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Kalzium und Osteoporose

Mutterschaft bedeutet kein Risiko fiir die Knochen

Gabi Eugster

In der Schwangerschaft und Still-
zeit gibt eine Frau 75 bis 80
Gramm Kalzium an ihr Baby wei-
ter. Trotzdem ist der Kalzium-
Bedarf nicht erhéht und einige
Monate nach Ende der Stillzeit ist
die Knochendichte mindestens
gleich grof, wie vor der Schwan-
gerschaft. Hormonelle Regelsys-
teme verhindern, dass die Kno-
chen einer Mutter briichig wer-
den.

Eine erwachsene Frau braucht taglich
1000 mg Kalzium (1). Wahrend Schwan-
gerschaft und Stillzeit erhdht sich dieser
Bedarf nicht. Dies erstaunt, baut doch ein
ausschlie3lich gestilltes Baby seine Kno-
chenmasse bis zu einem halben Jahr nur
aus dem miitterlichen Kalzium auf. Dies
sind immerhin 25 bis 30 Gramm Kalzium
in der Schwangerschaft und weitere 50
Gramm im ersten Lebenshalbjahr. Bei
einer Milchmenge von 750 ml téglich gibt
die Frau 250 mg Kalzium ab. Insgesamt
entsprechen die Kalziumverluste einer
Mutter rund fiinf bis zehn Prozent des
Gesamtkorperbestandes (2).

Knochenabbau wdhrend
der Stillzeit

Um die Knochen zu schiitzen, hat der Kor-
per der Frau wichtige Regelmechanismen
entwickelt. So erhéht sich wahrend der
Schwangerschaft die intestinale Resorp-
tion von Kalzium von 33 auf 53 Prozent.
Zudem kommt es zu einer drastischen
Einschrankung der renalen Elimination
von Kalzium wahrend der Stillzeit und der
anschlieBenden Auffiillzeit (3). Trotzdem
kommt es zu einem Knochenabbau an
Hiifte und Lendenwirbelsdule von fiinf bis
sieben Prozent nach den ersten sechs
Monaten Stillzeit. Dieser Verlust basiert
in erster Linie auf einer hormonellen
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Umstellung, der Hypodstrogendmie.
Durch den Abfall der knochenprotektiven
Ostrogene ist eine Mobilisierung der Kal-
ziumreserven aus dem Knochen moglich
(4). Derim Alter als unerwiinscht angese-
hene Zusammenhang zwischen Ovarial-
funktion und Knochenstoffwechsel si-
chert in der Reproduktionsphase das
Wachstum und Gedeihen des Sauglings.

Der oben beschriebene Kalziumabbau in
den ersten Monaten der Stillzeit [dsst sich
nicht durch zusatzliche Kalziumaufnahme
mit der Nahrung kompensieren. In einer
Studie von Heidi Kalkwarf an der Univer-
sitdt von Cincinnati, USA, bekamen stil-
lende und nicht stillende Frauen ein Kalzi-
umsupplement. Trotz einer Kalziumauf-
nahme von rund 1770 mg pro Tag betrug
der Knochenabbau nahezu sechs Prozent
(5). Kalkwarf schlieRt daraus, dass der
Knochenabbau von erndhrungsunabhén-
gigen Faktoren stdrker beeinflusst wird.

Zusatzlich mit der Nahrung aufgenomme-
nes Kalzium hat nicht nur keinen Einfluss
aufden Knochenabbau der Mutter, es fin-
det sich auch nicht in der Muttermilch
wieder.
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Regelmechanismen schiitzen
vor langfristigem Knochenab-
bau

Der Knochenabbau in den ersten Mona-
ten der Stillzeit ist jedoch fiir eine Frau
kein Risikofaktor fiir Osteoporose. Denn
dieser ist reversibel. Wenn eine Frau
abstillt, beziehungsweise wenn sich der
Hormonhaushalt der Frau wieder einpen-
delt, dann sorgt der Kérper dafiir, dass die
verlorene Knochenmasse wieder aufge-
baut wird. So steigt die Kalzium-Ausniit-
zung aus dem Darm nach dem Abstillen
steil an. Sechs bis zwolf Monate nach
Ende der Stillzeit hat der Knochenmine-
ralgehalt an der Lendenwirbelsdule sei-
nen Ausgangswert praktisch wieder
erreicht (6). Andere Studien zeigten sogar
eine leicht hohere Knochendichte.

