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Update Proteine, Vitamin D und Kalzium

Was sollte in welchen Mengen supplementiert werden?

Im ersten Jahr nach der
ersten Hiiftfraktur ...

. bricht sich jeder Zehnte die
andere Hiifte;

. verlieren 30 Prozent ihre
Selbststandigkeit;

. werden 50 Prozent akut
wieder hospitalisiert, und
die Halfte erreicht nie wie-
der eine vergleichbare Mo-
bilitat wie zuvor.
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Mit zunehmendem Alter lasst die Muskulatur nach, und die Sturzgefahr nimmt zu — und damit

auch das Risiko osteoporotisch bedingter Frakturen. Einen Uberblick dariiber, was Vitamin D,

Kalzium und Proteine zur Knochen- und Muskelgesundheit beitragen konnen, gab es im Rah-

men der NutriDays.

Rund 70 Prozent aller osteoporotisch bedingten Frak-
turen erleiden die tiber 70-Jdhrigen. Am héufigsten ist
bei den tiber 75-Jahrigen die Hiiftfraktur; der grosste
Risikofaktor sind Stiirze. «Ohne Sturzpravention und
ohne Stirkung der Muskulatur sehen wir keine effek-
tive Frakturpravention», betonte folglich Prof. Dr.
Heike Bischoff-Ferrari, Direktorin der Klinik fiir Ger-
iatrie am Universitatsspital Zirich. Eine wichtige
Rolle spielen hier Proteine, als Doppeltalent fordern
sie sowohl die Knochen- als auch die Muskelgesund-
heit. Und durch die mit dem Altern abnehmende
Zufuhr entstehe sowohl ein Handlungsbedarf als auch
eine Handlungsmaoglichkeit, unterstreicht die Exper-
tin.

«Klauen» Proteine Kalzium?

Anders als lange kolportiert «klauen» Proteine kein
Kalzium aus dem Knochen. Die vermehrte Kalzium-
ausscheidung unter hoher Proteinzufuhr lasst sich
durch eine vermehrte Kalziumaufnahme erklaren. In
der Tat haben Personen mit hoher Proteinzufuhr eine
hohere Knochendichte und einen geringeren Kno-
chenabbau, so Bischoff-Ferrari. Positiven Einfluss auf
die knochenaufbauenden Zellen nimmt vor allem die
Stimulation des Wachstumshormons, zudem fordern
die Proteine in der Niere die Konversion des inaktiven
ins aktive Vitamin D. In der Klinik bestatigt insbeson-
dere eine Interventionsstudie aus Genf diese mecha-
nistischen Uberlegungen (1). Unter 82 Patienten mit
Hiiftfraktur zeigten diejenigen einen hoheren Anstieg
im Wachstumshormon, die mit Proteinen anstelle ei-
nes isokalorischen Plazebos behandelt wurden (alle
erhielten zudem einmal 200 000 IE Vitamin D plus
550 mg Kalzium/Tag). Auch die Knochendichte an
der Hufte konnte im ersten Jahr nach der Fraktur —
dem hochgefdhrlichen Jahr (siehe Kasten) - in der
Proteingruppe besser erhalten werden. Einen ersten
Hinweis auf einen zusitzlichen Effekt der Proteinsup-
plementation an der Muskulatur gab die Tatsache,

dass die Tage in Rehabilitationseinheiten im Vergleich
zu Plazebo um 40 Prozent gesenkt werden konnten (p
= 0,02). Auch Resultate der Framingham-Studie zur
Proteinzufuhr und Hiiftbruchinzidenz bestitigten
2011, dass eine hohere Zufuhr von Proteinen die In-
zidenz einer Hiiftfraktur unabhingig von der Kno-
chendichte am Schenkelhals senkte - ein weiterer
Hinweis auf einen moglichen zusdtzlichen Mechanis-
mus (2). Die Wirkung am Muskel ist heute fiir Mol-
keproteine sowohl mechanistisch als auch funktionell
belegt. So wurden 2015 in einer Metaanalyse bei
knapp 1000 Teilnehmern aus 16 randomisierten Stu-
dien unter leucinreicher Proteinergdnzung im Ver-
gleich zur Kontrolle giinstige Wirkungen auf Gewicht
und Muskelmasse gezeigt (3). Am starksten profitier-
ten Patienten mit einer Sarkopenie. Man diirfe bei den
gebrechlichen Patienten also nicht aufgeben, betonte
die Expertin.

