WISSEN AKTUELL

Kalzium und Vitamin D

Wie viel ist zu viel?

Eine jiingst erschienene Publikation stellt die neuen Diat-
Referenzmengen fiir die USA und Kanada dar: Ergebnisse der
Untersuchung eines Ausschusses.

Kalzium und Vitamin D, zwei wesentliche Nahrstoffe, sind seit lan-
gem fiir ihre Rolle bei der Gesundheit der Knochen bekannt. Al-
lerdings hat die Offentlichkeit widerspriichliche Meldungen iiber die
Vorteile von Kalzium und Vitamin D und auch dariiber, wie viel da-
von notwendig ist um gesund zu sein, vernommen. Das Institute of
Medicine (IOM) kommt zum Schluss, dass es geniigend starke In-
dizien fiir die Bedeutung von Vitamin D und Kalzium bei der For-
derung und Aufrechterhaltung des Knochenwachstums, aber wenig
Hinweise auf einen weiteren Gesundheitsnutzen gibt.

Doch fiir beide Kalzium und Vitamin D, gibt es eine weitere
grundlegende Frage: Wie viel ist zu viel?

Vor diesem Hintergrund wurde das IOM durch die USA und die
Kanadische Regierung zu einer Uberpriifung der Daten in Bezug
auf Kalzium und Vitamin D und zur Identifizierung der Referenz-
einnahmemenge (DRIS) aufgefordert, basierend auf aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen tiber die Rolle von Kalcium und Vita-
min D in der menschlichen Gesundheit. Die DRIS als Nahrstoff-Re-
ferenzwerte werden von verschiedenen Interessensgruppen genutzt,
angefangen bei im Gesundheitswesen Tiétigen, die fiir die nationale
Ernahrungspolitik Empfehlungen festlegen.

Solche Referenzwerte spezifizieren fiir normale, gesunde Per-
sonen einen durchschnittlichen Bedarf an Néhrstoffen, bekannt als
geschitzter durchschnittlicher Bedarf (Estimated Average Requi-
rement, EAR). Sie identifizieren ausserdem Aufnahmemengen, die
wahrscheinlich auf die Bediirfnisse von etwa 97,5 Prozent der Be-
volkerung ausgerichtet sind (die empfohlene Tagesdosis oder RDA).
Ferner schliessen sie einen tolerablen oberen Einnahmewert ein,
oberhalb welchem das Potential fiir einen Schaden zunimmt.

Dietary Reference Intake (DRI) fiir Kalzium

DRIS fiir Kalzium wurden als EARs (Estimated Average Require-
ment, EAR) -und RDAs (Recommended Dietary Allowance) ausser
fir Sauglinge bis zu zwolf Monaten, fiir welche Ais (Addquate Ein-
nahme) spezifiziert wurden, etabliert. EAR ist besonders geeignet fiir
Anwendungen im Zusammenhang mit Planung und Bewertung von
Aufnahmemengen fiir Gruppen von Personen.Recommended Die-
tary Allowance (RDA) ist von der EAR abgeleitet und erfiillt oder
tibertrifft die Voraussetzungen fiir 97,5 Prozent der Bevolkerung. Die
DRIS fiir Kalzium sind in Tabelle 1 dargestellt.

Bewertung der Einnahme

Der Median der Kalziumaufnahme mit der Nahrung in den Verei-
nigten Staaten und in Kanada ist in der Ndhe der EAR-Werte mit ein
paar Ausnahmen. Madchen von 9 bis 18 Jahren, die einen ziemlich
hohen Bedarf an Kalzium haben, fallen unterhalb die wiinschenswer-
te Einnahme, wenn nur Nahrungsquellen fiir Kalzium berticksichtigt
werden. Dasselbe gilt fiir Frauen im Alter von 50 Jahren. Doch die
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Calcium DRI entsprechend Altersgruppe (Menge/Tag)
Lebensabschnitts
gruppe Al EAR RDA UL
Kleinkinder
0 bis 6 Monate 200 mg = = 1,000 mg
6 bis 12 Monate 260 mg — — 1,500 mg
Kinder
1- — 500 mg 700 mg 2,500 mg
4-8 J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
Manner
9-13) — 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
14-18) = 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
19-30J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
31-50J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
51-70J — 800 mg 1,000 mg 2,000 mg
>70) — 1,000 mg 1,200 mg 2,000 mg
Frauen
9-13J = 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
14-18J — 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
19-30J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
31-50J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
51-70) — 1,000 mg 1,200 mg 2,000 mg
>70) = 1,000 mg 1,200 mg 2,000 mg
Schwangerschaft
14-18) — 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
19-30) = 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
31-50J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
Stillzeit
14-18) — 1,100 mg 1,300 mg 3,000 mg
19-30J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
31-50J — 800 mg 1,000 mg 2,500 mg
Hinweis: Al= Adequate Intake; EAR= Estimated Average Requirement;
RDA= Recommended Dietary Allowance;
UL=Tolerable Upper Intake Level.

verfiigbaren Daten aus den Vereinigten Staaten zur gesamten Auf-
nahme von Kalzium, wenn Nahrungsergdnzungsmittel berticksich-
tigt werden, lassen vermuten, dass dltere Frauen durch die Kalzi-
umsupplementierung eine bemerkenswert hohere Kalziumaufnah-
me haben, und eine mediane Einnahme nahe beim EAR erreichen.