Dieser Anpassungsmechanismus erklart,
dass in allen retrospektiven Studien kein
Zusammenhang zwischen dem Osteopo-
roserisiko und der Kinderzahl, respektive
der Stilldauer festgestellt wurde. Dieser
Zusammenhang ist der Grund, wieso bei
den Referenzwerten fiir die N@hrstoffzu-
fuhr auf die Empfehlung fiir eine erhdhte
Kalziumaufnahme wahrend der Stillzeit
verzichtet wurde (7).
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Osteoporose ist multifaktoral

Dass Schwangerschaft und Stillzeit kein
Risiko fiir Osteoporose darstellen,
tauscht nicht dariiber hinweg, dass Oste-
oporose in den westlichen Landern ein
ernsthaftes Gesundheitsrisiko darstellt.
Allein in Deutschland leiden etwa fiinf bis
sieben Millionen an Knochenschwund, in
der {iberwiegenden Mehrzahl Frauen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
die Osteoporose in die Liste der zehn
weltweit bedeutendsten Krankheiten auf-
genommen.

In der Kinder- und Jugendzeit iberwiegt
der Knochenaufbau. Mit etwa 30 Jahren
ist die optimale Knochendichte erreicht.
Nach einer ausgeglichenen Bilanz des
Knochenauf- und -abbaus in den mittle-
ren Lebensjahren, Uberwiegt nach der
Menopause hormonell bedingt der Kno-
chenabbau. Ob die Knochenmasse
schlielich auf ein bedenkliches Aus-
mass abgebaut wird, hangt nicht zuletzt
davon ab, welche Knochenmasse bis zum
30. Lebensjahr erreicht wurde.

Deshalb kommt der Jugendzeit und der
frthen Erwachsenenzeit eine grofle
Bedeutung im Knochenaufbau zu. Eine
Unterversorgung mit Kalzium in jungen
Jahren geht im Alter mit einem {iber der
Norm liegenden Knochenabbau und einer
gesteigerten Knochenbriichigkeit einher.
Junge Frauen, die wegen dauernder Dia-
ten zu wenig Kalzium aufnehmen, bauen
weniger Knochensubstanz auf und diese
wird ihnen im Alter fehlen (8). Kommt
dazu, dass extreme Didten zu einer Ame-
norrhde fithren kénnen, was den Kno-
chenaufbau auch hormonell hemmt.

Schon beijungen Leistungssportlerinnen,
beiwelchen hdufig wegen des hohen Trai-
ningsumfangs die Menstruationsblutung
ausbleibt, wird ein verzogertes Knochen-
wachstum und ein spdteres Eintreten in
die Pubertdt festgestellt. Nicht selten
haben solche Mddchen bereits in jungen
Jahren mit Stressfrakturen der unteren
Extremitdten zu kdampfen (9). Extreme
Didten, beziehungsweise Untergewicht
bis hin zu Magersucht gelten als wichtige
Risikofaktoren fiir Osteoporose (10) .

Osteoporose entsteht jedoch nicht ein-
fach nur deshalb, weil zu wenig Kalzium
mit der Erndhrung aufgenommen wird.
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Die Entstehung der Krankheit ist multi-
funktionell, wie auch schon der
Zusammenhang zwischen Knochenabbau
und Schwangerschaft und Stillzeit gezeigt
hat.

Die drei Faktoren, welche die Osteoporo-
se hauptsdchlich beeinflussen, sind:

e die Erndhrung
e derhormonelle Status

o die korperliche Bewegung (Bewegung
starkt Knochen)

Knochensubstanz wird nicht einfach 30
Jahre auf- und nachher abgebaut, auch
wenn die hochste Knochendichte um das
30. Lebensjahr herum erreicht wird. Doch
Knochen ist ein lebendiges Gewebe, das
standigen Umbauprozessen unterliegt.
Innerhalb von funf Jahren wird die Halfte
des Knochengewebes erneuert. Weil die
Knochensubstanz ein dynamisches Ge-
webe ist, ist es moglich, durch sportliche
Aktivitdten darauf einzuwirken. Ziehen
namlich Muskeln und Sehnen an den
Knochen, werden diese zur vermehrten
Knochenbildung angeregt. Der Knochen-
abbau ist reversibel, selbst dltere Frauen
konnen ihre Knochendichte noch erhé-
hen.

Bei einer Untersuchung des National Cen-
ter for Health Staatistics in Hyattesville
war die Knochendichte von joggenden
M&nnern mindestens fiinf Prozent héher
als bei nicht joggenden Mannern (11).
Auch Astronauten, welche nach manch-
mal monatelangen Reisen zur Erde
zuriickkehren, hatten miirbe und briichi-
ge Knochen. Osteoporose gilt als eine der
nachhaltigsten Nebenwirkungen von
Raumfliigen (12). Als Grund nehmen die
Wissenschaftler die fehlende Schwerkraft
an. Die Knochen werden zu wenig belas-
tet.

