ANZEIGE

AKTION FIT FUR DIE BERATUNG

Calcium verleiht Knochen und Zdhnen die nétige Stabilitdt und ist fiir ihre
Gesundheit unverzichtbar. Doch auch im Stoffwechsel ibernimmt es wichtige
Aufgaben. Deshalb sollte der Mineralstoff dem Korper stets in ausreichender
Menge zur Verfliigung stehen.

Calcium - warum,
wie viel, woftir?
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alcium ist der Mineral-
stoff, der mengenmaflig
am héufigsten im Kor-
per vorkommt. Man
spricht deshalb auch von einem
Mengenelement. Es muss tber die
Nahrung aufgenommen werden,
weil es vom menschlichen Organis-
mus nicht synthetisiert werden kann.
Die Gesamtmenge an Calcium im
Korper liegt bei Frauen zwischen 750
und 1.100 g, bei Madnnern zwischen
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900 und 1.300 g. Diese Menge ist
fast vollstandig im Skelett und in
den Zihnen gebunden und sorgt
dort fiir die notige Stabilitét.

Wichtige Osteoporosepro-
phylaxe Der Grundstein fiir ge-
sunde Knochen wird schon in jun-
gen Jahren gelegt. Bis zum 20.
Lebensjahr wird zu 90 Prozent die
Knochenmasse gebildet, die restli-
chen zehn Prozent erfolgen bis zum
Alter von 35 bis 40 Jahren. Danach
nimmt die Knochenmasse kontinu-
ierlich ab - bei Frauen durch den
Wegfall des ,Schutzschildes Ostro-
gen in den Wechseljahren deutlich
schneller als bei Mannern.

Die héufigste Knochenerkrankung
im fortgeschrittenen Alter ist Osteo-
porose. Die Pravalenz im Alter von
50plus betragt bei Frauen 24 und bei
Minnern sechs Prozent'. Als Haupt-
bestandteil der Knochen wird Cal-
cium in die von den Osteoblasten ge-
bildete Knochenmatrix eingebaut
und sorgt damit fiir die Festigkeit
und Dichte der Knochensubstanz.
Gerade bei alteren Patienten mit er-
hohtem Frakturrisiko sollte eine aus-
reichende Menge an Calcium (und Vi-
tamin D) sichergestellt sein. Denn
sinkt die Calciumzufuhr unter 500 mg
taglich, geht dies mit einem erhohten
Frakturrisiko einher. Das geht aus der

im Mirz 2018 veroffentlichten neuen
DVO-Leitlinie? fiir Prophylaxe, Dia-
gnostik und Therapie der Osteoporose
bei postmenopausalen Frauen und
Minnern des Dachverbands Osteologie
e.V.(DVO) hervor. Der DVO betrach-
tet Calciummangel als einen behebba-
ren Risikofaktor und empfiehlt Osteo-
porosepatienten ohne eine spezifische
medikamentose Therapie als Basis eine
tagliche Zufuhr von 1.000 mg Calcium
und 800 L.E. Vitamin D mit der Nah-
rung. Auflerdem rdt er zur Supple-
mentierung, wenn diese Menge tiber
die Erndhrung nicht sicher erreicht
wird. Dass es hier noch einiges zu ver-
bessern gibt, zeigt eine Studie aus
dem Jahr 2017: Demnach erhalten
beispielsweise dltere Patienten mit
Osteoporose nach einer Hiiftfraktur
zur Vorbeugung hiufig kein Calcium
(und Vitamin D), obwohl das im
Rahmen ihrer Therapie sinnvoll
ware’.

In der Schwangerschaft beson-
ders wichtig Zu den Lebenssituati-
onen, in denen ein ausgeglichener
Calciumspiegel besonders wichtig ist,
gehort die Schwangerschaft. Der emp-
fohlenen tiglichen Calciumzufuhr
von 1.000 mg fiir Frauen sollte wih-
rend der Schwangerschaft und Still-
zeit besondere Aufmerksamkeit gel-
ten. Ist die werdende Mutter unter



19 Jahre alt, empfiehlt die DGE sogar
1.200 mg tdglich*. Der Calciumbe-
darf des Kindes steigt mit seinem
Wachstum im Mutterleib. Ist die Cal-
ciumversorgung der Mutter unzurei-
chend, wird auf korpereigene Spei-
cher zuriickgegriffen. Das kann eine
schwangerschaftsassoziierte Osteopo-
rose nach sich ziehen. In diesem Zu-
sammenhang ist moglicherweise
auch eine Supplementierung mit
Vitamin D sinnvoll, da es die Re-
sorption des Mineralstoffs im Darm
unterstiitzt.

