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Milch und Milchprodukte sind die mengenmaéBig
wichtigsten Calciumlieferanten in Deutschland. Ent-
sprechend werden sie beworben und von Fachgesell-
schaften empfohlen. Eine Erndhrung ohne Milch und
Milchprodukte gilt als Risikofaktor fiir Osteoporose.
Gleichzeitig kursieren Behauptungen, dass Milch und
Milchprodukte ,,Calciumrauber” seien.

Das Mengenelement Calcium ist der haufigste Mineral-
stoff im Korper des Menschen (Korperbestand 1-1,4
kg). Etwa 99 Prozent des Calciums sind in Verbin-
dung mit anorganischem Phosphor als Hydroxylapatit
(Cas[OH|(PO,),]) in der Hartsubstanz des Knochens ge-
speichert. Der Rest ist in den Zahnen und weiteren Kor-
pergeweben enthalten, davon 0,1 Prozent in der extra-
zellularen Flussigkeit (FAO, WHO 2004).

Als wesentlicher Bestandteil des Knochens gibt Calci-
um dem Skelett die notige Stabilitat. Die Calciumzufuhr
ist der wichtigste beeinflussbare Umweltfaktor fur eine
normale Knochenentwicklung wahrend des Wachstums
und fiir den Erhalt der Knochenmasse im spateren Leben
(Zhu, Prince 2012). Eine negative Calciumbilanz, bei der
mehr Calcium ausgeschieden als aufgenommen wird, ist

Calcium, Milch und Knochengesundheit
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kennzeichnend fiir einen Knochenmasseverlust. Calcium
dient auBerdem der Stabilisierung von Zellmembranen,
der intrazellularen Signalubermittlung, der Reiziibertra-
gung im Nervensystem, der Muskelkontraktion und der
Regulation der Blutgerinnung (DGE et al. 2013).

Die Aufrechterhaltung der Calciumhomoostase ist fur
den Organismus lebensnotwendig. Der Serum-Calcium-
spiegel ist daher einer der am strengsten kontrollierten
Parameter. An der Regulation sind mehrere Hormone
beteiligt, darunter Parathormon, Calcitriol (1,25[OH],-Vi-
tamin D,, die aktive Form des Vitamin D) und Calcitonin
(Ringe 2010).

Die Calciumaufnahme erfolgt Uber die Absorption aus
dem Darm, zum einen durch einen Vitamin-D-regulier-
ten aktiven transzellularen Transport im Duodenum und
oberen Jejunum, zum anderen durch eine parazellulare
passive Diffusion entlang des gesamten Dtinn- und Dick-
darms. Etwa 20 bis 60 Prozent des Calciums aus dem
Darmlumen werden resorbiert, wobei die Absorption
von vielen Faktoren abhangt (hormonelle Regulatoren,
v. a. Vitamin D), Loslichkeit der aufgenommenen Calci-
umverbindungen, hemmende (Oxalat, Phytinsaure) und
fordernde Bestandteile der Nahrung (organische Sauren,

Erndhrung im Fokus  14-11-12|14



TITEL

327

Laktose). Nach der Aufnahme ins Blut wird Calcium
schnell in intrazellulare Kompartimente verteilt. Haupt-
speicher ist der Knochen (Biesalski, Grimm 2011).

Die Calciumausscheidung erfolgt hormonell reguliert
tiber die Niere. Sie steigt vor allem durch die Zufuhr von
Natrium und Protein mit einem hohen Anteil an schwe-
felhaltigen Aminosauren dosisabhangig an. Die rena-
le Calciumausscheidung sinkt im Alter, die Ausschei-
dung uber Fazes (Galle-, Pankreassekretion) und Haut
(SchweiB) ist altersunabhangig (DGE et al. 2013).

Zufuhrempfehlung und Calcium-
versorgung

Die D-A-CH-Gesellschaften empfehlen fir Erwachsene
ab 19 Jahren eine Calciumzufuhr von 1.000 Milligramm
pro Tag. Aufgrund des hoheren Bedarfs in der Zeit des
Knochenwachstums werden fur Kinder und Jugendliche
von 10 bis unter 13 Jahren 1.100 Milligramm und von
13 bis unter 19 Jahren 1.200 Milligramm Calcium taglich
empfohlen (DGE et al. 2013). Ab 65 Jahren dient das
Frakturrisiko als Parameter fur die Zufuhrempfehlung.
Studien zeigen keine eindeutigen Nachweise, dass eine
tagliche Calciumzufuhr von uber 1.000 Milligramm einen
weiteren Nutzen fur die Knochengesundheit Erwachse-
ner tiber 65 Jahren hat. Daher ziehen die D-A-CH-Gesell-
schaften auch fur diese Altersgruppe den Referenzwert
fur Erwachsene unter 65 Jahren heran (DGE et al. 2013).
Laut Nationaler Verzehrsstudie Il unterschreiten etwa
74 Prozent der weiblichen Jugendlichen (14-18 Jahre),
65 Prozent der Frauen und 61 Prozent der Manner im Al-
ter zwischen 65 und 80 Jahren die empfohlene Calcium-
zufuhr. Im Bevolkerungsdurchschnitt liegt die Calcium-
aufnahme bei etwa 55 Prozent der Frauen und 46 Pro-
zent der Manner unter den Zufuhrempfehlungen (MRI
2008).

