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Ernahrungsempfehlung

Fir Achalasie Betroffene bedeutende
Vitamine und Mineralstoffe

e Vitamin D3 (Cholecalciferol)

e Folsaure/Folat (Vitamin B9/Vitamin M)
e Vitamin B 12 (Cobalamin)

e Eisen (Ferrum)

e Calcium

e Magnesium

Vitamine und Mineralstoffe sind fiir den Menschen lebens-
notwendige Verbindungen, die der Kérper nicht oder nur
unzureichend selbst herstellen kann. Sie liefern keine Energie,
erflllen aber wichtige Funktionen im Stoffwechsel und missen
daher standig in unterschiedlich hohen Mengen zugeflhrt werden.

Unser Lebensmittelangebot ist heute so groB3 wie nie zuvor.
Wer diese Vielfalt nutzt und sich abwechslungsreich ernahrt,
kann seinen Nahrstoffbedarf ohne weiteres mit herkdmmlichen
Lebensmitteln decken. Deshalb sind Nahrungserganzungsmittel
in der Regel Uberfllssig.

Wir beschranken uns in diesem Kapitel auf wenige Vitamine
und Mineralstoffe. Bei diesen ausgewahlten Vitaminen und
Mineralstoffen, kommt es relativ haufig zu einem Mangel.

Vitamin D3 (Cholecalciferol)

Funktion/Aufgaben:

- sorgt fur guten Skelettaufbau bei Kindern

- erhalt im Erwachsenenalter die Knochen und schiitzt vor
Osteoporose

- ist die Vorstufe von hormonhaltigen Substanzen

- verbessert die Calciumaufnahme im Darm

- ist am Calcium-Stoffwechsel beteiligt.

Besonderheiten:

In den letzten 6 Jahren wird auf allen Fachtagungen der Arzte und
Erndhrungswissenschaftler vermehrt tber Vitamin D Mangel und
dessen Folgen gesprochen.

Auch in den Medien wird das Thema vermehrt aufgegriffen.
Trotzdem herrscht bei vielen Arzten immer noch Unwissenheit
Uber den Mangel von Vitamin D und dessen Folgen.

Versorgungslage/Mangel:

Kritisch!

Lebensweise, Klima und Alter spielen hier eine groBe Rolle.
Bettlagerige Menschen, Sduglinge die zwischen Oktober und Marz
geboren werden, Musliminnen (verhillen die Haut) sind generell
vom Vitamin D Mangel betroffen.

Gute Quellen:

- nur das Sonnenlicht!

Im Alter nimmt die Fahigkeit ab, tUber die Haut Vitamin D zu bilden.
Nahrungsmittel sind hier nicht wichtig zu erwahnen,

denn die Nahrungsmittel, die viel Vitamin D enthalten,

wie z.B. Leber, fette Fische, Eier und Steinpilze sollten

aus anderen Grunden selten und nicht taglich verzehrt werden.
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Gefahren durch einen Mangel:
Eine Unterversorgung mit Vitamin D scheint nach bisherigen
Untersuchungen ein Risikofaktor fiir folgende Erkrankungen zu sein:
- Autoimmunerkrankungen (wie z.B. Multiple Sklerose,
Morbus Crohn, Diabetes mellitus Typ I, Systemischer
Lupus erythematodes...)
- Infektionskrankheiten wie z.B. Tuberkulose oder Atemwegsinfekte
- Bluthochdruck
- eine Vielzahl von Krebserkrankungen: Dickdarmkrebs,
Brustkrebs, Leukamie, Nierenkrebs, Eierstockkarzinom,
Bauchspeicheldrisenkrebs, sowie Karzinome des Halses,
Kopfes und der Speiserdhre.
- Osteopenie (Vorstufe von Osteoporose) und Osteoporose
- Kardiovaskulare Erkrankungen
- Metabolisches Syndrom
- allgemein erhdhte Sterblichkeit
- Muskelschwache, - schmerzen und Fibromyalgie
- Demenz und Parkinson Krankheiten
- Hirnleistungsstérungen
- Depressionen
Es gibt aber auch Autoren, die betrachten den Vitamin D Mangel als
Folge einer Erkrankung und nicht als Ursache fiir deren Entstehung.

Uberversorgung:

Durch das Sonnenlicht und/oder durch Nahrungsmittel nicht
maoglich,nur durch eine zu hohe Dosierung von Nahrungs-
erganzungsmitteln kann es zu einer Uberversorgung kommen.

