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Modell des Knochenumbaus

activation _resomtion

_ mineralisation resting phase

lining cells

100 — 120 Tage

Knochen sind anders...

* Intensive Umbau und Reparaturvorgange im
Unterschied zu anderen Organen (Herz, Lunge,
Gehirn u. a.)

» ,Austausch“ des Organs in ca. 5 Jahren

» Deswegen nicht nur Blutversorgung, sondern
auch Bausubstanz erforderlich
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Bausubstanzen

« Calcium

« Phosphat

« Vitamin D als Hilfsmittel an
verschiedenen Abschnitten
der ,Baustelle”

Sonstige (Vitamin K, Zink,
Fluorid u.a.)

Der Mensch ist eine hochgradig
angepasste Spezies der Natur
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Einflisse auf unsere Nahrung im Lauf
der Jahrhunderte

+ Beschaffung
— Nahrung wird nicht mehr mit Muskelkraft erjagt oder
gesammelt
+ Zivilisation des Essens
— Zusammensetzung der Nahrung
— Zubereitung, Fertignahrung
— Einflisse des Marktes und der Werbung
« Alter und Sozialstruktur der Bevdlkerung \‘(4,
— Unglinstige Schlankheitsideale, kf&\\
— Geringere Calciumaufnahme im hohen Alter /¥

— Schlecht versorgte alte Menschen sind K
sehr oft fehlernahrt
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Fragen an dieses Vortragsthema

» Wie gut ist ,normale“ Erndhrung?

Ist Vorbeugung moglich?
» Was hilft bei Osteoporose?

» Mdglichkeiten der Fehlerndhrung
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Calcium

lateinisch ,calcx” (Kreide)

+ Filnfthaufigstes Element der Erdkruste

+ In gréBeren Mengen im Gestein, aber auch in
Pflanzen und Grasern vertreten (,je alter der
Halm, desto héher der Ca-Anteil“)

 Praktisch nie in Reinform anzutreffen (chemisch
hoch reaktiv)

+ In Knochen héufigstes Mineral, Knochen dienen
gleichzeitig als Speicher

Calcium

lateinisch ,calcx” (Kreide)

» Wichtig bei der Signaltransduktion
verschiedener Zellen (Homéostase...)

» Wird im Knochen vorwiegend als Hydroxylapatit
eingelagert

* 40 % des Knochens bestehen aus
Hydroxylapatit / Cas(PO,)s(OH)

« Erreicht damit extreme Hartegrade
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Schema der Ca-Regulation
im Organismus
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Calciumresorption

» Ca 20 — 40 % des Nahrungscalciums

» Duodenum hat die héchste Kapazitat, wegen
der langeren Verweildauer quantitativ am
meisten im Jejunum

» Transport durch die Mukosazelle
— Aktiv (Vitamin-D abhangig und damit geregelt)
— Diffusion bei hohen Konzentrationen (ungeregelt)
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Calciumresorption

» Sorte des Calciums

— Calciumcarbonat wird bei niedriger Magensaure nicht so gut
aufgenommen

» Wird z.B. mit Lactose besser resorbiert
» Mit faseriger Kost oft etwas geringer (Phytate usw.)
« Mit hohem EiweiBanteil ebenfalls etwas geringer

chiede!
n Unte \clums
Keine gehr gr/O‘:;gs Nahrungsca
_40°
30 ;
Cj\laerden resoroief
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Beeinflussung der resorbierten Menge:

« Uber den Tag verteilte Aufnahme (Problem der
LAnflutung“) von
— Nahrungscalcium
— Mineralwéasser
— Mit Calcium angereicherte Getranke
 Ausreichende Versorgung mit Vitamin D

um Vitamin D...
pbstecher
Kurze\’
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Vitamin D
 Via Sonneneinstrahlung i

— UV-B Spektrum

— In Sonnenstudios vorwiegend
UV-A oder Mischgeneratoren

— Gefordert werden 30 min tgl. in der Mittagssonne
(Hande, Gesicht, Unterarme)
* In der Nahrung:

— Fettreiche Fischsorten
(Plankton)

— Eier, Rinderleber
— Friher ,Lebertran®

Fazit

+ Taglich verlieren wir etwa 300 mg Calcium durch
Urin, Stuhlgang und SchweiB

+ Um diese Menge wieder auszugleichen,
brauchen wir etwa 1000 mg in der Nahrung
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Vitamin D

