
Osteoporose isl eine mu!Ulaklorielle Er
•u"""' ... ,.., des knöchemen Skelells äl!erer 
Menschen. Zunächst erreicht der Mensch 
im Aller zwischen 25 und 35 Jahren das 
Maximum der Knochenmasse oder auch 

bone mass". Danach nimm! die 
Knochenmasse kontinuierlich ab. Schließ
lich wird eine kritische Knochendichle un
lerschrillen, bei der die der 
Knochenbrüche, auch der snnnll'llnlrrn1111 

ran, Frauen sind 
betroffen als Männer. Neben der n„„..,,rn,„ 
ren maximalen Knochenmasse 
Ursache in erster Linie bei dem beschleu

Knochenmasseabbau in den erslen 
Jahren. Auch die slei

lührl zu einer 
Zunahme der der us1eopo
rose. Schließlich sei erwähn!, daß Osleo
porose auch in und Schwel
lenländern wie China zunehmend eine 
Rolle 

Die Form der Os;le<)Oc1roise 
1.Jnlerteill in die UU,>lll !öl l\Ji.JC"1:::1<;lll'<' 

die senile Form. Zu den F'lillik!)laiKloren 
die zum Auftreten der usmc1poros:e 
!ragen, zählen 
geschichte, '"'"''V""' 
rung, geringes 1<r.,„„„,.,„..,,,,..h 
abusus, Nikotinabusus, sowie Krankhei
ten und Medikamentation. Semler und 
Miethe (1) versuchten eine 
der Risikofaktoren 1). Hiernach zähl! 
der zu den drei bedeu-
tendsten Faktoren. Es muß aber darauf 
hingewiesen werden, daß Kliniker 
der Meinung der n~trnn„1nmi:lrnm:i1 

zu 90 Prozent zum Entstehen der 
Us:teclpo1rm;e bei. 

gilt zwar als HIS;!KCIHU\!Of 

und eine lebenslage, den l'-n1n1t>n1 

"'nu:m1r1:~1~nF~nc1A Calciumzufuhr kann nicht 
schaden. Aber nützt sie denn? Welche 
n"'''""i'lArti:in Daten liegen hierzu vor? Der 
die Mineralisierung des Skelells fördernde 
Effekt von Calcium kann in unterschied
lichen Perioden wirksam sein. Die Ver
sorgung mit Calcium in Kindheit und Ju-
gend kann Einfluß auf die maxi-
male haben. Die Höhe 
der maximalen Knochenmasse kann ei
nen Einfluß auf den des Errei
chens der kritischen Knochendichte im 
Alter haben. Schließlich könnte die Calci
umzufuhr im Aller die Demineralisation 

sind calciumreiche Nah-
•n'""'""'"i.J"'"' "'"'"·"~'" ihren 

Calciumbedarf zu 60 bis 70 Prozent aus 
Das helßl aber nichl, 

daß es keine allemaliven 
Auch Brokkoli, Sesam 

oder Sardinen enlhallen beachtliche Men· 
an Calcium. Es ist nicht der 

eines 
allein bedeulsam. 

Bei der einer 
hinsichtlich ihres Potentials der usmopo· 

Tabelle 1: 
Risikofaktoren hinaichUlch usnJc•poro~1e 
und Ihre relative H111de1L11 

Far!ililil!sphase 
< 30 Jahre 
Familiengeschichle 
Calciummangel 
(< 800 mgffag) 
Immobilisierung 

6 Monale) 
uenrn1es Körper· 
gewichl 
Aikoholabusus 
Nikolinabusus 
Krankheiten. 
Madikamanlalion 

Osteoporose 
poslmeno· 

pausal senil 

2,5 
1,5 

1,2 

1,0 

0,5 
1,0 
1,0 

0,5 

1.5 
0,5 

1.5 

1,5 

1,0 
0,5 
0,5 

1,0 

Samler und Mie!ha {1991) 

Ge-

1 . Der Produkt an
hand der chemischen Am:g1v~1A des Pro
duktes, 

chens, 

um•::ir1<an und Retention des 

oder 

l'lil•<>n''"'" an Mensch 

K """'1""'''~ oder 
chemischer 

J1c111e:messlmu des Kno-

4. die Struktur und 
senlaliver Knochen durch Hi~ilologlie 
Bruchlast 

Oie HA•1111rn11rm 
denen Mncm1rorn 

carbonal 
Frauen 
einzelnen so-
wie zwischen und leicht 
löslichen Calciumsalzen andererseits kein 
„m,n1111C$11n11u Unterschied In der 1-1""'"'"nr1n. 

lion besteht 1 ). 