Blutuntersuchungen zur Feststellung eines eventuellen
Mangels:
Zur Beurteilung eines Vitamin D Mangels wird das 25-OH-Vitamin D
im Serum gemessen (Normwerte 20-100 ng/ml)
Es gibt zwei Vitamin D Untersuchungsmadglichkeiten im Blutbild.
- Die biologisch aktive Form, das 1,25-Dihydroxycholecalciferol
(auch Calcitriol oder aktives Vitamin D3 genannt)
Sie zeigt nur die Versorgung der letzten Stunden bis Tage von
Vitamin D im Blut an.
- Die Versorgung mit Vitamin D der letzten
3-4 Monate spiegelt das sogenannte Speicher
Vitamin D = 25-OH Vitamin D (Normwerte 20-70 pg/l).
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Eine Untersuchung dieses Vitamins im Blut ist eine Kassenleistung!
Allerdings muss der Arzt dies fur notwendig finden und begriinden!
Da bei den meisten Arzten noch ein gewisse Unwissenheit tiber die
neusten Untersuchungen zu Vitamin D Mangel und dessen Folgen
herrscht, sieht der Arzt evtl. keine Notwendigkeit zur Untersuchung
vor und man zahlt den Test selber. Dann ist darauf zu achten,

dass nur das 25-OH-Vitamin D untersucht wird!

Die Kosten liegen je nach Labor/Arztpraxis zwischen 16 und 60
Euro. Auch Uber die Normwerte gibt es Diskussionen. Der
Normalbereich liegt zwischen 20 und 70 ug/l. Diese Spannbreite
ist sehr hoch, so dass die neusten Empfehlungen bei 50 pg/I liegen.

Klassifizierung der Vitamin - Versorgung
(modifiziert nach (2):25-OH-Vitamin D (ug/l1))

schwerster Vitamin-D-Mangel
schwerer Vitamin-D-Mangel
Vitamin-D-Mangel

suboptimale Vitamin-D-Versorgung
relativer Mangel

optimaler Vitamin Spiegel

obere Norm

Uberdosiert, jedoch nicht toxisch
Vitamin-D-Intoxikation

Was tun?

Ernahrungsmediziner, die sich aktiv in den letzten Jahren mit den
neusten Studien zum Thema Vitamin D-Mangel und dessen Folgen
beschdftigen, empfehlen seit diesem Jahr: Zur Prophylaxe
(Vorbeugung) von Oktober bis Ostern (wie die Winterreifen) taglich
2000 IE Vitamin D Tabletten zu nehmen. Vor einem Jahr gab es
noch die Empfehlung 1000 IE Uber die Wintermonate /Tag. Eine
Uberdosierung ist bei der Menge von 2000 IE pro Tag nicht mdglich,
auch wenn kein Mangel vorliegen wirde.
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Naturlich ist aber eine Untersuchung des 25-OH Vitamins D
vorab sinnvoll, um genauer dosieren zu kénnen.

Ist ein Mangel vorhanden, kann durchaus auf 4000 IE

pro Tag fir 1-2 Monate gegangen werden, dann eine
erneute Blutprobe.

Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:
Vigantoletten 1000 I.E, Vitamin D3-Hevert 1000 I.E

Verschreibungspflichtige Tabletten:
Dekristiol 20.000 I.E pro Tablette. Da wird dann z.B. jede Woche
eine Tablette oder alle 2 Wochen 1 Tablette eingenommen.

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:

Da hier der Vitamin Mangel nicht aufgrund von unzureichender
Nahrungsmittelzufuhr entsteht, besteht hier kein Unterschied zu
gesunden Menschen. Da aber zur Zeit stark diskutiert wird, ob
Vitamin D Mangel ein Grund zur Entstehung von Autoimmun-
erkrankungen ist, ware es spannend bei Achalasie Erkrankungen
den Vitamin D Spiegel zu untersuchen.

Quellen:
aid Verbraucherdienst //
Fachzeitschrift Ernahrung und Medizin 2010//

http://www.gaertner-servatius.de/spektrum/
vitamin-d-mangel.php //

http://www.labor-enders.de/vitamin_d.html //

http://de.wikipedia.org/wiki/Cholecalciferol
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Folsadure/Folat (Vitamin B9 // Vitamin M)

Funktionen/Aufgaben:

- Teilung und Neubildung von Zellen

- Weitergabe von genetischen Informationen

- Bildung von wichtigen Bestandteilen des Nervenstoffwechsels

- gemeinsam mit Vitamin B6 und B12 den Abbau der Aminosdure
Homocytein, einem Risikofaktor flir Atherosklerose.

Besonderheiten:

Auch dieses Vitamin ist bei allen Menschen ein Vitamin, welches
sehr oft und schnell mit einem Mangel einhergeht. Aus diesem
bekannten Grunde ist der Zusatz von Folsaure in allen
Lebensmitteln erlaubt, oft zu sehen in Salz, Mislisorten u.a.
Frauen mit Kinderwunsch, sollten ab diesem Zeitpunkt Folsaure
durch Nahrungserganzungsmittel einnehmen. Die hdufigste
Fehlbildung in Deutschland ist, dass sich das Neuralrohr, aus dem
sich spater das Nervensystem entwickelt, nicht oder nur unzu-
reichend schlieBt. Es entsteht der sogenannte ,offene Riicken®.