» Wird als Vorstufe in der Haut durch UV-Licht
gebildet oder tUber die Nahrung aufgenommen

* In der Leber Erzeugung eines
Zwischenproduktes ( 25(0OH) Vit D5 ')

+ In der Niere unter Einfluss des PTH Herstellung
des 1,25(0OH),Vit D3als eigentlich wirksame
Substanz
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Vitamin D ( 1,25(0OH),Vit Dy )

Bindet an Vit D-Rezeptoren der Darm-
Mucosazelle

» Wird in den Zellkern transportiert, férdert von

dort aus den Calcium-Einstrom in die Zelle und

eine aktive Calcium-Pumpe an der

Basalmembran

Hat zusatzlich einen direkten Einfluss auf die

Mineralisation des Knochens

+ Koppelt sowohl auf seine eigene Produktion in
der Niere als auch die PTH-Produktion zuriick
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Vitamin D

» Vitamin D hat anscheinend noch sehr viele
weitere Effekte beim Menschen
— Muskelkontraktilitat
— Fettstoffwechsel, Zuckerstoffwechsel
— Neurotrope Effekte

Ein Wort zum Lebertran

» Aus der Leber von verschiedenen Fischsorten
gepresst oder ,heraus erwarmt*

Enthalt Vitamin D, mehrfach ungesattigte
Fettsauren, Vitamin A

Steht in Norwegen im Regal neben der
Frischmilch

1 g enthélt etwa 100 |IE Vitamin D
» Soll gegen Depressionen helfen...
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Vitamin D-Bedarf

Vitamin D: Bedarf und Defizit

Unsere Erfahrungen mit Vitamin D-Spiegeln
sprechen fiir einen deutlich hheren Bedarf.
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|_©Praxis fur Endokrinologie Nirnberg 2008, hormone-nbg.d

Daten aus unserer Praxis

(123 Patienten, Altersmittelwert 51 J, Herbst 2007)

~30 % mit Vit D-Gabe
~ 50 % ohne Vit D-Gabe
GOV

©2000 E Vit D3
@™ 8 ohne Vitamin D

% der Ergebnisse

<0 00 2029 30-39 4049 50-60 60
25 (OH) Vit D3 [ng/ml]
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Vitamin D auf anderen Kontinenten

¢ Arizona (Jacobs et al, Am J Clin Nutr 2008, 87(3))
— 619 TN, 60 J.(+/-), unterschiedliche Hautfarbe
— Im Durchschnitt Vit D 26 ng/dl (normal 30 — 70)

— Je dunkler die Hautfarbe, desto niedriger
das Vitamin D,

— 55% der Schwarzafrikaner < 25 ng/dl, 38% der
Spanischstammigen,
23% der ,Nichtspanier*
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Grunde fur den Vitamin D-Mangel

« Arbeitswelt, Arbeitszeiten, Leben in
geschlossenen Raumen

Kleidung, weniger ,Sonnenbaden*

» Sonnenschutzfaktoren (SF 15 reduziert VitD-
Synthese um 95%)

» Braunung der Haut behindert Vit D-Synthese

Breitengrade in Deutschland:

,Vitamin D-Winter* beginnt evtl. schon

in Héhe Boston/Barcelona/Rom

Vitamin D auf anderen Kontinenten

* Hawaii (Binkley et al, JCEM 2007, 92(6))
— 93 TN, 24 J.(+/-),

— bei 51 % Vit D < 30 ng/dl (normal 30 — 70), maximal ca
60 ng/ml trotz tagl. hoher Sonnenexposition

Der ,Vitamin D-Winter*
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Schlussfolgerung

» Eine ausreichende Vitamin D-Versorgung ist
Uber eine ,ganz normale” Erndhrung nicht zu
erreichen

» Medikamentdse Ergénzungen sind haufig
erforderlich
— Tagestherapiekosten im Bereich weniger Cent
— 2. B. Vigantol Ol 2 — 3 Tropfen/Tag (1 Tr = 500 IE)

Vitamin D ist fettléslich, deswegen auf
jeden Fall zu einer Mahlzeit einnehmen!
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» Ausreichende Versorgung mit Vitamin D

ium .-
Zurick zum Calc\u
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. Wenn niedriges Calcium auf ein niedriges
Calcium und PTH Vitamin D trifft, ...

