ohne Milchprodukte, bringt im Schnitt nur
500 mg Calcium ein (4) und lduft damit (und auch wegen der tiefen
Protein-Einnahme) die Gefahr, die Entwicklung einer Osteoporose
zu begiinstigen. Der Veganer muss daher auf Calcium- und Pro-
tein-reiche Nahrungsmittel besonders achten. Der Lacto-Vegetarier
kann dazu seine Erndhrung mit Milchprodukten ergénzen.

Supplemente:

Supplemente sind empfohlen, wenn bei vorliegender Osteoporose
oder osteoporotischer Fraktur eine Calcium-Einnahme von 900-
1000 mg mit der Nahrung nicht garantiert werden kann. Die Dosis
der Supplemente sollte dem Mangel entsprechen, und nicht mehr.
Die chemische Zusammensetzung der Supplemente ist klinisch von
geringer Bedeutung.

Da nach jeder Einnahme eines Supplementes der Calcium-Spie-
gel im Blut fiir mehrere Stunden ansteigt, und dies mit dem angeb-
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Vitamin D-Gehalt von Nahrungsmitteln (3)
Lebens- yg Vita- IE Vita- Portionen- | pg Vita- IE Vita-
mittel minD/ minD/ Grosse minD/ minD/
100g 100g (in g) Portion Portion
Hering, 25 1000 150 38 1500
gegart
Aal 20 800 150 30 1200
Forelle 19 760 150 29 1140
Sardinen 11 440 150 17 660
Lachs, 4 160 150 6 240
gegart
Avocado 34 136 225 7,7 306
Huhnerei 2,9 116 60 1,7 70
Margarine 2,5 100 10 0,3 10
Gouda- 1,30 52 30 0,4 16
kase, 45 %
Fett i.Tr.
Butter 1,2 48 10 0,1 5
Hartkase, 1,1 44 30 0,3 12
45% Fett
i. Tr.
Kuhmilch, 0,1 4 150 0,15 6
3,5% Fett

lichen kardio-vaskuldren Risiko in Verbindung gebracht werden
kann, wird streng empfohlen, die Supplemente nicht auf den leeren
Magen einzunehmen, und nicht mehr als 500 mg auf einmal. Damit
wird die Absorption nicht nur verbessert, sondern auch verzogert,
und kommt derjenigen des Calciums aus der Nahrung gleich. Letz-
teres ist nie mit einem kardio-vaskuldren Risiko verbunden wor-
den. Zugleich muss ein Protein-Mangel vermieden werden, da sich
die Wirkung von Calcium nur bei geniigender Protein-Einnahme
einstellt (5).

Eine Calcium-Substitution stellt allein keine Therapie der Osteo-
porose dar. Eine Wirkung auf die Knochendichte oder Frakturrate
konnte erst beobachtet werden, wenn die basale Calcium-Ein-
nahme tief war, die Supplementierung hochdosiert (1,2g) und die
Patienten betagt oder in Instituten untergebracht (6). Erst die kom-
binierte Supplementierung mit Vitamin D erbrachte eine Wirkung
auf die Frakturrate, die aber allein den Anforderungen an eine
Osteoporose-Therapie nicht entspricht. Bei dlteren Patienten kon-
nen Calcium-Supplemente das Hiftfraktur-Risiko sogar erhéhen,
weil sie die Phosphat-Absorption vermindern, was bei Phosphat-
Mangel kritisch sein kann (7). (Fiir allgemeine Ubersicht siehe: 8).

Vitamin D in der Praxis

Geniigend Vitamin D ist notwendig fiir die Knochengesundheit. Da
die direkte Sonnen-Bestrahlung in allen Liandern ungentigend ist,
liegt der Spiegel von 250H-Vitamin D iiberall zu tief, auch in der
Schweiz. Dies wirkt sich im Alter negativ aus, und ist mit Osteo-
porose und erhohtem Frakturrisiko verbunden, ganz besonders bei
Insassen von Altersheimen. Es braucht 10-20 Minuten direkte Son-
nenbestrahlung auf Gesicht, Arme und Beine pro Tag, um einen
optimalen Blutspiegel zu erreichen. Da die Sonnenbestrahlung aber
selten optimiert werden kann, und die Nahrung in den USA im
Durchschnitt nur 501E, bei iiber 50-Jahrigen 160-2201E hergibt
(9), in Deutschland um die 100IE (10), muss Vitamin D an Risiko-
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Patienten und somit an altere Personen verschrieben werden, aus-
ser an regelmassige Fisch-Konsumenten (Tabelle 3 (3)).