Eine gefahrliche Schwangerschafts-
komplikation ist die Praeklampsie oder
Schwangerschaftsvergiftung. Sie geht
mit Bluthochdruck sowie einer hohen
EiweifSausscheidung iiber den Urin
einher und bedeutet eine ernstzuneh-

Nahrungsmittel, einen in bestimmten
Lebenssituationen erhohten Bedarf
oder den ungewollt starken Verlust die-
ses Mineralstoffs. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Ernahrung (DGE) empfiehlt
eine Zufuhr von 1.000 - 1.200 mg Cal-
cium téglich®. Diese Menge wird jedoch
von 55 Prozent der Frauen und von 45
Prozent der Manner nicht erreicht’.
Denn obwohl uns hierzulande ein
grofles Angebot an Lebensmitteln zur
Verfiigung steht, bleibt die gesunde Er-
ndhrung hdufig auf der Strecke. Jedem
Zweiten fehlt wegen hoher Arbeitsbe-
lastung dafiir die Zeit®. Deshalb beste-
hen Mahlzeiten immer ofter aus Fast
Food oder Fertiggerichten, die hdufig
einen hohen Salz- und Fettgehalt haben.
Dabei fordert Natrium die Ausschei-
dung von Calcium tiber die Nieren.

min D bilden kann. Fehlt das Son-
nenvitamin, wird weniger Calcium
resorbiert.

Auch Menschen mit bestimmten Er-
krankungen miissen ihren Calcium-
bedarf im Blick behalten. Wer bei-
spielsweise unter einer chronischen
Darmerkrankung oder Laktoseun-
vertraglichkeit leidet und eventuell
hiufig mit Durchféllen zu kimpfen
hat, kann ein Calciumdefizit entwi-
ckeln. Denn die Resorption des Mi-
neralstoffs findet im Darm statt und
kann bei einer entsprechenden Er-
krankung beeintrichtigt sein.
Schilddrisenprobleme konnen
ebenfalls Auswirkungen auf den
Calciumspiegel im Blut haben, da
das Nebenschilddriisenhormon Pa-

DEN KORPER WIRKUNGSVOLL UNTERSTUTZEN

Damit dem Korper in jeder Lebenslage eine ausreichende Menge Calcium zur Verfligung

steht, empfehlen sich hochwertige Calciumpréparate aus der Apotheke.

e Das Arzneimittel Calcium Verla® 600 mg beugt in Zeiten erhéhten Calciumbedarfs einem
Mangel vor, wie zum Beispiel wahrend der Wachstumsphase, in der Schwangerschaft,
wahrend der Stillzeit, im Alter oder bei Calciumverlusten, z. B. durch die Einnahme be-
stimmter Medikamente wie Glucocorticoide, Entwasserungs- oder Abfuhrmittel. AuBer-
dem kann es zur unterstitzenden Behandlung bei Osteoporose eingenommen werden.

* Bei einem Vitamin-D-Mangel ist die Calciumaufnahme Uber die Nahrung vermindert und
das im Kérper dennoch bendtigte Calcium wird den Knochen entzogen. In diesem Fall ist
es notwendig, zusatzlich sowohl Calcium als auch Vitamin D zuzufthren. Das Arzneimittel
Calcium Verla® D 400 ist dazu sehr gut geeignet.

e Wer fruhzeitig flr seine Knochengesundheit aktiv werden und dem Kérper ausgewdahlte
Vitalstoffe zufihren mochte, kann zu Calcium Verla® vital greifen. Das apothekenexklu-
sive Nahrungserganzungsmittel enthalt neben Calcium, Vitamin D,, Vitamin K sowie Mag-

nesium und Zink.

mende Gefahr fiir die Gesundheit von
Mutter und Kind. Calcium kann das
Risiko fiir Praeklampsiefolgen senken,
das zeigt eine 2012 durchgefiihrte Me-
ta-Analyse’ zur Calciumeinnahme
wihrend der Schwangerschaft.