- + ...verstarkt sich die negative Calciumbilanz fir
_ den Knochen
£ + ...ist mit einem noch rascheren Abfall der
Knochendichte und damit einem Anstieg des
e Frakturrisikos zu rechnen!
< 4.9 : niedriges Calcium, (hoch)-normales PTH
E 25
Mittags: Calcium héher, PTH niedriger
° 1 1,06 112 118 124 13 136 142 148 1,54 16

ionisiertes Calcium [mmol/l]
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Calcium in der Nahrung

+ Naturliche Erndhrung: Milch, Milchprodukte
» Getreideerzeugnisse (Laugengebéck 65mg/100g)

» Gemise (Griinkohl 170 mg/100g, Broccoli, Fenchel
uva)

» Nusse, Mandeln, Pistazien (130 -250 mg/100g)

» Leitungswasser: durchschnittlich 77 mg/l in
Deutschland

Mineralwasser-Spielereien

» Frage nach der Beeinflussbarkeit des
Calciumgehaltes eines handelsliblichen
Mineralwassers mit 600 mg/I

» Veréndern Abkochen, Kaffee- oder
Teezubereitung den Calciumgehalt?

* Messung im Umweltlabor Weiden PN

Sahels
MY £
I: —J <

Einfluss von Ca-haltigem Mineralwasser
(180 mg) auf das PTH

——@— Low-calcium water
3.07 ——e— High-calcium water

2.8
261
2.4+

2.2

iPTH (pmol/L)

Po P1h P2h P3h P4h
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Calcium in der Nahrung

* Mineralwésser
— Vorwiegend CaS04, gut resorbierbar
— Konzentration: 400 — 600 mg/I
— Vorteil des hohen Wasseranteils pro mg Ca
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Calciumgehalt in behandeltem
Mineralwasser (600 mg Ca*+/l)

mg/dl 700

600

500

400

300

200

100

unbehandelt abgekocht Filterkaffee
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Kaffeeautomat ~ Schwarzer Tee  Plefferminziee

Aufnahme (MiIchtrinker—Version)'\““
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Beispiel fiir Tagesplan zur Ca- },3"1! b

Ca (mg) Kcal

1 Glas (250 ml) Milch 1,5% Fett 300 120
2 Scheiben (60 g) Emmentaler 45% F.i.Tr. 660 230
1 Portion (200 g) Broccoli, gegart 224 46
1/2 Liter Ca-haltiges Mineralwasser 200 0
Gesamt 1384 396

KJ
508
962
224

1694




Phosphat als ,Calcium-Rauber” ?

+ Historie (,bremst die Ca-Aufnahme®) nicht
haltbar

» Bis zu 70 % Resorption der aufgenommenen
Menge im Dunndarm

« Effekt Gber PTH-Steigerung und nachfolgende
Calcium-Mobilisations-Cascade
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Ca (mg) Kcal KJ
200 g Vollkornbrot 90 142 598
200 ml Sojamilch (Ca-angereichert) 240 90 768
150 g Tofu 224 125 519
150 g Apfelsine 63 60 268
200 g Fenchel 220 48 200
1 Liter Ca-haltiges Mineralwasser 400 0 0
Gesamt 1237 465 2353
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Phosphat

» Daten sprechen gegen langfristige Substitution
von phosphatfreien Calciumpréparaten gerade
bei alteren Osteoporosepatienten

» Weitere Studien sind allerdings erforderlich

 In handelstiblichen Mengen und bei gesunder
Niere ist Uber phosphathaltige Nahrungsmittel
keine Osteoporose zu erzeugen

Vitamin K

 Erforderlich fir die y-Carboxylation der
Glutaminsaure und damit zum Aufbau
verschiedener Matrixproteine im Knochen

+ Osteocalcin (nur im Knochen vorhanden)
— bindet in carboxylierter Form an Hydroxylapatit und ist
u.a. ein chemotaktischer Ankerpunkt fir Osteoklasten
+ (Behandlung mit Cumarinderivaten wie
Marcumar erhéht das Frakturrisiko)

o]

0

Vitamin K ist enthalten in

» Grinem Gemuse wie Kohl, Spinat, Kohlrabi
 Salat, Milch und Milchprodukten
» Eiern und Fleisch

e
ogen
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Ernahrung bei
bestehender Osteoporose

Wichtig: keine Empfehlung zur Ca-reichen Kost
bevor nicht eine Diagnostik zum Ausschluss einer
sekundaren Osteoporose abgelaufen ist
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Differentialdiagnostik vor der Therapie

Calcium i. Serum
anorg. Phosphat

Alkal. Phosphatase

BSG, Blutbild
Elektrophorese
Harnpflichtige Substanzen
EiweiB i.U.