Versorgungslage/Mangel:
Relativ haufiger Mangel, weil wir Uber die Lebensmittel die taglich
erforderliche Menge sehr selten aufnehmen.
An Achalasie erkrankte Menschen haben schnell einen Mangel, da
das Vitamin zu 30-90% durch Hitze (Kochen), Sauerstoffeinfluss
und Wasserléslichkeit zerstért wird. Rohkost enthélt mehr Folsdure
als gekochtes Gemise.
Ansonsten haufiger Mangel bei Alkoholikern, Menschen mit
entzindlichen Darmerkrankungen (Sprue, Morbus Crohn..) oder
als Nebenwirkung von Medikamenten wie z.B. Antiepileptika.
Tagesbedarf von 400 pg/ Tag wird gedeckt durch:
- 140g Grinkohl, 1 Orange und 125g Weintrauben und 2 Scheiben
Vollkornbrot oder
- 1 Portion Spinat (140g) und 50g Feldsalat und
1 Portion Porree (1409g)

Gute Quellen:
Grines Blattgemiuse, Kohl, Vollkornprodukte, Obst, Leber.
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Gefahren durch einen Mangel: Was tun?
- Blutarmut (Anamie) Verwendung von Lebensmittel, die mit Folsdure angereichert sind.
- Schleimhautveranderungen in der Mundhéhle Sehr gut geht das mit Speisesalz. Ich empfehle immer Salz mit
- Fortpflanzungsstorungen Zusatz von Jod, Fluorid und Folsaure.
- Durchfall Hier ist es &hnlich wie bei Vitamin D. Durch Lebensmittel kann
- Depressionen oder Ruckbildung des Ruckenmarkes die taglich empfohlene Menge selten erreicht werden.

(bei dlteren Menschen) Gefordert werden 400 pg/ Tag.
- Fehlbildung in den ersten 6 Wochen der Schwangerschaft 2/3 der erwachsene Bevélkerung nehmen knapp 300 ug/Tag

. zu sich. Eine Blutuntersuchung halte ich hier nicht fir notwendig.
Uberversorgung: Generell empfehle ich, 2x pro Jahr (Frithjahr und Herbst)
Kann durch Lebensmittel nicht erreicht werden, nur bei 3 Monate Fols&ure tiber Nahrungsergdnzungsmittel einzunehmen,
Missbrauch von Nahrungserganzungsmitteln. besonders wenn nicht viel Kohl oder griines Blattgemiise téglich
Gefahr: Eine hohe Folsdureaufnahme kdnnte die Symptome verzehrt wird.
eines B12 Mangels verdecken, sodass dieser unentdeckt und Eine Blutbestimmung ist dazu nicht zwingend erforderlich und
unbehandelt bleibt. wird vom Arzt selten angefordert.
Blutuntersuchungen zur Feststellung eines
eventuellen Mangels: Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:
Die Folsdurekonzentration wird aus dem Blut bestimmt. Uberall erhéltlich. Selten ohne weitere Zugabe von Vitaminen oder
Der Patient muss nichtern zur Blutabnahme kommen, Spurenelementen (B6, Jod...) erhaltlich.
das heiBt, er darf vor der Untersuchung zwdlf Stunden lang 400 bis 800 pg / Tag sollten eingenommen werden.

nichts gegessen oder getrunken haben.

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:

Hier besteht deutlich eine gréBere Gefahr in Vergleich zu einem
gesunden Menschen, wenn der Achalasie Betroffene Gemiise und
Rohkost selten oder nur in kleinen Mengen verzehrt. Ein Hinweis
<2,ug/l = Mangel zum Hausarzt dieses Vitamin regelmaBig zu untersuchen, ist
2-4 ug/l nicht beurteilbar sinnvoll oder 2x im Jahr (ber 3 Monate Einnahmen von Vitamin
> 4 ug/l ausreichend Tabletten wie oben beschrieben.

NORMALWERTE

Erwachsene

Quellen:
aid // DGE // http://de.wikipedia.org/wiki/Folsaure




Vitamin B12 (Cobalamin)

Funktionen/Aufgaben:

- ist am Abbau von Fettsauren beteiligt

- unterstitzt die Blutbildung, indem es die Speicher- und Transport-
form der Folsdure in ihre aktive Form Uberfihrt.

- wichtig fur die Zellteilung, Blutbildung und Funktion des
Nervensystems

Besonderheiten:
Menschen, Tiere und Pflanzen kénnen kein Vitamin B12 selber her-
stellen. B 12 wird ausschlieBlich von Mikroorganismen hergestellt.

Versorgungslage/Mangel:

Ein Mangel von Vitamin B12 ist sehr selten, und der Grund liegt
fast nie an der unzureichenden Aufnahme Uber die Lebensmittel,
denn der Tagesbedarf ist sehr niedrig. B12 kommt in allen
tierischen Produkten vor und ist auch in Eier und Milch enthalten.
So haben auch Vegetarier keine Probleme mit der ausreichenden
Zufuhr von Vitamin B12. Nur Veganer (lehnen alle tierischen
Produkte ab) kénnen iber die Lebensmittel nicht ausreichend

B12 aufnehmen und sollten daher regelmaBige Kontrollen
vornehmen lassen. Aber die Leber kann Ubers Jahr einen

Vitamin B12 Mangel ausgleichen. Der Speicher halt sehr lange vor.
So wirde bei einem Veganer der erst mit dem 30. Lebensjahr
seine Erndahrung so verandert, ein Mangel erst nach 3-4 Jahren
sichtbar werden!