So kann Calcium knapp werden
Calcium sollte dem Korper stets in
ausreichender Menge zugefiihrt wer-
den. Doch nicht immer ist das der
Fall: sei es durch mineralstoffarme

Neben einer calciumarmen Erndh-
rung beeinflussen weitere Faktoren
den Calciumhaushalt: beispielsweise
hormonelle Verdnderungen in den
Wechseljahren, bei Schwangerschaft,
nachlassende Calciumresorption bei
alteren Menschen sowie ein erh6hter
Bedarf bei Kindern und Jugendlichen
wahrend des Wachstums. Hinzu
kommt ein Mangel an Sonnenlicht
wiahrend der Wintermonate, so dass
der Korper nicht ausreichend Vita-

rathormon am Calciumregelmecha-
nismus beteiligt ist. Auch wirkt sich
die Einnahme bestimmter Arznei-
mittel auf den Calciumhaushalt aus.
Dazu gehoren z. B. Cortison, Proto-
nenpumpenhemmer, Diuretika oder
Antiepileptika. Damit die Knochen
stabil bleiben, kann hier eine Emp-
fehlung zur Calciumsupplementie-
rung sinnvoll sein. M
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Wann sollte ich meinen Kunden zusatzlich ein Calciumprodukt empfehlen?

Indikationsbereich

Osteoporose

Arzneimittelinduzierte
Osteoporose

Einnahme von Abfiihr-
oder
Entwisserungsmitteln

Wechseljahre

Schwangerschaft

Stillzeit

Epilepsie

Was kauft die Kundin oder
der Kunde?

Bisphosphonate (z. B. Alendronsaure,
Risedronséure)

Aromatasehemmer (z. B. Anastrozol,
Exemestan, Letrozol) Systemische Cortico-
steroide (z. B. Prednison, Prednisolon)
Protonenpumpenhemmer (z. B. Omeprazol)
H2-Antihistaminika (z. B. Ranitidin)

Abfiihrmittel (z. B. Bisacodyl, Natrium-
picosulfat)

Schleifendiuretika (z. B. Furosemid,
Bumetanid, Piretanid)

Pflanzliche Mittel gegen Wechseljahresbe-
schwerden

(z. B. Traubensilberkerze & Johanniskraut,
Rhapontikrhabarberwurzel-Trockenextrakt)

Spezielle Multivitaminprdparate fiir
Schwangere

Stilltees, Brustwarzensalbe, Stillkompressen

Antiepileptika (z. B. Primidon, Phenytoin,
Phenobarbital)

Warum sollten Sie zusitzlich ein Calcium-
praparat empfehlen?

Calcium ist neben Vitamin D die Basis einer jeden Osteo-
porosetherapie. Ist die Aufnahme tiber die Nahrung nicht
ausreichend, soll laut DVO-Leitlinie Calcium supplemen-
tiert werden.

Bei Einnahme von Medikamenten mit diesen Wirkstoffen
geht dem Korper vermehrt Calcium verloren bzw. kann
Calcium nicht in ausreichender Menge iiber die Nahrung
aufgenommen werden.

Abfithrmittel hemmen die Calciumaufnahme im Darm.
Es wird vermehrt Calcium tiber den Stuhl ausgeschieden.
Die Diuretika verhindern die Riickresorption von Calcium
in der Niere. Es verbleibt im Urin und wird ausgeschieden.

Aufgrund der hormonellen Umstellung steigt das Risiko an
Osteoporose zu erkranken. Besonders gefihrdet sind Frauen
ohne Hormonersatztherapie.

Das Kind muss tiber die Mutter mit Calcium versorgt
werden.

Das gestillte Kind bekommt zwar tiber die Muttermilch aus-
reichend Calcium, dafiir werden jedoch die Calciumspeicher
der Mutter ,,gepliindert*.