Durch Sportarten, welche das Skelett
belasten (joggen, walken, Tennis, Volley-
ball, Aerobic), nimmt die Knochendichte
zu, selbst wenn es zuvor zu einem Uber-
maRigen Abbau gekommen ist. Andere
Sportarten wie Schwimmen oder Radfah-
ren, welche keinen grossen Einfluss aufs
Skelett nehmen, zeigen auch keine Kno-
chen aufbauende Wirkung.
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Osteoporose erkennen

Osteoporose bleibt hdufig lange Zeit
unentdeckt. Oft wird die Krankheit
erst diagnostiziert, wenn die ersten
Knochen brechen. Dabei kdnnen
Schmerzen im Riickenbereich erste
Anzeichen der Krankheit sein. Die
Wirbelkorper sind vom Abbau der
Knochenmasse in der Regel vor den
grofReren Rohrenknochen der Arme
und Beine betroffen. Die umliegen-
den Muskeln, Bander und Sehnen
versuchen die Verformungen der Wir-
belsdule entgegen zu wirken. Diese
Uberbelastung fithrt dann zu Schmer-
zen, die in vielen Fallen falsch inter-
pretiert werden. Der Verlust an Kno-
chenmasse kann auch durch Oste-
odensimetrie (Bestimmung der Kno-
chendichte) festgestellt werden. Wird
Osteoporose friihzeitig erkannt, gibt
eswirkungsvolle Therapien dagegen.

Kalzium stdrkt den Knochen

Bei den Erndhrungsfaktoren steht Kal-
zium im Mittelpunkt. Auch wenn der
Mineralstoff nicht der einzige Erndh-
rungsfaktor ist, er bleibt wichtigster Bau-
stein des Knochens. Die Aufnahme von
taglich 1000 mg Kalzium, welche die
Referenzwerte empfehlen, wird von vielen
Frauen nicht erreicht. Nebenbei erwdhnt:
Kalzium ist nicht nur fiir die Knochenge-
sundheit wichtig, der Mineralstoff wird
auch zur Blutgerinnung und Reiziibertra-
gung im Nervensystem bendtigt.

Als wichtigster Kalziumlieferant gelten
bei uns nach wie vor Milch- und Milchpro-
dukte. Schwangeren und Stillenden wird
empfohlen, mindestens eine Portion
Kdse, Milch oder Joghurt zusatzlich auf
den Speiseplan zu setzen. Doch Milch als
bester Kalziumlieferant ist nicht unum-
stritten. In den asiatischen Ldandern gibt
es kaum Osteoporose, obwohl Milchkon-
sum dort nicht {iblich ist.

Zwar enthdlt Milch eindeutig sehrviel Kal-
zium, ndmlich 120 mg pro Deziliter, und
das Kalzium aus Milch wird mit einer Auf-
nahmerate von 30 Prozent auch gut auf-
genommen. Doch ebenso enthdlt Milch
viel (tierisches) Protein, welches die Kal-
ziumausscheidung iiber die Nieren ver-
starkt und so einen negativen Effekt auf
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die Kalziumbilanz und damit auf die Kno-
chendichte haben kann. In der Framing-
ham-Osteoporosestudie, welche die Kno-
chendichte von 900 &lteren Menschen
zwischen 69 und 93 Jahren verglich, hat-
ten jene die héchste Knochendichte, wel-
che am meisten Obst und Gemiise af3en.
Die Liebhaber von Milch und Milchpro-
dukten kamen nur auf den zweiten Platz,
obwohl sie das meiste Kalzium aufnah-
men (13).

Es gilt also, auch pflanzliche Kalzium-
quellen zu nutzen (siehe Tabelle). Hier
drdangen sich insbesondere die kalzium-
reichen Gemiisesorten Brokkoli, Fenchel,
Griinkohl und Lauch auf. Auch Niisse und
Sesam enthalten viel Kalzium. Kalzium-
reiches Mineralwasser mit mehr als 150
mg pro Liter kann einiges zur Kalziumver-
sorgung beitragen, ebenso mit kalzium-
angereicherte Fruchtsafte.

Wichtig ist es auch, die Kalziummabhlzei-
ten iber den Tag zu verteilen. Insheson-
dere eine kalziumreiche Spdtmahlzeit
kann den Knochenabbau wéahrend der
Nacht bremsen.