Vitamin D ist billig, es sei denn, es ist mit Calcium verbunden, so
wie es bei ungeniigender Calcium-Einnahme meistens verschrie-
ben wird. Daher ist das Bestehen auf einer geniigenden Calcium-
Zufuhr mit der Nahrung preisgiinstig. Dass tiefe Vitamin-D-Spiegel
in mehreren Studien auch mit erhohter Mortalitit und diversen
Krankheiten einhergehen, soll die Substituierung weiterhin recht-
fertigen.

Die reichhaltige Literatur zur Ermittlung der optimalen Dosis
brachte den Schweizer Konsensus auf 800 Internationale Einhei-
ten (IE), resp. 20 ug pro Tag (11). Diese Menge fithrt zu Blutspie-
geln, die mit optimaler Knochengesundheit in Verbindung gebracht
werden konnten. Als Zielwert wird >50nmol/1 (20ng/ml) ange-
geben, als wiinschenswert bei Sturz- und Frakturrisiko >75nmol/1
(30ng/ml). Da VitaminD im Koérper gespeichert wird, kann die
Supplementierung fiir eine lingere Periode auf eine Dosis konzen-
triert werden, wobei der Zeitabstand drei Monate nicht tiberschrei-
ten soll. Bei dlteren Patienten kann mit Vitamin D das Sturzrisiko
vermindert werden, wobei monatliche Dosen die 800IE pro Tag
entsprechen, besser wirken als hohere Dosen (12).

Die Substituierung von Osteoporose-Patienten und alteren Perso-
nen bedarf keiner Messung des Blutspiegels, denn es darf ein niedri-
ger Spiegel angenommen werden, und zudem ist das therapeutische
Fenster sehr weit, da erst bei 4000 IE pro Tag Nebenwirkungen zu
befiirchten sind, gemiss gewissen Autoren sogar erst bei 10000IE
pro Tag. Die Messung des Blutspiegels war erst nur indiziert, wenn
ein Vitamin-D-Mangel zur Erklidrung einer Osteoporose gesucht
wurde. Aber da dem Vitamin D eine zentrale Stellung zugespro-
chen wird, wird die Blutbestimmung nun auch fiir ein Check-up
empfohlen, und nicht nur bei Osteoporose-Patienten.

Interessenkonflikt: Der Autor hat keine Interessenkonflikte im
Zusammenhang mit diesem Beitrag deklariert.

Prof. Dr. med. Peter Burckhardt
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Zur Verhtitung von osteoporotischen Frakturen sollen 1000 mg Calcium
mit der Nahrung eingenommen werden. Wenn dies nicht erreicht wird,
was meistens der mangelnden Einnahme von Milchprodukten zuzu-
schreiben ist, sollten Supplemente verschrieben werden, vor allem bei
alteren Personen. Eine negative Wirkung auf Krebsinzidenz oder
kardio-vaskuldre Krankheiten ist bei adaquater Verschreibung nicht
nachweisbar.

Vitamin D-Mangel ist bei der modernen Lebensweise ein internationa-
les Phanomen und ist mit erhdhtem Risiko fir Osteoporose verbunden.
Tiefe Vitamin-D-Spiegel sind auch mit erhéhter Morbiditat und Mortali-
tat verbunden. Abgesehen von regelmassigem Fisch-Konsum erbringt
die Nahrung nur + 501E und kann somit den Bedarf nicht decken.
Eine Substituierung ist somit nicht nur bei Osteoporose-Patienten indi-
ziert und wird auch vom knochengesunden Autor dieses Artikels seit
Jahren eingehalten.
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