Wie hoch ist der Bedarf?

Im Alter braucht die Muskulatur mehr Stimulation fiir
die Proteinsynthese. Ab 70 Jahren wird daher fiir den
Erhalt oder die Zunahme der Muskelmasse zum einen
das Krafttraining immer relevanter, zum anderen soll-
ten tdglich 1,2 bis 1,5g Protein pro Kilogramm Kor-
pergewicht aufgenommen werden. Gemdss amerika-
nischen Daten ist das jedoch nicht einfach, rund ein
Drittel der gesunden &lteren Erwachsenen erreichen
nicht einmal eine Proteinzufuhr von 0,8 g/kg/Tag. Be-
ziiglich des Muskelmassengewinns hat das Molkepro-
tein die beste Evidenz (3). Es ist gut sdurel6slich und
damit schnell verdaubar, reich an essenziellen Ami-
nosduren und vor allem an Leucin, das wichtig fir
die Proteinsynthesestimulation am Muskel ist. Seine
schnelle Bioverfiigbarkeit macht das Molkeprotein zu-
satzlich attraktiv (4). Fiir die Sorge, dass Proteine das
Sittigungsgefiihl erhohen und die Qualitdt der sons-
tigen Erndhrung beeintrichtigen, gebe es keinen wis-
senschaftlichen Beleg. Dies gilt auch fiir die immer



wieder diskutierte Belastung der Nierenfunktion, so
die Expertin. Um die Muskelsynthese zu erhéhen,
sind minimal 20 g/Tag erforderlich, und 40 g/Tag
brachten in Kombination mit Training den besten Ef-
fekt, wie sie zusammenfasst. Um die anabole Resistenz
am Muskel zu Giberwinden, ist die Einnahme zu einer
Mabhlzeit (Pulsgabe) effizienter als die verteilte Gabe.

Kalzium plus Vitamin D richtig dosieren

Kalzium sollte heute nicht mehr ohne Vitamin D ge-
geben werden, denn seine alleinige Gabe kann sogar
mit einem Anstieg von Hiiftfrakturen einhergehen,
wie eine Metaanalyse gezeigt hat (5). «Dies konnte
durch die Hemmung der Phosphataufnahme durch
die Verwendung von Kalziumkarbonat und Kalzium-
zitrat zu erkldren sein — und ist vor allem relevant bei
dlteren Patienten mit Hiftbruchrisiko», erlduterte
Bischoff-Ferrari. Zum anderen unterstiitzt Vitamin D
die Aufnahme von Kalzium iiber den Darm und fiihrt
zu einer verminderten Kalziumausscheidung tiber die
Niere. «Wir sollten vorher nachfragen, wie viel Kal-
zium tatsdchlich erforderlich ist», so die Geriaterin.
Denn bei bereits via Erndhrung ausreichend Versorg-
ten kann mit der Supplementation ein erhéhtes Myo-
kardrisiko einhergehen (6). Fiir diejenigen, deren Ein-
nahme unter dem Median von 805mg/Tag lag,
erhéhte sich das diesbeziigliche Risiko jedoch nicht
(HR: 0,98).

Zusammengefasst ldsst sich sagen, dass Kalziumsup-
plemente heute gezielt gegeben werden sollten, und
das nicht ohne Vitamin D. Inklusive Erndhrung emp-
fiehlt die Schweizerische Vereinigung gegen die Os-
teoporose (SVGO) ein Total von 1000 mg Kalzium.
Um einen Kalziumpeak im Serumspiegel zu vermei-
den, sollten die Supplemente zum Essen genommen
werden. Neben einer normalen Ernahrung bedarf es
selten mehr als 300 bis 500 mg, dem haben die Do-
sierungen bei den Kalziumpréparaten Rechnung ge-
tragen.