Kalzium sollte zudem nicht gleichzeitig
wie die Kalziumrduber Oxalsdure (in Spi-
nat, Rhabarber und Spargel) oder Phytin-
saure (in Vollkornprodukten) aufgenom-
men werden. Mehr als vier Tassen Kaffee
pro Tag hemmt die Kalziumaufnahme
ebenfalls, zudem wurde festgestellt, dass
Raucherinnen weniger Kalzium aufneh-
men konnen. Als weitere ,,Knochenrau-
ber“ gelten Alkohol, Zucker und Phos-
phat. Gerade letzteres findet sich in gro-
Ber Menge auch in der Milch.

Vitamine D und K sowie Fluor

Doch nicht nur die Kalziumaufnahme
bestimmt auf der Erndhrungsseite den
Aufbau der Knochenmasse. Einen wichti-
gen Einfluss nimmt auch Vitamin D. Bei
einem Vitamin D-Mangel kann auch bei
ausreichender Kalzium-Zufuhr nur unmi-
neralisiertes Osteoid gebildete werden.
Vitamin D-Mangel beeinflusst zudem die
enterale Kalzium-Resorption negativ. Fol-
ge ist ein sekunddrer Hyperparathyreoi-
dismus, der schlief3lich einen erhdhten
Knochenabbau nach sich zieht (15).
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Kalziumgehalt einzelner Nahrungsmittel:

Nahrungsmittel: mg/100g

Amaranth 490
Aprikosen, getrocknet 80
Braunalgen 1000
Broccoli 65
Camembert 380
Didt-Kurmolke 120
Doppelrahmfrischkdse 65
Eier 125
Feigen, getrocknet 190
Fenchel 100
Griine Bohnen, getrocknet 195
Griinkohl (Federkohl) 110
Haferflocken 65
Hartkdse 790-830
Haselniisse 225
Heilbutt 11
Karotten 255
Kndckebrot 55
Kohl, getrocknet 375
Kuhmilch/Roh-Vollmilch 160
Leinsamen 260
Linsen 75

Vitamin D ist kein eigentliches Vitamin,
da es nicht nur iiber die Nahrung aufge-
nommen werden kann. Der Korper stellt
es unter Einwirkung von Sonnenlicht
selbst her. Dies konnte eine weitere Ursa-
chefiir die erhohte Osteoporose-Anfallig-
keit im Alter sein. Viele dltere Menschen
gehen ndmlich nurnoch selten nach drau-
Ben und ihre Haut sieht die Sonne wenig.
So leiden sie nicht nur unter einem Kal-
zium- und Bewegungsmangel, sondern
gleichzeitig unter einem Mangel an Vita-
min D. Nebenbei bemerkt: Es wurde
zudem festgestellt, dass durch eine Gabe
von Vitamin D auch die Muskelkraft
zunimmt. Dies wirkt sich positiv auf die
Sturzhdufigkeit von &lteren Menschen
aus.

Neben den bisher bekannten, klassi-
schen Risikofaktoren fiir Osteoporose
wird in letzter Zeit zunehmend die Bedeu-
tung von Vitamin K diskutiert. Dieses fett-
losliche Vitamin ist an der Bildung von

(14)
Mandeln 250
Meerrettich 55
Molke-Kwass 108
Parmesan 1225
Petersilie 145
Rahm 110
Sauerkraut 50
Schnittlauch 130
Sellerie 50
Sesam 783
Sojamehl 195
Sonnenblumenkerne 100
Spinat 85
Tomaten 60
Vollkornbrot 95
Vollmilchjoghurt 150
Walniisse 70
Weichkase 500
weisse Bohnen 105
Weizenkeime 70
Zwiebeln, getrocknet 160

Osteocalcin, einem wichtigen Moderator
der Knochenbildung beteiligt. Es erhoht
die Knochenfestigkeit und vermindert
somit das Risiko fiir Knochenfrakturen
(16). Aus der Nurses’ Health Study und
der Framingham Heart Study ist bekannt,
dass eine geringe Vitamin-K-Zufuhr mit
einem erhohten Risiko fiir Hiiftfrakturen
einhergeht (17).

Die Framingham Offspring Study hat nun
gezeigt, dass die Vitamin K1-Zufuhrhoch-
signifikant mit der Aufnahme von Vitamin
D und Kalzium korreliert. Zudem zeigte
sich bei Frauen ein Trend zu héherer Kno-
chendichte bei hoherer Zufuhr von Vita-
min K1 (18).