Auch aus unserem Insti-
tut an der Ralle haben daß bei 
mt>rtrnru:~r Calciumzufuhr zwischen Milch, 
Quark und Casein mineralisches 
Calcium kein Unterschied in 
der Resorption und Retention von Cal-
cium besteht Es war daher nicht 

daß unserem Versuch 
auch bei der Mineralisation des Knochens 

Abb. 1: Fraktionelle 1-111>1::n1rnl!1nn von Calcium aus verschiedenen Mllctmrodukten 
und Calcil.1mcarbonat bei Frauen. Mittelwert und 
Ca/Mahlzeit. Racker et al (1 

0 

0,2 -

c 

0, 1 

") Von Dr. Katharina E. Scholz·Ahrnns. Wilhelm Q .--1__. 
Jaeger und Prof. Dr. Christian A. Bar!h, lnstilU! 
für und Biochemie der Ernährung. 
Buride!;arn~lalt für Milchforschung, Kiel 
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Abb. 2: Calcium und Re-
tenUon nach Verzehr verschiedener 

bei wachsenden Ratten. 
MIUe!wert und SEM, n = 7, 0,4 Prozent 
Calcium in der Diät. (1 

Verliigbarkeil 

50 

Retention (mmoll5dl 
6 

4 

2 

Milch 

keine 

Joghurt 

Calcium aus 
ten nicht mehr oder wirksam zur 
Mineralisation der Knochen bei als Ca!cl-

Aus 
die der in de
ren hoher Nährstoffdichte sowie der Tat
sache, daß Calcium mit einem Lebens
mittel und nicht als Tablelle verzehrt wird. 

Die zur 
des Skelel!s im Hinblick auf die "'""'"uu· 

viel Milch und 

Tabelle 2: 
Einfluß der u>e•,nnnu·1n 

UUlisaUon von Calcium bei der Ratte 

tersuchl haben. Die Frauen wurden mil
tels nach deren Calciumver
zehr in Kindheit und in 
allen drei Studien 
kanl nn••ililuu 

masse. Diese Studien müssen 
aus zwei Gründen kritisch betrachte! wer
den: 

zur des 
auf die Mineralisation 

des Knochens in ur:iserem Institut nach
gegangen. Die Versuche wurden an Ral
len 
kontrollierte 
sehen sind 
Während der Aulzuchl von sieben Mona-

und 

Milch Resorplion Femur Ca 
m w m w 

·------+---------·------·--··--··---·--···-----------·--------·----„-„„-„-

Rohmilch 
Pasteurisiert 
UHT 

Prozent 

49,13 54,92 
43,40 53,59 
52,20 52,00 

n " 5; x ± SO; m: männlich. w: weiblich; Weeks und King (1965) 

mglg fettfrei 

0,38 ± 0.22 0.49 ± 0,06 
0,39 ± 0, 10 0,45 ± 0,04 
0,44 ± 0,07 0.45 ± 0, 15 

Tabelle 3: 
KnochenmHse und ·dichte in Abhln· 

von der hlllbltuellen Calciumzu· 
no1P1J1lisa,1er Frauen 

Parameter Calc!umaulnahme 
<600 >1 

)(±so 
Abnahme der Radius-
dichle \%/Jahr) 1,2 ,4 2,2 ±1,7 

Knochendichle 
(Radius; g/cm2) 

g HA) 

0,7 ± 0,1 0,6 ±0,1 

35,2 ± 1,9 33,0 ±5,7 

Mil!elwert ± SO, n ~ 20, HA: Hydroxylapatit v. 8*
rnsleljn et 111. (1990) 

von Rauen 
die sich nur 

"n''"'""'"' unterschied. Der 
Prozent, 0,5 l-'rl'17A,m 

und i ,0 Prozent der wurde durch 
Calciumcarbonat Als erwach-
sene Rauen wurden die Tiere ovarlekto-
miart, um die zu un· 
lerbinden. Durch Verfahren kann 

1 

die hormonelle Situation po:stniel!1oPau· 
saler Frauen simuliert werden. Anschlie
ßend wurde in zwei \:::mJp~Jen 

die entweder eine hohe oder 
n1 ... rmr1<> Calciumzufuhr bekam. Diese 
1r.h!'lnlhA~11<1 dauerte maximal vier Mo

sollten untersucht 
werden: 

1. Hat die Calciumzufuhr während der 
11\!""''h•''' """"'""""" einen Einfluß auf die 
maximale Knochenmasse? 

2. Hai die Höhe der Calciumzufuhr und 
somit indirekt die Knochenmasse einen 
Einfluß auf die des 

no1c:nfmc1e1r1er1es nach 011ariektom1!e'l 
3. Hat die Caiciumzufuhr nach der Ova
riektomie einen Einfluß auf die Deminera· 
!isalion des nach der 
der Ovariektomie? 

