Calcium - durch Ernahrung oder Supplemente?!

Funktion

In Knochen und Zahnen des menschlichen Korpers befinden sich anndhernd 100 % des gesamten
Calciums. Es ist eine Hauptkomponente fir das sogenannten Hydroxyapatit, das dem Skelett
Stabilitat und Festigkeit verleiht. Gleichzeitig dienen die Knochen als Reservoir fiir das Calcium, das,
um den Calciumspiegel im Blut konstant zu halten, aus den Knochen geldst oder wieder gespeichert
werden kann. Des Weiteren ist Calcium im menschlichen Kérper beteiligt an der Reizlibertragung in
den Nervenzellen, halt die Funktion von Zellen, Nerven, Muskeln, Herz, Nieren, Lungen, der
Blutgerinnung sowie der Hormonabgabe aufrecht und aktiviert zahlreiche Enzyme.

Hintergrund

Eine addaquate Aufnahme von Calcium ist fir die Knochengesundheit in jedem Lebensalter sehr
wichtig. Ein unvermeidlicher Verlust des Calciums Uiber Urin, Schweifld und Stuhl bei unzureichender
Aufnahme von Calcium (iber einen langeren Zeitraum kann letztendlich wichtige Korperfunktionen
beeinflussen.

Calcium kann seine Funktionen im Korper nur bei gleichzeitig ausreichender Vitamin D Versorgung
erfillen. So reguliert Vitamin D den Calciumstoffwechsel und férdert die Aufnahme von Calcium aus
dem Gastrointestinaltrakt ins Blut sowie den Calciumeinbau in die Knochen. Die komplexe
Interaktion zwischen Calcium- und Vitamin D Aufnahme ist jedoch noch nicht im Detail
aufgeschlisselt, was ein Verstandnis des Nutzen oder Risikos eines der Komponenten fir sich alleine
besonders kompliziert macht*>.

Mogliche Vor- und Nachteile von Calciumsupplementen

Beobachtungsstudien zeigen, dass eine Calciumaufnahme unter 700 bis 800 mg taglich zu einem
erhohten Risiko fir Knochenabbau und —briichen fihrt. Bei Personen ohne Calciummangel ist die
Wirkung von zusatzlicher Calciumaufnahme auf den Knochenabbau wahrscheinlich nur maRig.

In verschiedenen Studien konnte ein Schutz vor Knochenfrakturen durch Calciumsupplemente
festgestellt werden. Vielfach wurde jedoch wie z.B. in der Women’s Health Studie zusatzlich Vitamin
D verabreicht und nicht nur Frauen mit niedriger ernahrungsbedingter Calciumaufnahme in die
Studie aufgenommen”. In dieser Studie konnte keine Senkung von Hiift- und anderen Briichen durch
Calcium und Vitamin D nachgewiesen werden’. Eine andere zusammenfassende Analyse mehrerer
Studien mit gebrechlichen und alteren Personen wiederum zeigte eine malig schiitzende Wirkung
vor Knochenfrakturen nach Calcium und Vitamin D Gabe®’, wobei bei einigen Untersuchungen der
(signifikante) Nutzen fir das Frakturrisiko nur bei Seniorenheimbewohnern aufgezeigt werden
konnte, nicht jedoch bei eigenstindig lebenden Personen (nicht-signifikant)®.

In einer Metaanalyse mit 9 Studien Uber eine alleinige Calciumverabreichung wurde eine 10%-ige
Gesamtreduktion von Frakturen nachgewiesen7, wahrend lberraschenderweise drei weitere Studien
mit alleiniger Calciumgabe ein um 50% erhohtes Risiko fur Hiftfrakturen zeigten®.

Insgesamt deuten diese Ergebnisse jlingerer Studien auf eine maRige Wirkung auf das Frakturrisiko
von Calcium mit oder ohne Vitamin D Gabe hin.

Folgende nachteilige Wirkungen von Calciumsupplementen sind bekannt oder werden diskutiert:

bekannte Nebenwirkungen: geringfligige Darmtrdgheit und Dyspepsie (Oberbauchbe-
schwerden).
Nierensteine: erhdhtes, dosisabhingiges Risiko”™. Allerdings wurde in Beobachtungsstudien
bei hoherer Aufnahme von Calcium Uber die Erndhrung ein niedriges Risiko fiir Nierensteine
festgestellt™.