Haufig kommt ein B12 Mangel vor bei Menschen mit entziindlichen
Darmerkrankungen (Morbus Crohn), bei Menschen mit der
Autoimmunkrankheit A-Gastritis (chronische Gastritis Typ A) oder
bei Befall durch einen Bandwurm, mit chronischen Leber- und
Nierenerkrankungen oder nach einer Magenresektion
(Magenentfernung) oder Diinndarmentfernung.

Im Darm findet die B12 Aufnahme (Resorption ins Blut) statt,

und im Magen wird der sogenannte ,Intrinsic - Faktor"™ gebildet.
Ohne diesen Intrinsic Faktor kann kein B12 aus den Lebensmitteln
gebildet werden.

Haufigste Ursache des B12 Mangels ist eine unzureichende
Aufnahme (Resorption) des Vitamins Uber den Darm wegen des
fehlenden Intrinsic Faktors.

/
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Medikamente, welche die Magensaurebildung unterbinden
(sogenannte Protonenpumpenhemmer wie Omeprazol, Pantoprazol)
kénnen sich auf Dauer ebenfalls unglinstig auswirken.
Sdurehemmende Wirkstoffe kdnnen dazu flihren, das Vitamin-B12
vom Korper schlechter aufgenommen wird. Ein B12 Mangel geht
hdufig mit einer Unterversorgung an Folsaure einher.

Operierte Achalasie Betroffene nehmen sehr haufig Protonen-
pumpenhemmer ber Dauer ein (wegen Reflux).

Hier ist eine Blutkontrolle evtl. alle 3 Jahre sinnvoll.

Tagesbedarf von nur 3 ug/ Tag wird gedeckt durch:

- 150 g Seelachs oder

- 200 g Rinderfilet oder

- 2 Eier und 1 Scheibe Emmentaler oder 2 Glas Milch (200ml)

+ 1 Scheibe Emmentaler

Schwangere, Stillende, Alkoholiker, Sportler haben einen héheren
Bedarf von 4 bis 4,5 ug / Tag.

Gefahren durch einen Mangel:

Erste Anzeichen sind haufiges Kribbeln und Kaltegefiihl in Handen
und FlaBen, Erschopfung und Schwachegefiihl, Konzentrations-
stérungen, Midigkeit.

- Blutarmut (Anamie)
- Folsaure kann nicht in ihre aktive Form gebildet werden!

Uberversorgung:

Sehr hohe B12 Dosierungen werden im Darm nicht aufgenommen
und somit Uber den Urin ausgeschieden. Es gibt somit also keine
Nebenwirkungen durch Uberdosierung.

Blutuntersuchungen zur Feststellung eines
eventuellen Mangels:

NORMALWERTE
Vitamin B 12 Mangel < 150 pg/ml
nicht beurteilbar 150-250 pg/mil

ausreichender Vitamin B 12 Bestand >250 pg/ml




Sicherer Test Méglichkeiten:

Vitamin B12 kann im Blut gemessen werden. Wenn die Werte
zwischen 150 und 250 pg/ml liegen oder zwischen 200 und
400 ng/l, ist eine Zuordnung nicht eindeutig.

Dann sollte zusatzlich Homocystein und Holo-Transcobalamin
(Holo TC) aus dem Blut bestimmt werden. Die Holo TC
Bestimmung im Blut ist relativ neu und am genauesten.

Was tun?

Falls ein B12 Mangel vorliegen sollte (nach Bluttestbestimmung),
dann muss Vitamin B12 eingenommen werden.

Je nach Ursache des B12 Mangels, muss entschieden werden,
ob per Tabletten oder per Injektion in den Muskel oder ins Blut.
Liegt eine Essstdérung oder eine Mangelernahrung aus anderen
Grinden vor (kein Essen von Fleisch, Milch, Eier...) ware eine
Tabletten Einnahme madglich, da es sich hierbei um eine
Unterversorgung mit Vitamin B12 handelt.

Ist der Grund aber eine Resorptionsstérung (Aufnahmestérung),
dann muss B12 per Injektion gegeben werden.

Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:

Keine Empfehlung, da als haufigster Grund flir B12 Mangel eine
Aufnahmestérung im Darm zugrunde liegt und per Injektion B12
zugefihrt werden muss.