TSH

Differentialdiagnostik vor der Therapie

Hyperkalzdmie
prim. Hyperparathyreoidismus
Knochenmetastasen
Skelettinfiltration bei Leukamie
Plasmozytom
paraneoplastische Produktion von PTHrH

Calcium i. Serum

Elektroph
ELAEEEES Hypokalzamie

sek. Hyperparathyreoidismus

anorg. Phosphat
prim. Hypoparathyreoidismus

Harnpflichtige Substanzen REEneizlena

EiweiB i.U.
BSG, Blutbild

hamatologische Systemerkrankungen
Kollagenosen
Osteomalazie

Alkal. Phosphatase Hepato- / Cholangiopathie

TSH Hyperthyreose
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Erndhrung bei Osteoporose

» Prinzipiell ist eine vielseitige Erndhrung einer
~Spezialdiat‘ vorzuziehen
» Ausreichendes Calciumangebot
— Evtl. zur Nacht oder morgens bessere Resorption
— Beispiel Menopause: Ostrogenmangel verringert Ca-
Aufnahme, Ca-Einbau usw.
+ Vitamin D-Gabe

» Bewegung

Problem ,medikament®s” verabreichter
Calciummengen

» BMJ (British Medical Journal) Januar 2008
* 1470 postmenopausale Frauen

+ Beobachtungszeitraum 60 Monate (5 Jahre)
* Placebo vs. 1000 mg Calcium/Tag

* MessgrdBe: Auftreten kardiovaskularer
Ereignisse (Herzinfarkt, Angina pectoris,
plotzlicher Tod, Schlaganfall usw.)

Ergebnis

— Calcium group (732 women)

=== Blacebo group (739 women)

Proportion with verified
myocardial infarction (%)

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Time to first myocardial infarction (months)

Bolland M ol 3l BMJ 2008 336
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Schlussfolgerung
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Time to first myocardia nfarction (months)

+ Méoglicherweise vorwiegend
Resorptionsmechanismus der ungeregelten
Diffusion bei hoch dosierter Calciumaufnahme

+ Calcium eher Uber die normale Erndhrung
steuern

» Medikamentdse Einnahme Uiber den Tag
verzbgern
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Negativbeeinflussung der Knochen
durch Erndhrungsumstande

» Resorptionsstérungen
« Alkohol in groBen Mengen
— verminderte Osteoblastendifferenzierung
— Vitamin D-Mangel
» Diaten
— Kalorienreduktion allgemein, Uber Calciumdefizite
und Muskulaturabbau
— Anorexie (auch tber hormonelle Stérungen)
— Strenge Vegetarier, Veganer etc.

Veganismus und Osteoporose, Review
2006 (Smith AM)

» Geringere Knochendichte in den meisten
Arbeiten

 Keine eindeutig héhere Frakturrate

+ Keine sicher niedrigere Calciumaufnahme

» Erhohter Aufwand zur Erhaltung ausreichender
Calcium und Vitamin D-Spiegel

» Erklarungen schwierig, evtl. groBeres
Gesundheitsbewusstsein? Mehr Bewegung?

il AN, ol J Nurs Pracl 2006, 12(5) 302

Praxis fiir Endokrinologie
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Osteoporose Stoffwechsel

Daran denken:

» Systemische Cortisongaben (selbst in niedrigen
langerfristigen Dosierungen) erfordern eine
Vitamin D-Substitution

+ Patienten mit Lactose-Intoleranz kénnen eine
erndhrungsbedingte Osteoporose haben

» Menschen mit starkerem Gewichtsverlust nach
Diaten, Kummer oder Ausdauersport sollten auf
eine Calciummangel-Anamnese hin befragt und
auf einen Vitamin D-Mangel untersucht werden

* USW.
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Einfache und preiswerte MaBnahmen
wie...

+ Ca-reiche Erndhrung, vielseitige Erndhrung
+ Ausreichende Nahrungsmengen
+ Gute Vitamin D-Versorgung
* Mehr Bewegung

+ Erhalt der Muskulatur

...wlrden einen GroBteil
medikamentéser und
operativer Behandlungen
entbehrlich machen!
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