Die Empfehlung fir Vitamin K liegt fir
Frauen im gebarfdhigen Alter bei 60 pg
pro Tag. Schwangerschaft und Stillzeit
erhohen den Bedarf nicht, hingegen wird
fur Frauen ab 50 Jahren 65pg pro Tag Vita-
min K empfohlen. Mdnner benétigen 70,
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ab 50 )ahren sogar 80ug Vitamin Kpro Tag
(19). Gemiise, insbesondere griines
Gemiise und Kohlgemiise, ist ein sehr
guter Lieferant fuir Vitamin K. So enthélt
Blumenkohl 300pg, Rosenkohl 570pg
und Brokkoli 150ug Vitamin K pro 100
Gramm. Vitamin K ist gegen Hitze und
Sauerstoff relativ unempfindlich. Hinge-
gen wird es durch Einwirkung von Tages-
licht schnell zerstort. Als fettlosliches
Vitamin braucht es kleine Mengen von
Fett in der Nahrung, damit es vom Kérper
aufgenommen werden kann.

Noch ein Spurenelement scheint einen
Einfluss auf die Knochendichte zu neh-
men: Das Fluor. So stellte Dr. Kathy Phil-
ipps und ihre Kollegen von der Oregon
Health Sciences University in Portland,
USA, in einer prospektiven Studie fest,
dass Frauen, die in den vergangen 20 Jah-
ren in einer Gegend mit fluorediertem
Trinkwasser gelebt hatten, eine um durch-
schnittlich fast drei Prozent hohere Kno-
chendichte an Schenkelhals und Wirbel-
saule aufwiesen, als Frauen der Ver-
gleichsgruppe. Und das unabhéangig von
anderen Risikofaktoren fiir Osteoporose
wie Alter, Erndhrung, Alkoholkonsum,
Korpergewicht und Rauchen (20).

Sdureiiberschuss als
Knochenrdauber

Osteoporose scheint also von ganz ver-
schiedenen Faktoren beeinflusst zu wer-
den. Bleibt zum Schluss eine letzte Theo-
rie zu erldutern, die je langer je mehr in
den Blickwinkel des Knochenabbaus
gerdt: Das Saure-Basen-Verhéltnis unse-
rer Nahrung. Lange Zeit als Auf3enseiter-
meinung abgetan, erwdgen jetzt auch
namhafte Experten, dass Sduren und
Basen, die beim Abbau der Nahrung
gebildet werden, einen Einfluss auf
Gesundheit und Wohlbefinden, bezie-
hungsweise den Knochenabbau haben.

So verschrieb Professor Peter Burckhart
am Universitdtsspital Lausanne zwei
Gruppen unterschiedliche Diaten. Beide
Tages-Menii-Plane unterschieden sich
kaum in Kalorienzahl, Proteinanteil und
Kalziumgehalt. Doch die eine Gruppe ass
Lebensmittel, welche beim Abbau ver-
mehrt Sduren bildeten, die andere Grup-
pe solche, welche Basen bildeten. Nach
vier Tagen ging die sdurelastige Didt an
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die Substanz der Knochen. Die Urinprobe
zeigte Kalziumverluste die bis zu 74 Pro-
zent hoher lagen, als bei der Vergleichs-
gruppe (21). Die Zugabe von Basen hinge-
gen bewirkte nach wenigen Tagen einen
Kalziumzuwachs in den Knochen.

Nun ist der Kdrper sehrwohl fahig, Sduren
aus der Nahrung zu neutralisieren. Er ver-
fugt Uber ein ausgekliigeltes Puffersys-
tem, um den Blut-pH stabil zu halten.
Denn dieser muss 7,4 betragen. Schon
eine Abweichung um einen halben pH-
Wert nach oben oder unten bedeutet den
Tod. Doch die Puffersysteme bedienen
sich unteranderem beim Kalzium aus den
Knochen. Je dlter ein Mensch wird, desto
schlechter funktionieren die Puffersyste-
me.

Sauer werden vor allem Nahrungsmittel
wie Weilbrot, Kdse, Nudeln und Fleisch
abgebaut, basisch Obst und Gemiise.
Dies diirfte auch der Hintergrund sein,
dass jene Menschen mit dem héchsten
Konsum von Obst und Gemiise die dich-
testen Knochen hatten (22).

Damit schlief3t sich der Kreis aller Emp-
fehlungen. Obst und Gemiise als Haupt-
nahrungsmittel werden von allen Exper-
ten der Erndhrung empfohlen. Dazu kom-
men Kartoffeln und Getreideprodukte als
zweite wichtige Nahrungsgruppe. Milch
und Milchprodukte sowie Fleisch sind
eine sinnvolle Ergdnzung und sollen in
kleineren Mengen genossen werden, Fet-
te und Ole sowie Siiigkeiten in sparsa-
men Mengen sind erlaubt. Wer sich an
diese Erndahrungsregeln halt ist auf der
sicheren Seite — auch was die Osteoporo-
se-Prophylaxe betrifft.
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