Knochengesundheit

Das Skelett unterliegt kontinuierlichen Auf- und Abbau-
prozessen. Von Geburt an bis zum Erreichen der maxi-
malen Knochenmineraldichte (peak bone mass, PBM)
zwischen dem 25. und 30. Lebensjahr lberwiegt der
Knochenaufbau. Viele Faktoren, darunter genetische,
hormonelle und nutritive, beeinflussen die Auspragung
der PBM. Einer der wichtigsten beeinflussbaren Faktoren
fir eine normale Knochenentwicklung ist die Calcium-
versorgung wahrend des Wachstums (Zhu, Prince 2012).
Auch nach Erreichen der PBM befindet sich der Knochen
in einem standigen Umbau mit kontinuierlicher Freiset-
zung und Einlagerung von Calcium. Die Umbauprozes-
se ersetzen altes und beschadigtes Knochengewebe und
regulieren die Calciumkonzentration in den Korperfliis-
sigkeiten (Heaney 2009). Nach dem Erreichen der PBM
uberwiegt der Knochenabbau, jahrlich gehen etwa 0,5
bis 1,5 Prozent der Ausgangsmasse verloren. Mit stei-
gendem Alter nimmt dieser Prozess, insbesondere bei
Frauen, zu. Ab der Menopause erhoht sich der jahrliche
Knochenabbau auf rund 3,5 Prozent pro Jahr. Ursache ist

vor allem der niedrigere Ostrogenspiegel im Blut. Dieser
fuhrt zu einer verminderten Calciumabsorption aus dem
Darm und einer verringerten Calciumreabsorption in der
Niere (Zhu, Prince 2012). In der Folge erhoht sich das
Osteoporoserisiko.

Osteoporose

Die Osteoporose ist als systemische Skeletterkrankung
definiert, die durch eine geringere Knochendichte und ei-
ne Verschlechterung der Mikroarchitektur des Knochen-
gewebes gekennzeichnet ist. Ein wichtiger diagnostischer
Parameter ist die Knochenmineralisationsdichte (bone
mineral density, BMID). Im Jahr 2009 waren in Deutsch-
land etwa sechs Millionen Menschen an Osteoporose er-
krankt, etwa jede vierte Frau sowie jeder 17. Mann tiber
50 Jahre (Hadji et al. 2013).

Die Entstehung der Osteoporose hangt von verschiede-
nen Faktoren ab, darunter Genetik, Hormonhaushalt,
korperliche Aktivitat und Ernahrung. Zahlreiche Nahrstof-
fe sind fir ein funktionierendes Skelettsystem unerlass-
lich. Neben Protein, Calcium, Phosphor und Vitamin D
spielen auch Vitamin C, Vitamin K, Kupfer, Magnesium
und Zink eine wichtige Rolle fiir Aufbau und Erhalt des
Knochengewebes (Nieves 2005; Levis, Lagari 2012).
Eine langfristige Unterversorgung mit den organischen
und mineralischen Bausteinen des Knochengewebes
kann schwerwiegende Folgen fiir den Skelettaufbau ha-
ben. In der Kindheit und im jungen Erwachsenenalter
kommt es zu einer veranderten Mikroarchitektur und
Geometrie des Skeletts, eine optimale PBM wird nicht er-
reicht. Eine unzureichende Versorgung nach dem 25. bis
30. Lebensjahr fiihrt im Rahmen der Umbauprozesse zu
einer veranderten inneren Architektur der Knochensubs-
tanz und damit zu einem erhohten Risiko fur Osteoporose
und Frakturen (Ringe 2010). Eine ausreichende Versor-
gung mit wichtigen Knochennahrstoffen, insbesondere
Calcium, Vitamin D und Protein, tragt hingegen in jedem
Lebensalter zur Knochengesundheit bei und senkt das Ri-
siko fuir Osteoporose und Frakturen (Rizzoli et al. 2014).

Behauptungen und Fakten

Behauptung: ,,Milch und Milchprodukte sind Calci-

umrduber*

Haufig ist zu lesen, dass Milch ein ,Calciumrauber” und

daher vom Konsum abzuraten sei. Argumentiert wird da-

bei vor allem mit dem sogenannten Calcium-Paradox.