Fir Médchen ist die Zunahme, die auf Supplementierung zu-
riickzufiihren ist, gering. Keine Altersgruppe tibertraf die UL (tole-
rierbarer unterer Einnahmewert) fir Kalzium, wenn Lebensmittel
allein betrachtet wurden. Wenn jedoch die Supplementierung eben-
falls berticksichtigt wurde (nur USA), schienen Frauen tiber der 95.
Perzentile in Gefahr fiir eine Uberschreitung des UL zu sein. Die Da-
ten unterstreichen die potentielle Notwendigkeit einer geringfiigi-
gen Zunahme der Kalziumzufuhr bei dlteren Madchen; bei élteren
Frauen konnte eine hohe Kalziumaufnahme durch Supplementier-
ung bedenklich sein.

Obschon eine tégliche mediane Einnahme von Vitamin D aus
der Nahrung in beiden Lindern fiir alle Altersgruppen unter einem
EAR von 400 IE (10 ug) waren, sollten diese Daten im Lichte einer
durchschnittlichen Serum 250HD Konzentrationen betrachtet wer-
den . US-Serum-Konzentration von 250HD sind durchschnittlich
deutlich iiber 40 nmol / L (16 ng / ml), der mit der RDA {iberein-
stimmenden Aufnahme; Im Falle der Serum-Konzentrationen von
250HD bei Kanadischen Umfragen, waren die mittleren Serum
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250HD Konzentrationen fiir alle Altersgrup-
pen bei oder tiber 60 nmol /1 (24 ng / mL). Die Vitamin D Referenznahrungsaufnahme
Tatsache, dass diese Werte in der kanadischen
. . 3 . Lebensabschnitts
Bevolkerung hoher als in der USA Bevdlkerung gruppe Al EAR RDA uL
sind, kann zum Teil durch Unterschiede in den Kleigkg)dg:v‘ 100010 25 10)
. . is 6 Monate 400 1U (10 ug) — — : pg
verwendeten Nachweis-Methoden liegen. 6 bis 12 Monate 400 1U (10 jig) _ _ 1,500 1U (38 ug)
Unter dem Strich sind die Unsicherheiten Kinder : ) ( ) ( )
. ) . . . 1-3J = 4001U (10 pg 600 1U (15 ug 2,5001U (63 pg
tiber die DRI-Werte fiir Kalzium geringer als 4-3 ) _ 4001U (10 pg) 6001U (15 ug) 3,000 1U (75 pg)
fir Vitamin D, weil die Beweisbasis fiir Kalzi- Ménner
. .. . . . 9-13) — 400U (10 pg) 600U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
um wesentlich grdsser ist und Physiologie und 14-18 J - 4001U (10 pg) 6001U (15 ig) 40001U (100 pg)
Stoffwechsel von Kalcium besser bekannt sind. 19-30) — 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
31-50J — 4001U (10 ug) 600U (15 ug) 4,000 1U (100 pg)
. . . . 51-70J — 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,0001U (100 ug)
Riickschliisse auf Vitamin D-Mangel >70)J — 4001U (10 pg) 8001U (20 ug) 4,000 1U (100 pg)
H Frauen
in den USA und Kanada 9-13) — 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,000 IU (100 pg)
Serumspiegel von 250HD wurden als Mass fiir 14-18J — 4001U (10 pg) 600 IU (15 pg) 4,000 1U (100 ug)
. . 19-30J — 4001U (10pug) 600U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
Angemessenheit von Vitamin-D verwendet, da Ely _ 4001U (10 ) 6001U (15 jg) 400010 (100 pg)
sie die Aufnahme aus der Nahrung gekoppelt 51-70J — 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
mit dem Beitrag der kutanen Synthese wieder- >70) - 4001U(10ug) ~ 800IU(20ug) 40001V (100ug)
. ) Schwangerschaft
spiegeln. Der Cut-off von 250HD zur Spezifi- 14-18) — 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
. . . 19-30 — 4001U (10 ug) 600 1U (15 ug) 4,000 1U (100 pg)
zierung eines Mangels zur Interpretation von 0 _ 4001U (10 1ig) 60010 (15 pg) 410001U (100 pg)
Laboranalysen und fiir den Einsatz in der klini- Stillzeit
hen Praxis sehort nich siell zu den Aufoa- 14-18) = 4001U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,0001U (100 ug)
sche . s geho tnic tspe ellzude ulg 19-30)J — 4001U (10 pg) 6001U (15 pg) 4,000 1U (100 pg)
ben dieses Ausschusses. 31-50J — 400 1U (10 pg) 600 1U (15 pg) 4,000 1U (100 ug)
IedOCh stellte der Ausschuss mit Sorge feSt’ Hinweis: Al= Adequate Intake; EAR= Estimated Average Requirement;
dass der Serum 250HD cut-off Wert, definiert 1U= International Units; RDA= Recommended Dietary Allowance; UL=Tolerable Upper Intake Level.