Tabletten, die Uber den Magen-Darm Trakt transportiert werden,
ergeben hier keinen Sinn. Es gibt noch die Mdglichkeit tber die
Mundschleimhaut = Tabletten die unter die Zunge gelegt werden
(Sublingual). Selten in Apotheken erhaltlich, nur Gbers Internet.
In Tabletten werden entweder Cyanocobalamin oder
Methylcobalamin verwendet. Methylcobalamin ist die bessere
Variante, da es vom Korper besser aufgenommen wird und somit
wirkungsvoller ist. Die Apotheken verkaufen oft teure und nicht
sinnvolle Produkte, wie z.B. Vitasprint.

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:
Viele operierte Achalasie Patienten nehmen zur Vorbeugung von
Reflux Protonenpumenhemmer ein. Hier gibt es in Fachkreisen
Diskussionen (ber einen moéglichen Zusammenhang zum
B12 Mangel.
Eine regelmé&Bige Blutkontrolle ist hier sicher zu empfehlen.
Quellen: http://www.apotheken-umschau.de/
Ernaehrung/Vitamin-B12-Cobalamin-169919.htmlaid // aid //

\\ http://de.wikipedia.org/wiki/Cobalamine

/
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Eisen (Ferrum)

Funktionen/Aufgaben:

- ist beteiligt an der Speicherung und den Transport von Sauerstoff
in Blut und Muskeln

- an der Blutbildung

- an der Regulation zahlreicher Stoffwechselbildungen

- an der Entwicklung des Gehirns von Kindern und Jugendlichen.

Besonderheiten:

Der Eisenbedarf ist im Wachstum und wahrend der Schwanger-
schaft erhéht. Frauen haben aufgrund der Blutverluste durch die
Menstruation einen héheren Bedarf von etwa 15 mg Eisen pro Tag.
Die Eisenaufnahme ist im Kdrper unterschiedlich. Tierisches Eisen
kann deutlich besser als pflanzliches aufgenommen werden,
sogenannte bessere Bioverfligbarkeit!

Bei pflanzlichen Lebensmitteln kann eine gleichzeitige Aufnahme
von Vitamin C die Aufnahme von Eisen ins Blut fordern!

Versorgungslage/Mangel:

Relativ selten. Haufigste Ursachen sind Blutungen,
Darmerkrankungen (Morbus Crohn), Mangelernahrung
(Essstorungen, vegane Erndahrungsweise, Achalasie).

Entgegen landlaufiger Meinung erkranken Vegetarier nicht hdaufiger
an Eisenmangelanamie als Mischkdstler. Vegetarier sollten aber
Ihren Eisenwert im Blut alle 2-3 Jahre Uberprifen lassen.

Der Tagesbedarf von 15mg/ Tag bei Frauen und 10mg/Tag bei
Mannern wird gedeckt durch:

- 200g Schweinefleisch und 200 g Spinat (plus Vitamin C)
- 200g Tofu (plus Vitamin C, z.B. 1 Glas Orangensaft dazu)

Gute Kombinationen:

- Bohneneintopf mit Fleisch (eisenreiche Hilsenfriichte) mit
Kartoffeln und Paprika (Vitamin C in Kartoffeln und Paprika
fordern die Eisenaufnahme aus den Pflanzen)

- Bohnenpfanne mit Fleisch und Sauerkraut
(Vitamin C + Milchsaure)
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Gefahren durch einen Mangel:

- Miidigkeit, Erschépfung, Abgeschlagenheit

- Stérung der Blutbildung und Andmie

- Einrisse in den Mundwinkeln

- Kopfschmerzen

- Rillen in den Fingernageln, briichige Fingernagel
- diffuser Haarausfall

Uberversorgung:

Nicht durch Nahrung mdglich. Es gibt eine seltene
Eisenspeicherkrankheit.

Bei Nahrungserganzungsmittel muss man aufpassen und sollte
diese nicht ohne vorherige Blutbestimmung einnehmen!

Blutuntersuchungen zur Feststellung eines
eventuellen Mangels:

Es gibt drei Eisenwerte, die im Blut bestimmt werden kdnnen.
Hamoglobin ist immer beim Blutbild dabei, allerdings nicht sehr
aussagekraftig. Der Wert kann normal sein, aber im Speicher
zu wenig! Der Eisenspeicher ist das Ferritin!

Serum-Ferritin | Transferin-Sattigung | Hadmoglobin

Mg/l % g/dl

Normal

Normalwerte 100 £ 60 35 + 15 12-13
i Normal

E I

isenmange < 15 <20 T
Eisenmangel- <10 < 10 Niedrig
Anamie < 12-13

Was tun?

Einnahme von Tabletten. Aber hier nur nach Bestimmung des
Eisens im Blut und nur bei nachgewiesenem Mangel.

Bei einem extrem starken Mangel gibt der Arzt Infusionen.

Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:

Der Arzt wird gut wirkende Tabletten verordnen. Da als
Nebenwirkung oft Bauchschmerzen auftreten, sind Kapseln,
die erst im Darm ihre Wirkung entfalten, zu empfehlen

\ (z.B. ferro sanol duodenal)

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:
Wenn der Achalasie Betroffene kein oder selten Fleisch und
Wurstwaren verzehrt, sollte der Hausarzt dariiber informiert
werden und somit wie ein Vegetarier regelmaBig auf Ferritin
(Eisenspeicher) ldberpriift werden. Auch Ferritin ist keine
Standartblutuntersuchung, also nicht im normalen Blutbild
enthalten!

Quellen: http://de.wikipedia.org/wiki/Eisenmangel // aid //

ERNAHRUNGSPYRAMIDE

Fette und Siiigkeiten
sparsam

\ Fleisch, Fisch und Eier

b wochentlich

Milch und -produkte
b taglich

Getreideprodukte
mehrmals taglich

Obst und Gemiise
finf Portionan am Tag

Gefrianke
mind. 1,5 Liter tiglich
vorwiegend (Mineral-jwasser

RegelmiRige kérperliche Aktivitit
mind. zwel- bis dreimal pro Woche
20-30 Minuten
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Calcium

Funktionen/Aufgaben:

- ist ein Baustein von Knochen und Zahnen

- spielt eine Rolle bei der Blutgerinnung

- ist an der Weiterleitung von Nervensignalen im Muskel beteiligt
- Stabilisiert Zellwande

Besonderheiten:

Calcium aus der Nahrung oder (iber Tabletten kann nur auf-
genommen werden, wenn gleichzeitig Vitamin D oder Milchzucker
enthalten sind.

Menschen mit einer chronischen Gastritis oder mit Reflux nehmen
oft dauerhaft Protonenpumenhemmer, wie Omeprazol oder
Pantoprazol, ein. Wissenschaftler des Universitatsklinikums
Hamburg-Eppendorf (UKE) haben nachgewiesen, dass eine
gestorte Magensaurebildung, wie sie unter anderem auch durch
Saureblocker (Protonenpumpenhemmer) erreicht wird, zu
Osteoporose, also einem Verlust der Knochendichte, und zu
Knochenbriichen flhrt.

Versorgungslage/Mangel:

Mangel und die damit entstehende Osteoporose ist weit verbreitet.

Mangel aufgrund einer Mangelernahrung (Achalasie, Essstérung
u.d.) Resorptionsstérung (Darmerkrankungen), vegane Er-
nahrungsweise, MilcheiweiBallergie oder wenn man keine Milch-
produkte mag!

Letzteres kommt haufig vor.

Am meisten Calcium ist in Schnittkase, Milch, Buttermilch und
Joghurt enthalten. Wenig ist in Quark, Camembert (Weichkase),
Frischkase enthalten. Kochkdse und Schmelzkéase sind keine
Calcium Quellen!

Eine ausgewogene Ernahrung nach der Ernahrungspyramide
(mit 2 Milchprodukten pro Tag) reicht aus, um den Calciumbedarf
zu decken.

Auch Menschen mit einer Lactoseintoleranz haben keinen Mangel
an Calcium, wenn sie die drei empfohlene Milchprodukte pro Tag
mit lactosefreien Produkten austauschen.

Alle naturgereiften Kasesorten (Edamer, Gouda, Leerdammer,
Camembert, Morzarella...) gelten als lactosefrei
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(unter 0,3g Lactose /100g) und kénnen auch bei einer starken
Milchzuckerintoleranz vertragen werden! Hier ist kein Austausch
mit teuren lactosefreien Kasesorten nétig!

Nur Kochkase, Schmelzkase, Frischkase u.a. kann mit lactosefreien
Angeboten ausgetauscht werden. Butter gilt ebenfalls als
lactosefrei (0,6-0,8 g Lactose auf 100g!) , da der Milchzucker

bei der Butterherstellung mit der Molke und Buttermilch abflieBt!

Kortisonhaltige Medikamente, die man auf Dauer einnimmt
(z.B. bei Rheuma oder entziindlichen Darmerkrankungen)
kénnen Osteoporose als Nebenwirkung hervorrufen.

In jlingsten Diskussionen steht auch die Einnahme von
Protonenpumpenhemmern (Pantoprazol, Omeprazol..) als
bedenklich bzw. als mégliche Nebenwirkung Osteoporose zu
entwickeln.

In neusten Packungsbeilagen steht bei einigen Medikamenten
unter Nebenwirkung: Mdégliche Knochenbriche!

Durch eine Langzeiteinnahme von Protonenpumpenhemmern
kann der Magnesiumgehalt im Blut sinken. Niedrige
Magnesiumwerte kénnen zur Absenkung von Calcium-

und Kaliumwerten im Blut flhren. Ein erniedrigter Calcium Wert
im Blut wird vom Koérper ausgeglichen, indem Calcium aus den
Knochen abgebaut wird!

Tagesbedarf von 1000 bis 1200 mg pro Tag:

- 2 Scheiben Schnittkdse und 1 Glas Milch
- 1 Scheibe Schnittkdse + 2 kleine Joghurts

Gemise und Getreide liefert den Rest des Calciums.