Dieses besagt, dass in Landern mit hohem Milchkonsum

— und damit hoher Calciumzufuhr — die Osteoporosera-

ten am hochsten seien. Als Begriindungen dafiir ist etwa

zu lesen, dass

* Calcium aus Milch fur den Menschen nicht verwertbar
sel,

* das in Milch und Milchprodukten enthaltene tierische
Protein den Korper tibersauere und die Calciumaus-
scheidung erhohe,

* Milch und Milchprodukte zu einer hoheren Calcium-
ausscheidung fiihrten als sie an Calcium lieferten.
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Fakten

Zahlreiche Studien (in vitro und Humanstudien) haben
die Bioverfiigbarkeit von Calcium aus Milch und Milch-
produkten untersucht. Dabei ergaben sich Resorptions-
raten zwischen 14 und 45 Prozent; wesentliche Unter-
schiede zwischen weniger und starker verarbeiteten
Milchprodukten waren nicht erkennbar (Ubersicht 1).
Die Bioverfiigbarkeit von Calcium aus pflanzlichen Le-
bensmitteln liegt zwischen drei und 53 Prozent und die
aus Mineralwasser zwischen 24 und 48 Prozent. Milch
und Milchprodukte sind daher vergleichsweise gu-
te Calciumlieferanten, denn sie enthalten keine antinu-
tritiven Inhaltsstoffe wie Oxalsaure und Phytate, die die
Absorption von Calcium hemmen konnen (Caroli et al.
2011; Rizzoli et al. 2014). Zudem fordert die in Milch
und Milchprodukten enthaltene Laktose vermutlich
uber verschiedene Mechanismen die Calciumabsorption
(Kwak et al. 2012).

Ubersicht 1: Bioverfiigbarkeit von Calcium aus verschiede-
nen Lebensmitteln

Lebensmittel Studien- | Bioverfiigbar-
typ keit (%)
Milch und Milchprodukte

Milch (unterschiedlicher Fettgehalt) | Human 28!

Human 312

Human 333

In vitro 37t

In vitro 45%
Kuhmilch (2 % Fett)? Human 31
Kuhmilch? Human 33
Vollmilch' In vitro 26
Entrahmte Milch® In vitro 28
Cheddar-Kase? In vitro 37
Joghurt? 24
Vollmilch-Joghurt™ 28
Entrahmter Joghurt' 33
Doppelrahmkase' 14

Trinkwasser

Mineralwasser® ‘ Human ‘ 24-48

Pflanzliche Milchalternativen

Calcium-angereicherte Sojamilch 2 ‘ Human ‘ 36

Pflanzliche Lebensmittel

Griinkohl” Human 53
Pak Choi’ Human 52
Brokkoli” Human 48
Griinkohl® In vitro 39
Goabohne' Human 39
Tempeh'? Human 37
Sellerie? In vitro 36
Chinakohl? In vitro 32
Sojabohne* Human 31
Pintobohne® Human 23
WeiBe Bohne® Human 23
SiiBkartoffel® Human 23
Sojabohnensprossen® In vitro 20
Kidneybohne® Human 19
Rhabarber® Human 9
Spinat’ Human 5
WeiBe Sesamsamen? In vitro 4
Amaranth? In vitro 4
Schwarze Sesamsamen? In vitro 3

"Heaney et al. 1988, 2Heaney et al. 2000, Nickel et al. 1996,Heaney et al. 1991, * Wea-
ver et al. 1993, ¢ Heaney 2006, ’ Heaney 1993, ¢ Kamchan et al. 2004, ° Weaver
etal 1997, ' Unal et al. 2005, " Charoenkiatkul et al. 2008, '? Haron et al. 2010

Eine ausreichende Versorgung mit Protein wirkt sich po-
sitiv auf den Knochen aus und gilt als wichtiger Faktor zur
Pravention von Osteoporose (Heaney 2001; Levis, Lagari
2012). Zu den moglichen proteininduzierten Mechanis-
men zahlen eine Erhohung der Muskelmasse, Steigerung
der Calciumabsorption im Darm sowie Unterdriickung
des Parathormons (Kerstetter et al. 2005; Mangano et
al. 2014).