als Hinweis auf einen Mangel an Vitamin D, kei-
nen systematischen, evidenzbasierten Entwick-
lungsprozess erfahren hat. Aus der Sicht dieses Ausschusses existiert
eine erhebliche Uberschitzung der Vitamin D-Mingel in der nord-
amerikanischen Bevolkerung durch die Verwendung von Cut-oft-
Werten fiir Serum 250HD, die weit iiber das Niveau der sich in die-
sem Bericht als konsequente mit den verfiigbaren Daten identifizier-
ten Werte gehen. Friithe Berichte gaben eine Serum 250HD Konzen-
tration von mindestens 27,5 nmol / L (11 ng / ml) als Indikator fiir
die Vitamin-D Angemessenheit von der Geburt bis 18 Jahre alt, und
eine Konzentration von mindestens 30 nmol /1 (12 ng / ml) als Indi-
kator fiir die Vitamin-D Angemessenheit fiir Erwachsene von 19 bis
50 Jahren an. In den letzten Jahren wurden verschiedene andere Cut-
off-Werte als Determinanten fiir Mangelerscheinungen und ,,Insuffi-
zienz“ vorgeschlagen.

In der aktuellen Literatur umfassen diese Werte einen Bereich
von weniger als 50 nmol / L (20 ng.mL) bis Werte oberhalb von 125
nmol / L (50 ng / mL). Die Verwendung von hoheren Cut-off Wer-
ten fiir Serum 250HD wiirden die Schitzungen der Pravalenz des
Vitamin D-Mangels kiinstlich erhohen. Die Spezifikation der Cut-off
Werte fiir Serum 250HD hat gravierende Auswirkungen nicht nur
fir die Schlussfolgerungen zur Vitamin-D-Einnahme und die 6ffent-
liche Ernahrungspolitik, sondern auch fiir die klinische Praxis. Zu
diesem Zeitpunkt gibt es keine zentrale Stelle zur Festlegung dieser
Werte fiir den klinischen Einsatz. Die Rezension dieser Daten durch
den Ausschuss deuten darauf hin, dass Personen bei Serum 250HD
Werten unterhalb von 30 nmol /1 (12 ng / mL) fiir einen Mangel ge-
fihrdet sind. Einige, aber nicht alle Personen haben ein potenzielles
Risiko bei Serum 250HD Werten zwischen 30 und 50 nmol / L (12
und 20 ng / mL). Praktisch alle Personen sind ausreichend versorgt
bei Serum 250HD Werten von mindestens 50 nmol /1 (20 ng / mL).
Serum 250HD Konzentrationen oberhalb von 75 nmol / 1 (30 ng /
ml) sind nicht konsistent mit einem erhéhten Nutzen verbunden. Bei
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Serum 250HD Werten oberhalb von 125 nmol / L(50 ng / mL) kann
Grund zur Sorge bestehen.

Angesichts der Besorgnis iiber hohe Serum 250HD sowie der
Zweckmassigkeit der Vermeidung von Miss-Klassifikation eines Vi-
tamin D-Mangels, gibt es Bedarf fiir einen kritischen Konsensus fiir
Serum Cut-off Werte in Bezug auf Vitamin D Mangel sowie Exzess
im Rahmen des Gesundheitswesens und der klinischen Praxis. Der
derzeitige Mangel an evidenzbasierten Konsensusleitlinien ist prob-
lematisch und gibt Anlass zur Besorgnis, weil Individuen mit Serum
250HD Werten oberhalb von 50 nmol / L (20 ng / ml) zeitweise als
mangelhaft eingestuft werden und mit hohen Dosen von Vitamin D
Supplementen behandelt werden, welche das Niveau der durch die-
sen Bericht empfohlenen Aufnahme mehrmals tibertreffen.

Schlussbemerkungen

Derzeit deuten die verfiigbaren wissenschaftlichen Daten auf eine
wichtige Rolle fiir Kalzium und Vitamin D bei der Knochengesund-
heit hin und vermitteln eine solide Grundlage fiir DRIs. Die Daten
liefern jedoch keine zwingenden Beweise fiir eine kausale Beziehung
zwischen Nahrstoff und Gesundheitszustand ausserhalb des Kno-
chenbaus oder dass eine grossere Zufuhr, als die bei der Ermittlung
der DRI etablierte, Vorteile fiir die Gesundheit bringt. (WR)
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