Brokkoli, Spinat u.a. werden oft als Calciumreiches Gemiise
genannt. Sie haben auch im Vergleich zu anderen Sorten deutlich
mehr Calcium, aber ohne Milchprodukte kann der Calcium Bedarf
nicht erreicht werden!

200 g Brokkoli (eine groBe Portion) liefert uns nur 116 mg Calcium
und 200 g Spinat 234 mg!

Gefahren durch einen Mangel :
- Osteoporose
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Uberversorgung:

Nicht durch Nahrung madglich.

Eine unnoétig hohe Calcium Einnahme durch Nahrungserganzungs-
mittel birgt aber Gefahren. Neueste Studien zeigen, dass nach der
Einnahme eines Calcium Praparates die Calciumwerte im Blut in
den nachsten 6 Stunden auf das Hochstniveau des Normalbereichs
ansteigen. Das kann zu geféhrlichen Kalkablagerungen in den
BlutgefaBen fihren und das wiederum zu Herzinfarkten und
Schlaganfall. Hier wird aktuell akut geforscht und viele Orthopaden
verordnen seit kurzem nicht mehr unbedenklich Calcium Praparate,
sondern eher Vitamin D!

Die Schlussfolgerung der Analyse, dass Calcium-Praparate das
Herzinfarktrisiko um 30 Prozent erhdéhen, ist noch nicht vollkommen
gesichert. So steigt zum Beispiel das Risiko erst bei einer Gabe
von mehr als 805 Milligramm Kalzium pro Tag, bei mehr als
1000 Milligramm sinkt es jedoch wieder. Deshalb werden weitere
Studien erforderlich sein, um die Aussagen zu prazisieren.

Blutuntersuchungen zur Feststellung eines

eventuellen Mangels:

Im Blut kann man nicht feststellen, ob wir zu wenig Calcium essen,
also gefahrdet sind fir Osteoporose.

Ist das Calcium im Blut zu hoch oder zu niedrig, zeigt das z.B.auf
eine schwere Erkrankung hin (z.B. Nierenerkrankung) und hat
nichts mit der Calciumaufnahme Uber die Nahrungsmittel zu tun!
Der Calcium Spiegel im Blut wird immer reguliert und ist immer im
normalen Bereich, sofern keine Stérung der Nierentatigkeit vorliegt.
Braucht der Kérper Calcium, weil im Blut die Konzentration absinkt,
holt er sich das aus dem Knochen!

Nur eine Knochendichtemessung oder Knochenstrukturanalyse
kann zeigen, ob der Abbau von Calcium aus dem Knochen
vermehrt auftritt.

Was tun?

Auf eine ausgewogene Ernahrung achten, die 3 Milchprodukte pro
Tag beinhaltet! Wobei, wenn nicht taglich Schnittkase gegessen
wird, es sehr knapp wird, auf 1000 mg Calcium/Tag zu kommen!

_

Calciumgehalt von Milch und Milchprodukten

1 Glas Frischmilch, H.Milch 3,5%
' ' 24
oder 1,5% Fett 0,2 | 0 mg

1 Glas Buttermilch 0,2 | 220 mg

1 Glas Kefir 0,2 | 240 mg

1 Becher Joghurt 150 g 180 mg

1 Becher Fruchtjoghurt 150 g 157 mg

1 Scheibe Emmentaler 30 g 354 mg

1 Scheibe Tilsiter 30 g 257 mg

Brie 30 g 120 mg

Es gibt auch calciumhaltige Mineralwasser. In Norddeutschland
sehr wenig, aber ein Blick auf die Flaschen im Supermarkt ist
hilfreich.

Ein Mineralwasser zu wahlen, welches viel Calcium enthalt

ist sinnvoll. Aber Achtung: Heilwasser ist damit nicht gemeint!
Ein Heilwasser ist generell reich an Mineralstoffen und dient als
Medizin, hat den Status eines Arzneimittels! Heilwasser sollten
nicht literweise getrunken werden, sind nicht als FlUssigkeits-
lieferant geeignet!

Ansonsten mussen zur Vorbeugung von Osteoporose Calcium

Tabletten eingenommen werden, die immer auch etwas Vitamin D

enthalten, damit das Calcium aufgenommen werden kann.

/
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Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:

Wie bei vielen Nahrungserganzungsmitteln kommt es oft auf

die benutzten Verbindungen drauf an.

Praparate mit Calciumgluconat haben eine héhere Aufnahme
(Bioverfligbarkeit) als Produkte die zur Calciumanreicherung
Calciumcarbonat verwenden. Calcium Sandoz Forte Brausetabletten.
Lassen Sie sich hier vom Apotheker beraten, welche Tabletten mit
Calciumgluconat vorhanden sind.

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:

Viele Achalasie Betroffene nehmen Protonenpumpenhemmer ein.
Da die Einnahme von Calcium Préparaten auch Gefahren birgt,
ist hier am Besten durch die Nahrung auf die ausreichende
Zufuhr von Calcium zu achten und jéhrliche Blutkontrollen von
Kalium, Magnesium, Calcium, B12 und Folsdure vornehmen zu
lassen.