Daneben gilt eine tberhohte Zufuhr von tierischem
Protein, auch aus Milchprodukten, als Risikofaktor fur
die Entstehung von Osteoporose. Tierisches, aber auch
pflanzliches Protein (z. B. aus Getreide, Hulsenfriichten
und Nussen) wirkt aufgrund der enthaltenen schwefel-
haltigen Aminosauren im Korper saurebildend. Der Ge-
halt schwefelhaltiger Aminosauren ist in pflanzlichen
Proteinquellen jedoch etwa ein Viertel niedriger als in
tierischen (Souci et al. 2008). Die Saurebildung wirkt
sich zwar nicht (im Sinne einer akuten Azidose) auf den
pH-Wert des Blutes aus (Bonjour 2013). Sie fiihrt aber
zu einer hoheren renalen Saurelast (Siener, Hesse 2002)
und einen erhohten Calciumverlust tiber den Urin (Cao
et al. 2011). Bereits in den 1970er- und 1980er-Jahren
zeigten Belastungsstudien, dass mit hoherer Proteinzu-
fuhr auch die Calciumausscheidung uber den Urin steigt.
So ergab sich bei Erhohung der Proteinzufuhr von 48 auf
95 beziehungsweise 142 Gramm pro Tag eine zusatz-
liche renale Calciumausscheidung von etwa 70 bezie-
hungsweise 264 Milligramm (Zemel 1988). Bei gleich-
zeitiger Gabe von Natriumhydrogencarbonat unter-
blieben die erhohten Calciumverluste (Lutz 1984). Das
deutet darauf hin, dass es sich bei der erhohten Calcium-
ausscheidung um eine Reaktion auf die Saurebelastung
handelt (Vormann, Goedecke 2002).

Die Frage, ob die mit einer proteinreichen Ernahrung
assoziierte hohere Saurelast das Osteoporoserisiko er-
hoht, wird kontrovers diskutiert. Insbesondere ist noch
unklar, ab welcher Hohe der Proteinzufuhr negative Wir-
kungen auftreten konnen (Frassetto et al. 2000; New et
al. 2004; Fenton et al. 2011; Bonjour 2013; Remer et
al. 2014). Nach Einschatzung der DGE sollte die Protein-
zufuhr zwei Gramm pro Kilogramm Korpergewicht und
Tag nicht uberschreiten, um eine erhohte renale Calci-
umexkretion, eine metabolische Azidose sowie ,poten-
tiell negative Folgen fur die Aufrechterhaltung der Kno-
chenmasse” zu verhindern (DGE et al. 2013). Die wis-
senschaftliche Evidenz, dass sich eine erhohte Calcium-
ausscheidung bei proteinreicher Ernahrung unglnstig
auf das Osteoporoserisiko auswirkt, ist jedoch nicht kon-
sistent. Bei alteren Menschen ist viel eher eine zu ge-
ringe als eine zu reichliche Proteinzufuhr das Problem
(Hanley, Whiting 2013).

Gleichzeitig gibt es Hinweise darauf, dass eine modera-
te Proteinzufuhr den Calciumhaushalt entlastet und der
Calciumbedarf sinkt. Nach einer Berechnung der FAO,
WHO (2004) wirde eine Verringerung der Zufuhr an tie-
rischem Protein von 60 auf 20 Gramm pro Tag — was in
etwa der unterschiedlichen Zufuhr in Industrie- und Ent-
wicklungslandern entspricht — den theoretischen Calci-
umbedarf von Erwachsenen (19-65 Jahre) von etwa 840
auf 600 Milligramm pro Tag reduzieren. Daraus wurde
sich fur diese Altersgruppe eine Zufuhrempfehlung von

Erndhrung im Fokus  14-11-12|14



TITEL

329

750 Milligramm Calcium pro Tag ableiten (FAO, WHO
2004). Das waren 25 Prozent weniger als die von vielen
Fachgesellschaften empfohlenen 1.000 Milligramm pro
Tag. Die ublichen Calciumzufuhrempfehlungen werden
also vor dem Hintergrund westlicher Erndhrungsmuster
mit einer hoheren Zufuhr an tierischem Protein gegeben.
Unhaltbar ist die Behauptung, dass Milch und Milch-
produkte dem Korper mehr Calcium entziehen als sie
ihm zufiihren (negative Calciumbilanz). Tatsachlich lie-
fern Milch und Milchprodukte (unter Berticksichtigung
einer Resorptionsrate von etwa 30 %) deutlich mehr
Calcium als zur Neutralisierung des gleichzeitig zuge-
fithrten Proteins ausgeschieden wird (Ubersicht 2). Als
Vergleich dient eine tagliche basale Proteinzufuhr von
48 Gramm (was in etwa der empfohlenen tagli-
chen Proteinaufnahme einer 60 Kilogramm schwe-
ren Frau entspricht). Erhoht sich die Proteinzufuhr auf
95 Gramm pro Tag, fiihrt der Konsum von 100 Gramm
Trinkmilch (Proteingehalt 3,3 g/100 g) zu einer zusatz-
lichen Calciumausscheidung von fiinf Milligramm.
Auch bei einer hoheren Proteinzufuhr pro Tag ziehen
100 Gramm Trinkmilch eine zusatzliche renale Cal-
ciumausscheidung von finf Milligramm nach sich. Die
Calciumbilanz bleibt jeweils positiv, da durch die Zufuhr
von 100 Gramm Trinkmilch mehr Calcium (36 mg) auf-
genommen als durch das zusatzliche Protein ausgeschie-
den wird. Beim Konsum von Hartkase fallt die zusatzli-
che Calciumausscheidung zwar hoher aus, aufgrund des
reichlicheren Calciumgehalts von Kase ergibt sich den-
noch eine positive Calciumbilanz (Ubersicht 2).