Prostatakrebs: Friihere Studien zeigten, dass das Risiko fir Prostatakrebs erhoht sein konnte.
Eine neuere Metaanalyse mit 40.000 Prostatakrebserkrankten konnte keine Verbindung zur
Calciumgabe feststellen®.

kardiovaskulares Risiko: Verschiedenste Studien und Metaanalysen zu Calciumgabe mit oder
ohne Vitamin D Verabreichung zeigten widerspriichliche Ergebnisse im Hinblick auf ein
erhohtes Risiko fiir kardiovaskulére Ereignisse™™".

Mehrere Studien haben keine Beziehung zwischen einer hoher Calciumaufnahme durch die
Erndhrung und einer unglinstigen Auswirkungen auf die Herzkranzgefille feststellen
kbnnen23_25'27_29.

Fazit

Derzeit fehlen eindeutige Nachweise fiir eine positive Wirkung, die eine generelle Empfehlung fiir
eine routinemallige Gabe von Calcium rechtfertigen koénnte. Es sollte daher zu einer
Calciumaufnahme Uber die Erndhrung ermutigt werden (Tabelle). Diskutiert werden kann eine
Calciumsupplementierung, wenn Personen die empfohlenen Calciummengen (iber die Nahrung nicht
erreichen.

Empfehlungen — umsetzbar?

Durch eine geschickte Auswahl calciumreicher | Die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE)**
Lebensmittel ist eine angemessene und den | gibt flir Erwachsene und Jugendliche folgende

Empfehlungen entsprechende Calcium- | Referenzwerte zur taglichen Calciumaufnahme
versorgung fast immer zu gewdhrleisten (siehe | an:
Tabelle unten). = 15 bis 19 Jahre (auch fiir Schwangere/Stillende

Das Essen calciumreicher Lebensmittel sollte unter 19 Jahren): 1.200 mg

Uber den Tag auf die jeweiligen Mahlzeiten | =19 bis 65 Jahre und alter (auch fir
verteilt werden, da infolgedessen die Schwangere/Stillende ab 19 Jahren): 1.000 mg
Calciumaufnahme erhéht ist. Milch und | = Die tolerierbare Gesamtzufuhr fiir Erwachsene
Milchprodukte sind die wichtigsten betrigt 2.500 mg Calcium pro Tag™.

Calciumquellen.  Ebenfalls  eignen  sich | pag nstitute of Medicine (IOM)* in den USA gibt

bestimmte Gemusesorten und Fischarten sowie | f5igende Richtlinien einer Calciumaufnahme iiber
Mineralwdsser mit einem Calciumgehalt von die Erndhrung an:

mehr als 150 mg pro Liter. Einige Nisse haben
zwar einen hohen Calciumgehalt, sollten aber
wegen des hohen Kaloriengehalts nicht als
Hauptquelle fir Calcium dienen. Personen mit
Lactoseintoleranz ~ (Milchzuckerunvertraglich-
keit) vertragen in den meisten Fallen
bestimmte Milchprodukte wie Joghurt und
gereiften Kase (Hart- und Schnittkase).
Empfehlenswert ist hier das austesten der
Milchprodukte in kleinen Portionen (iber den
Tag verteilt.

= Frauen im Alter zwischen 19 und 50 Jahren
sowie Mannern 19 bis 70 Jahre: 1.000 mg pro
Tag

= Frauen dlter als 50 Jahre und Manner alter als
70 Jahre: 1.200 mg pro Tag

= Vermieden werden sollte eine taglich Aufnahme
von mehr als 2.500 mg bei Personen von 19 bis
50 Jahren und 2.000 mg bei iber 50-Jahrigen.




Calcium in Lebensmitteln

Portion Lebensmittel Calciumgehalt in mg Calciumgehalt in mg
pro Portion pro 100 g Lebensmittel
Milchprodukte
3 Essloffel (30g) Parmesan 332 1107
1 Scheibe (30g) Emmentaler Kase (45% Fett i. Tr.) 309 1030
250g fettarme Milch 300 120
200 g Buttermilch 220 110
1 Scheibe (30g) Gouda (48% Fetti. Tr.) 240 800
150g Joghurt (1,5% Fett) 195 130
% Kugel (30g) Mozzarella 121 403
2 Essloffel (60g) korniger Frischkase 48 80
Gemiise und Friichte
200g Griinkohl 424 212
200g Spinat 234 117
200g Broccoli 210 105
groBer Teller (70g) Rucola 112 160
2 Stiick (40g) Feigen 100 244
Fisch
3 Stiick (45g) Sardinen (in Ol) 150 330
1 Stlick (150g) Barsch 143 95
Niisse
1 Portion (40g) Haselnisse 90 225
ca. 10 Stiick (40g) Paranisse 53 132
Sonstiges
1 Liter Mineralwasser, ab 150 mg ab 150

Calcium pro Liter
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