Ausreichend Vitamin D sicherstellen

Die Hauptquelle fiir eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung ist die Sonne, und deren Intensitit ist von
November bis Mai in den hiesigen Breitengraden un-
geniigend. Erst auf der Hohe von Marokko wiren wir
theoretisch ausreichend versorgt, so Bischoff-Ferrari.
Erschwerend ist, dass im Alter bei Sonnenexposition
etwa viermal weniger Vitamin D produziert wird und
man sich zunehmend ungern und ungeniigend expo-
niert; zudem wird ab einem Sonnenschutzfaktor von
6 sehr wenig Vitamin D produziert. Auch via Ernah-
rung ist eine ausreichende Versorgung nur schwerlich
sicherzustellen. Daher seien hier Supplemente ganz
wichtig, betont die Expertin. Zum einen bei Kindern,
bei denen nach dem ersten Lebensjahr etwa die Hilfte
einen Vitamin-D-Mangel aufweist, definiert als <20
ng/ml oder < 50 nmol/l 1,25-Dihydroxy-Vitamin-D3.
Unter den Kindern mit Migrationshintergrund haben
sogar etwa 70 Prozent einen Mangelzustand. Da bis
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Do-Health-Studie

Weitere Erkenntnisse zum ge-
sunden Altern europdischer Se-
nioren wird die Do-Health-Stu-
die bringen, deren Rekrutierung
mit 2158 Senioren im Alter von
tiber 70 Jahren aus sieben euro-
paischen Stadten (darunter Zirich,
Basel und Genf) abgeschlossen
ist. Informationen zum derzeiti-
gen Stand der Auswertung be-
kommen Sie unter

http://do-health.eu oder
direkt via QR-Code:
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zum 25. Lebensjahr die maximale Knochenmasse auf-
gebaut wird und diese Kinder ihr Potenzial nicht vol-
lends ausschopfen, besteht die Sorge, dass es in ihrer
Generation im Alter frither zu Knochenbriichen kom-
men wird. Ebenfalls wichtig sind die Supplemente fiir
die Alteren, denn unter den Senioren mit Hiiftbrii-
chen leiden 80 Prozent unter einem Vitamin-D-Man-
gel. Bei 40 Prozent davon liegt gar eine Osteomalazie
vor, die die Fraktur direkt erklaren kann.

Auch Vitamin D hat eine Doppelfunktion, es unter-
stlitzt zum einen die Kalziumabsorption und ist wich-
tig fiir Knochenentwicklung und -erhalt. Zum ande-
ren hat es eine direkte Wirkung auf die Muskulatur:
Es reduziert als einzige Therapie das Sturzrisiko durch
Stimulation der Typ-2-schnellen Muskelfasern - die
wir im Alter vor allem verlieren und die wir brauch-
ten, um einen Sturz zu vermeiden, wie Bischoff-Fer-
rari erklart.

Aktuelle Daten aus grossen doppelblind randomisier-
ten Studien mit mehr als 30 000 Senioren zeigten Evi-
denz fiir die Gabe von Vitamin D 800 IE/Tag zur
Fraktur- und Sturzpréivention: Hiftfrakturen konnten
darunter um 30 und Stiirze um 34 Prozent reduziert
werden, nicht vertebrale Frakturen um 14 Prozent.
Ausserdem wurde ein allfilliger Vitamin-D-Mangel
in mehr als 97 Prozent der Fille nach vier Halbwerts-
zeiten (Monaten) behoben. Diese Dosis ist sicher in
der tdglichen Applikation oder als monatliche Gabe
von 24 000 IE. Ein zusétzlicher Nutzen kénnten posi-
tive kardiovaskuldre Wirkungen sein; es gibt Hinweise
auf eine Senkung des kardiovaskuldren Risikos unter
Vitamin D.

Fazit

Fiir die Knochen- und Muskelgesundheit der Alteren
sollte neben Bewegung eine ausreichende Protein-,
Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung sichergestellt
werden. Als Protein empfiehlt sich Molkeprotein, die
tagliche Kalziumzufuhr sollte total 1000 mg umfassen
(falls erforderlich 300-500 mg aus Supplementen),
und Vitamin D sollte — unabhéngig von Blutspiegel
und Saison - mit umgerechnet 800 IE/Tag supple-
mentiert werden.
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