Sowohl randomisierte kontrollierte Interventionsstudien
als auch Beobachtungsstudien zeigen eine positive Be-
ziehung zwischen dem Konsum von Milchprodukten und
dem Knochenmineralstoffgehalt (bone mineral content,
BMC) sowie der BMD. Weitere, jedoch nicht alle Beob-
achtungsstudien weisen einen signifikanten Zusammen-
hang zwischen dem Konsum von Milchprodukten und ei-
nem reduzierten Frakturrisiko nach (Rizzoli et al. 2014).
Die Mehrzahl der Studien ermittelt demnach eine posi-
tive Wirkung des Konsums von Milch und Milchproduk-
ten auf die Knochengesundheit. Andere Untersuchungen
zeigen keinen Zusammenhang, teilweise auch negative
Wirkungen (Caroli et al. 2011). Die Evidenzlage fir einen
Zusammenhang zwischen Milchkonsum und Knochenge-
sundheit bei Kindern ist jedoch nur maRig, fiir Erwachse-
ne sogar begrenzt, da entsprechend gute randomisierte
Kontrollstudien fehlen (Weaver 2014).

Weshalb die Haufigkeit Osteoporose-bedingter Fraktu-
ren besonders in Landern mit hohem Milchkonsum (und
damit auch hoherer Calciumzufuhr) hoch ist, ist weiterhin
unklar. Neben Ernahrungsfaktoren, insbesondere ausrei-
chender Protein- und Calciumzufuhr, beeinflussen viele
weitere Faktoren Aufbau und Erhalt der Knochenmasse.
So erhohen unzureichende Vitamin-D-Versorgung (we-
gen geringer Sonnenexposition), mangelnde korperli-
che Aktivitat, Tabak- und Alkoholkonsum sowie steigen-
des Alter das Osteoporoserisiko (Kanis et al. 2012; Leuis,
Lagari 2012). Offenbar spielen lebensstilbedingte Fak-
toren eine deutlich groBere Rolle als genetische, worauf
Migrationsstudien hinweisen. So haben beispielsweise
Schwarze in den USA ein niedrigeres Osteoporoserisiko

(Modellberechnung nach Zemel 1988)

Ubersicht 2: Renale Calciumverluste bei unterschiedlicher Gesamtproteinzufuhr

Calciumausscheidung bei basaler Proteinzufuhr von 48 g/d: 168 mg

zufuhr): 240 mg

Calciumausscheidung bei erhéhter Proteinzufuhr von 95 g/d (gleich bleibende Calcium-

Zusatzliche renale Calciumverluste Trinkmilch Emmentaler,
durch den Verzehr von 100 g Trinkmilch (100 g) 45 % i. Tr. (100 g)
bzw. 100 g Emmentaler

Proteingehalt/100 g 339 299
Calciumgehalt/100 g 120 mg 1.030 mg
davon Calcium resorbiert (30 %) 36 mg 309 mg
zusatzlicher Calciumverlust durch 3,3 g bzw. -5mg -44mg

29 g Protein (1,5 mg Ca/1 g Protein)

Bilanz aus Calciumresorption und renalen +31mg +265 mg
Calciumverlusten

(nicht beriicksichtigt wurde die hhere Calciumresorption bei steigender Proteinzufuhr)

als dort lebende WeiRe, jedoch ein deutlich hoheres als
Schwarzafrikaner. Ebenso haben nach Hawaii eingewan-
derte Japaner und in Hong-Kong und Singapur lebende
Chinesen eine hohere Frakturhaufigkeit als die Bewohner
Japans und Festlandchinas (Kanis et al. 2012).