Oie Meßwerte für osl:eopo1rot1sc11e 
derungen waren: 
die Messung des Gehaltes an 
Calcium im Oberschenkellmochen 

Die i--uiAl'>ni<U><• 

Calciumzufuhr in der Kindheit Ju-
der Raue einen Einfluß auf die Kno

chenmasse und 
keinen Einfluß auf die """'"'"'"'' 
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Abb. J: Einfluß einer DUU mit/ohne auf die Knochendichte ..,,,„,,„"'_ 
20111, Calciumaufnahme 1 450/ 

T endenziel! mit Calci
umzufuhr Knochenmasse und -dichte. 
Statistisch absichern ließen sich die 

4 

Frauen. Mittelwert und 
Baran et al (1 

0 6 12 

Wissen 

Versuchsdiät • Kontrolle 

*** 

r 
18 

Unterschiede der 0, 1 Prozent 
vs 0,5 Prozent und 1,0 Calcium 
in der Diäl bei der so-
wie 0, 1 Prozent vs 1,0 Prozent bei der 
Knochendichte. Die höhere Knoohen
masse und -dichte zum der 
Ovariektomie durch eine höhere 
zufuhr In der Aufzucht hatte '9ine höhere 
Knochendichte vier Monate nach Ovariek· 
tomie zur Die uorng""' 
doch nicht 

des der~a1c1u1m~·e~~~ 
gung nach der Ovariektomie auf die De-. 
mineralisalion des Knochens konnten wir 
,.,,„,„,,„11„.n daß eine hohe Calclumversor-

nach Ovariektomie den Verlust an 
K"'""'"'"'"'"""'"a""' Knochendichte und -struk

verminderte. 

unseres Versuches las
lli1Cllo1~r11nn zu, daß die Cal

ciumzufuhr sowohl des Wachs
lums als auch nach Ovariektomie einen 

Einfluß auf die Mineralisa
tion bzw. Damineralisalion des Knochen
ae~fetH:Js hat (1 

Unternehmen können sich eine Produkt- und 
alle aber können teilnehmen an der 

L 1 
r nd 

Was kann an Ihrem noch verbessert werden? 

die Ihnen neutral und von der 
beantwortet werden. Deshalb: 

' „ 

Fachbereich Markl und 

Eschbomer Landstraße 122 · 6000 Frnnklurl/Main 90 
T elelon 0 69 12 4 7 88·0 · Fax O 69 I 2 4 7 88-1 15 
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Tabelle 4: Einfluß verschiedener auf die Knochenzusammen-
bei der Raue 

Quelle Tibia Cn Femur Trabekelvol 
Hydro•yprolm 5lW 

mg g/100 g 11m 

Casein + CaCO, 29,2 ±2,4" 1,6 ± 0.1• 17 ± 2• 
Magermilchpulver 30,7 ± 2,2" 1,6 ± 0, i• 16 ± 4• 
Spinal 13,8 ± 1,9° 2,1 ± 0,2° 9 ± 1" 

Millelwerl ± SD: n ~ 4-10; unterschiedliche Hochbuchslaben zeigen signiiikanUl Unterschiede zwischen 
Groppen an (p<0.05): LW: Lendenwirbel 
Peterson e! al. (1992) 

Man muß davon daß Calcium-
das in unserem Rallenversuch 

wurde, und 
nicht nur zu 
ralen, sondern auch zu einer ähnlichen 
Mineralisation und Struktur des Knochens 

entweder oder 

Peler· 
4). 

und 

Calciumcarbonat erhielten. Die Ba
der Milch isl vielmehr darin zu 

sehen, daß eine optimale Knochenentwick· 
lung bei restriktiver 
durch Milchprodukte zumindest bei der 
Ralle leichter erreichbar zu sein scheint 
als durch pflanzliche Kost 4), wie 
die der die 

In Zeil nimmt die von 
Nährstoffinteraktionen zu. So berichteten 

el al. 

Abb. 4: Einfluß einer 
Mittelwert und n 

100 

malische 

deren 

hieraus könnte der 
von calciumreichen 

sein. 

auf die Manifeslalion einer u~ae;rm;:nc,se 
sind verschiedene Kriterien wie Calcium

Knochenmasse 
und Knochenstruktur unterschiedlich zu 

der Milch isl darin zu se
hen, daß es als ausgewogenes 

beim Menschen. 

ohne Calcium mit Calcium 

80 + 165 mg Ca + 600 mg Ca 

". .„ 
40 .... 

Q) „. 
"O •• 

"" 

0 -
+ cac1 2 + cac1 2 +Milch + Käse + CaCl2 

v.d. Backen n.d. Backen v.d. Backen 

millei einer 
über sieh!. 

gegen· 

;„,.,,..,.,,„,;,..~,,„~, bei ins
gesamt Calciumzufuhr nach 
Verzehr von Milch eine bessere Knochen· 

offensichtlich leichter zu er· 
reichen als nach in die· 
sem Fall 
- Den Interaktionen von Nährstoffen un· 
tereinander ist zu schenken. 
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