Die Einnahme von Medikamenten mit diesen Wirkstoffen
senken die Calciumaufnahme im Darm und die Calcium-
riickresorption in den Nieren, haben toxische Effekte auf
die Osteoblasten und storen die Knochenmineralisation.
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8 Wohlers et al. TK-Studie zur Erndhrung 2017

Calcium Verla® 600 mg

Wirkstoff: Calciumcarbonat. Zusammensetzung: 1 Ftbl. enth.: Calciumcarbonat 1500 mg. Calciumgehalt: 600 mg. Sonstige Bestandteile: Carboxymethyl-
starke-Natrium (Typ A) (Ph. Eur.), Povidon (K 25), mikrokristalline Cellulose, Natriumdodecylsulfat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.), Stearinsaure (Ph. Eur.),
Hypromellose, dunnflussiges Paraffin, Titandioxid. Anwendungsgebiete: Vorbeugung eines Calciummangels bei erhéhtem Bedarf (z.B. Wachstumsalter,
Schwangerschaft, Stillzeit). Unterstitzende Behandlung der Osteoporose. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile. Hyper-
calcamie (z.B. infolge Hyperparathyreoidismus, Vitamin D-Uberdosierung, paraneoplastischen Syndromen (bei Bronchialkarzinom, Mammakarzinom,
Hypernephrom, Plasmozytom), Knochenmetastasen, Sarkoidose der Lunge, Immobilisationsosteoporose). Niereninsuffizienz, absorptive od. renale
Hypercalciurie, Nephrocalcinose, Calciumnierensteine, Hypophosphatadmie. Nebenwirkungen: Selten Verstopfung, Flatulenz, Ubelkeit, Bauchschmerzen

und Durchfall.

Calcium Verla® D 400

Wirkstoff: Calciumcarbonat, Colecalciferol (Vitamin D,). Zusammensetzung: 1 Btbl. enth.: 1500 mg Calciumcarbonat entspr. 600 mg Calcium und 10 pg

Colecalciferol entspr. 400 I.E. Vitamin D,. Sonstige Bestandteile: All-rac-alpha-Tocopherol (Ph. Eur.), Sucrose, Natriumascorbat, mittelkettige Triglyceride,
hochdisperses Siliciumdioxid, modifizierte Starke (Mais), Natriumhydrogencarbonat, Natriumcarbonat, Citronensaure, Apfelsaure, Natriumcyclamat, Mal-
todextrin, Saccharin-Natrium, Zitronen-Aroma (enth. Sorbitol). Anwendungsgebiete: Bei nachgewiesenem Calcium- und Vitamin D,-Mangel. Unterstit-
zende Behandlung der Osteoporose. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen der Bestandteile. Hypercalcdmie, Hypercalciurie, Nierenkalksteine,
Nephrocalcinose, Niereninsuffizienz, primarer Hyperparathyreoidismus, Vitamin D-Uberdosierung, Myelom, Knochenmetastasen, Immobilisationsosteopo-
rose, Sarkoidose. Schwangerschaft und Stillzeit: wahrend der Schwangerschaft miissen Uberdosierungen von Vitamin D vermieden werden, da eine lang
anhaltende Hypercalcédmie zu kdrperlicher und geistiger Retardierung, supravalvularer Aortenstenose und Retinopathie beim Kind flihren kann. Vorsichts-
maBnahmen fiir die Anwendung und Warnhinweise: Enthalt Sucrose (Zucker), Sorbitol (im Aroma) und Natriumverbindungen. Nebenwirkungen: Selten
Obstipation, Blahungen, Ubelkeit, Magenschmerzen, Diarrh®, Hypercalciurie, Hypercalcdmie. Haufigkeit nicht bekannt Uberempfindlichkeitsreaktionen wie
Angioddem oder Kehlkopfédem. Patienten mit Niereninsuffizienz: potentielles Risiko flur Hyperphosphatéamie, Nephrolithiasis, Nephrocalcinose.
Verla-Pharm Arzneimittel, 82324 Tutzing, www.verla.de
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