Eine aktuelle Ubersichtsarbeit ermittelte die hochsten
Frakturraten in den Landern Nordwest-, Mittel-, Ost-
und Sudosteuropas, im Libanon und Iran, in Oman,
Hong-Kong, Singapur und Taiwan. Mittlere Frakturra-
ten zeigten sich in Ozeanien, Russland, dem sudlichen
Teil Sudamerikas, Mexico, den USA und Kanada, aber
auch in Malaysia, Studkorea, Japan und Thailand. Regi-
onen mit geringen Frakturraten waren etwa der nordli-
che Teil Siidamerikas, Afrika, Indien, China, Indonesien
und die Philippinen (Kanis et al. 2012). Demnach zah-
len inzwischen auch zahlreiche asiatische Lander, in de-
nen der Milchkonsum deutlich niedriger ist als in westli-
chen Landern, zu den Regionen mit mittlerem oder ho-
hem Osteoporoserisiko. Wahrend der letzten 30 Jahre
hat sich die Haufigkeit von Huftfrakturen in den meis-
ten asiatischen Landern verdoppelt bis verdreifacht. Bis
2050 werden etwa 50 Prozent aller Osteoporose-be-
dingten Frakturen in Asien auftreten, insbesondere vor
dem Hintergrund der dort rapide steigenden Zahl alterer
Menschen. Daher sei es ,ein Mythos, dass Osteoporose
in westlichen Landern verbreitet ist und in Asien selten
vorkommt®, erklart die International Osteoporosis Foun-
dation (IOF 2009, S. 6f.).

Behauptung: ,,Ohne Milch kann man den Calcium-
bedarf nicht decken und bekommt Osteoporose.*
Es besteht Einigkeit dariiber, dass Calcium ein entschei-
dender Mineralstoff fiir die Knochengesundheit ist. Den-
noch gehen die Empfehlungen fiir eine ausreichende Cal-
ciumzufuhr weltweit auseinander: von 700 Milligramm
pro Tag in GroRbritannien bis hin zu 1.300 Milligramm in
Australien und Neuseeland, jeweils fiir Erwachsene (Le-
vis, Lagari 2012). Die WHO empfiehlt Erwachsenen zwi-
schen 19 und 65 Jahren eine tagliche Calciumzufuhr von
1.000 Milligramm, bei Frauen nach der Menopause er-
hoht sich die Empfehlung auf 1.300 Milligramm pro Tag
(FAO, WHO 2004).
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Ubersicht 3: Calciumgehalt pflanzlicher Lebensmittel (nach
USDA 2014)
Lebensmittel Calcium (mg/100 g)

Mohnsamen 1.438
Sesamsamen 975
Tofu, fest (Herstellung mit Calciumsulfat) 683
Chiasamen 631
Brennnessel (roh) 481
Goabohnen (roh) 440
Sojaeiweil texturiert (TVP) 363
Johannisbrotkernmehl 348
Sojamehl (entfettet) 285
Mandeln (siiB) 269
Leinsamen 255
WeiBe Bohnen (roh) 240
Griinkohl (roh) 205
Tofu, fest (Herstellung mit Nigari) 201
Léwenzahn 187
Stangenbohnen (roh) 186
Teff 180
Lupinen (roh) 176
Feigen (getrocknet) 162
Rucola 160
Paraniisse 160
Amaranth (roh) 159
Sojabohnen (gekocht) 145
Sojadrink (angereichert) 140
Petersilie (frisch) 138
Blattspinat (gegart) 136
Mungbohnen 132
Kakaopulver 128
Brokkoli (gegart) 118
Haselniisse 114
Tempeh m
Pistazien 105
Pak Choi (gegart) 93
Erdniisse 92
Rhabarber (roh) 86
Kidneybohnen (roh) 83

In Deutschland stammen etwa 40 Prozent des aufge-
nommenen Calciums aus Milch und Milchprodukten. Sie
sind damit bei uns die mengenmaRig wichtigsten Cal-
ciumquellen (MRI 2008). Aus verschiedenen Griinden
lehnen jedoch immer mehr Menschen den Verzehr von
Milch und Milchprodukten ab, etwa im Rahmen einer
veganen Ernahrung. Auch aufgrund einer (tatsachlichen
oder vermeintlichen) Unvertraglichkeit streichen viele
Menschen Milch und Milchprodukte vom Speiseplan. Es
stellt sich daher die Frage, ob und wie eine ausreichende
Calciumversorgung und der Erhalt der Knochengesund-
heit auch ohne den Konsum von Milch und Milchproduk-
ten moglich sind.

Fakten

Etwa 25 Prozent des in Deutschland aufgenommenen
Calciums stammen aus alkoholfreien Getranken (MR/
2008). Insbesondere calciumreiche Mineralwasser (liber
150 mg/l) konnen einen guten Beitrag zur Calciumver-
sorgung leisten und werden als Calciumquelle oft unter-
schatzt (Leitzmann, Keller 2013). Die Calciumbioverfig-
barkeit aus Mineralwassern (24-48 %) ist dabei ebenso
gut wie die aus Milch (26-45 %, Ubersicht 1). Auch mit
Calcium angereicherte Sojadrinks weisen eine vergleich-
bare Bioverfugbarkeit auf (Zhao et al. 2005; Tang et al.
2010).

Pflanzliche Lebensmittel haben einen sehr unterschied-
lichen Calciumgehalt, der den von Milch (etwa 120
mg/100 g) teilweise deutlich iiberschreitet (Uber-
sicht 3). Verschiedene pflanzliche Inhaltsstoffe hemmen
die Calciumabsorption jedoch, wie Oxalsaure. Sie ver-
bindet sich im Darmlumen mit Calcium zu Calciumoxa-
lat, das nicht resorbiert und ausgeschieden wird (WWeif8
2009). Oxalsaurereich sind zum Beispiel Mangold, Rha-
barber und Spinat, Mandeln, Cashewkerne, Hasel- und
Erdniisse, auBerdem Kakaopulver (Ubersicht 4). Einwei-
chen und Kochen oxalsaurereicher Gemiise helfen, den
Oxalsauregehalt zu senken. Das Kochwasser sollte nicht
weiterverwendet werden, was allerdings auch den Nahr-
stoffgehalt und den Gehalt basischer Valenzen verringert.
Auch Phytinsaure, die in Vollkorngetreide, Hulsenfriich-
ten und Nissen enthalten ist, bildet mit Calcium unlosli-
che Komplexe. Einweichen, Quellen und Keimen sowie
die Sauerteiggarung aktivieren jedoch das Enzym Phy-
tase, das Phytinsaure spaltet und so deren Gehalt ver-
ringert. Der Verzehr von Vollkornprodukten bleibt daher,
auch aufgrund zahlreicher weiterer gesundheitsfordern-
der Inhaltsstoffe, empfehlenswert (Pohl 2012).

Gemuse mit hohem Calciumgehalt und hoher Biover-
fugbarkeit sind Grunkohl, Pak Choi, Chinakohl, weitere
Kopfkohle und Rucola. Leguminosen wie verschiedene
Bohnenarten, Kichererbsen und Sojabohnen (auch ver-
arbeitet) weisen mittlere Calciumgehalte bei mittlerer bis
hoher Bioverfiigbarkeit auf (Heaney et al. 1991; Weaver
et al. 2002; Haron et al. 2010) (Ubersicht 1). Mandeln,
Haselnlisse und Paranusse konnen trotz eingeschrankter
Bioverfligbarkeit die Calciumversorgung erganzen (DGE
etal. 2013).

Wahrend Mischkostler und Vegetarier die gleiche mitt-
lere Calciummenge aufnehmen (etwa 1.000 mg/d), liegt
die von Veganern mit 550 bis 915 Milligramm pro Tag
deutlich darunter (Davey et al. 2003; Waldmann et
al. 2003; Crowe et al. 2011; Clarys et al. 2014). Die-
se Zahlen gelten fur Europa und Nordamerika, in asia-
tischen Landern ist die durchschnittliche Calciumzufuhr
aller Gruppen geringer: In der erwachsenen Bevolkerung
Asiens liegt sie bei etwa 450 Milligramm pro Tag (IOF
2009). Die niedrige Calciumzufuhr von Veganern ergibt
sich vor allem aus dem Meiden von Milch und Milch-
produkten. Allerdings kann es in Studien zu einer Unter-
schatzung der tatsachlichen Calciumaufnahme kommen,
da angereicherte Produkte haufig nicht erfasst werden.
Daneben zeigen Veganer meist auch eine niedrigere Ver-
sorgung mit Vitamin D. In der EPIC-Oxford-Studie lagen
die Plasmaspiegel an 25-OH-Vitamin-D, im Winter bei
Veganern um 38 Prozent und im Sommer um 20 Pro-
zent niedriger als bei Mischkostlern. Im Winter wiesen
weniger als ein Prozent der Mischkostler, aber acht Pro-
zent der Veganer erniedrigte 25-OH-D,-Plasmaspiegel
(< 25 nmol/l) auf, im Sommer waren es null beziehungs-
weise funf Prozent. Werte unter 25 Nanomol pro Liter
gelten als Risikofaktor fiir Erkrankungen des Skelettsys-
tems (Crowe et al. 2011).

Andere Aspekte der veganen Ernahrung wirken sich hin-
gegen glinstig auf die Knochengesundheit aus. So zeigen
verschiedene epidemiologische Studien, dass ein hoher
Gemuse- und Obstverzehr mit einer hoheren Knochen-
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mineralisationsdichte assoziiert ist (Tucker et al. 1999;
New et al. 2000). Gemtise und Obst liefern Mineralstoffe
(v. a. Kalium, Magnesium), basische Valenzen (Alkalisal-
ze organischer Sauren, z. B. Magnesiumcitrat) sowie die
Vitamine C und K, die fur die Synthese der Knochenma-
trix notwendig sind. Auch die Ballaststoffzufuhr korreliert
positiv mit dem Knochenstatus (New et al. 1997, 2000;
Leuis, Lagari 2012). Neue Untersuchungen zeigen, dass
eine ausreichende Vitamin-B,-Versorgung ebenfalls
wichtig fir die Knochengesundheit ist (Mangels 2014).
Viele Veganer weisen jedoch einen Vitamin-B,,-Mangel
auf (Leitzmann, Keller 2013).

In der EPIC-Oxford-Studie hatten Veganer im Durch-
schnitt ein um 30 Prozent hoheres Frakturrisiko als
Mischkostler und Vegetarier (Appleby et al. 2007). Das
traf jedoch nur bei gleichzeitig geringer Calciumaufnah-
me zu. Veganer, die mindestens 525 Milligramm Calci-
um pro Tag aufnahmen (etwa 45 % der Veganer), hatten
kein hoheres Frakturrisiko als die anderen Ernahrungs-
gruppen. Eine vietnamesische Studie verglich 105 post-
menopausale buddhistische Nonnen, die sich fast vegan
ernahrten, mit 105 gleichaltrigen Mischkostlerinnen. Ob-
wobhl die vegan lebenden Frauen deutlich weniger Calci-
um (375 £ 193 g/d) aufnahmen als die omnivore Kont-
rollgruppe (683 + 417 g/d), zeigten sich keine signifikan-
ten Unterschiede in der BMD. Dafiir nahmen die Nonnen
deutlich weniger tierisches Protein, Phosphate und Nat-
rium auf (Ho-Pham et al. 2009). Ein spaterer Follow-up
ergab keine signifikanten Unterschiede in Frakturhaufig-
keit und Knochenmineralisationsdichte, obwohl die Ve-
ganerinnen deutlich haufiger einen Vitamin-D-Mangel
(25-OH-D; < 25 nmol/l) aufwiesen als die Mischkostle-
rinnen (41 vs. 15 %) (Ho-Pham et al. 2012).

In einer US-amerikanischen Studie mit Rohkost-Veganern
hatten diese im Vergleich zur Kontrollgruppe signifikant
niedrigere Werte fiir BMC und BMD sowie eine deutlich
niedrigere Calciumzufuhr (579 vs. 1.093 mg/d) (Fontana
et al. 2005). Es lieR sich jedoch kein erhohter Knochen-
umsatz feststellen. Das spricht nach Ansicht der Autoren
dafiir, dass sich die niedrige Knochenmineraldichte auf-
grund des geringeren Korpergewichts eingestellt hatte.
Zudem wiesen die Rohkost-Veganer einen besseren
Vitamin-D-Status auf, da sie sich bewusst mehr in der
Sonne authielten.

Fazit

Milch und Milchprodukte sind keine ,Calciumrauber®,
sondern liefern Calcium mit einer guten Bioverfiigbar-
keit. Zwar tragen die enthaltenen schwefelhaltigen Ami-
nosauren zu einer vermehrten Calciumausscheidung
tber den Urin bei, in der Summe ist die Calciumbilanz
beim Konsum von Milch und Milchprodukten jedoch
positiv. Die Mehrheit der Studien weist darauf hin, dass
sich Milchkonsum positiv auf die Knochengesundheit
auswirkt, einige Studien sehen keinen Zusammenhang
oder negative Wirkungen. Calcium ist insbesondere
bei Teenagerinnen und &lteren Menschen ein kritischer
Nahrstoff. Eine ausreichende Calciumzufuhr ist jedoch
auch ohne den Konsum von Milch und Milchprodukten

TITEL
Ubersicht 4: Oxalsauregehalt verschiedener Lebensmittel
(WeiBB 2009)
Lebensmittel Oxalsauregehalt
(mg/100 g)
Gemiise
Bohnen, griin 44
Endivie 2,5
Knollensellerie 6,8
Léwenzahnblatter 25
Mangold 650
Mohre 6,1
Rhabarber 460
Rote Bete 181
Sauerampfer 442
Spinat 500
SiiBkartoffel 280-570
Yamswurzel 480-780
Niisse
Mandeln 431-490
Cashew-Kerne 231-262
Haselniisse 167-222
Walniisse 74
Erdniisse 96-705
Hilsenfriichte
Sojabohne, getrocknet 82-214
Tofu 3-280
weitere Lebensmittel
Kakaopulver 389
Zartbitterschokolade (40 % Kakao) 88
Milchschokolade 56
Schwarzer Tee (Aufguss 100 ml) 11,5-16,1
Weizenkleie 457

umsetzbar, etwa bei veganer Ernahrung. Allerdings ha-
ben viele Veganer eine sehr geringe Calciumzufuhr und
damit vermutlich ein erhohtes Osteoporoserisiko. Dieser
Zusammenhang zeigt sich jedoch nicht in allen Studien.
Veganer sollten dennoch auf einen ausreichenden Ver-
zehr calciumreicher Lebensmittel achten, die gleichzeitig
wenig Hemmstoffe enthalten.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter , Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei.
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