Eine Didtassistentin oder Okotrophologin kann ein

7 tdgiges Erndhrungsprotokoll auf die ausreichende Zufuhr von
Calcium u.é&. Uberpriifen.

Quellen: http://de.wikipedia.org/wiki/Calcium //

http://www.uke.de/medien/index 58157.php

aid // http://www.spiegel.de/wissenschaft/mensch/
studienanalyse-kalziumpraeparate-erhoehen-risiko-
fuer-herzinfarkt-a-709272.html
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Magnesium
Funktionen/Aufgaben:
- aktiviert Enzyme des Energiestoffwechsels und ist an ca. 300
Enzymreaktionen beteiligt.
- ist Bestandteil der Knochen und Zahne (ca. 60% des Magnesiums
ist im Skelett vorhanden)
- ist an der Speicherung und Freisetzung von Hormonen,
z.B. auch Abbau von StreBhormonen beteiligt
- spielt bei der Signallibertragung im Muskel eine wichtige Rolle
(ca. 39% des Magnesiums ist im Herz und den Skelettmuskeln
gespeichert)
- ist an der Zusammenarbeit mit Nerven und Muskeln beteiligt
und dampft somit die Erregbarkeit von Nerven und Muskeln
- in der Leber und in Korperflissigkeiten (Blut) nur 1% vorhanden.
Besonderheiten:
Bei der Zubereitung geht Magnesium ins Koch- und Waschwasser
Uber und damit verringert sich der Mineralstoffgehalt aus den
Lebensmitteln deutlich.
Magnesium kann vom Koérper nicht selbst gebildet werden und
muss Uber die Lebensmittel aufgenommen werden.
Versorgungslage/Mangel:
Die Deutsche Gesellschaft flir Ernahrung beziffert den Magnesium-
bedarf flr tGber 16jahrige mit 300 bis 400 mg.
Bei einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung nach der
Erndhrungspyramide ist ein Magnesiummangel selten.
Die letzte groBe Ernahrungsstudie (VERA-Studie) zeigte aber, dass
Uber 40% der Bevdlkerung durchschnittlich nicht die Empfehlungs-
werte der DGE in der Ernahrung erreichen.
Das ist fir Erndahrungsfachleute nicht verwunderlich, da Magnesium
Uberwiegend in Obst, Gemuse und Vollkorngetreide vorhanden ist.
Fleisch, Eier, Milch, Fisch werden aber deutlich mehr verzehrt.
Als Beispiel: 1 Banane (150g) enthalt 45 mg Magnesium.
3,5 dicke Scheiben Edamer (100g) enthalten 30 g Magnesium.
Die Ernahrungsempfehlungen weichen weit ab von der
tatsachlichen Ernahrung!
Magnesium kommt in fast allen Lebensmittel vor.
Der Tagesbedarf von Magnesium wird z.B. gedeckt durch:
Frihstlick: 1 Scheibe Weizenvollkornbrot (60g) + Butter oder
Margarine + 1 Scheibe Kase (309)
Zwischendurch: Kohlrabi (roh) zum Knabbern (1509)
Mittag: 1 kleine Portion Spinat (140g) + 1 Spiegelei + 1 Portion

\ Kartoffeln (200g) /

20



a N

Zwischendurch: 1 Banane (1509)

Abendbrot: 2 Scheiben Weizenvollkornbrot (120g) + Butter oder
Margarine + 2 Scheiben Kase (60g), Summe: 357,7 mg Magnesium.
Wird zwischendurch noch 1 Liter Gerolsteiner Mineralwasser ge-
trunken, kdmen 108 mg hinzu = Gesamtsumme 465,7 mg.

Wenn man zum Frihstick Haferflocken mit Trockenobst isst, statt
Brot, kommt man auch noch auf einen héheren Magnesiumgehalt.

Gute Quellen:

Vollkornprodukte (Vollkornreis, Vollkornnudeln, Vollkornbrot,
Haferflocken)

Hulsenfrichte (Soja, getrocknete Erbsen und Linsen)
Trockenobst

Kohlrabi, Spinat

Bananen, Brombeeren

Magnesiumreiches Mineralwasser (z.B. Gerolsteiner 108 mg/Liter)
Leitungswasser mit ausreichender Wasserharte

Schokolade

Nisse, (Cashewnuss an der Spitze, aber alle Nlisse haben viel
Magnesium,auBer Kokosnuss

Klrbiskerne, Sesam, Sonnenblumenkerne

Magnesiummangel entsteht durch zu geringe Aufnahme mit der
Nahrung, durch verminderte Aufnahme im Darm und durch zu
schnelles Ausscheiden Uber Nieren und Haut.

Gefahrdet sind:

- Menschen, die sich einseitig und ungesund ernahren

- Menschen mit hohen Belastungen: StreB

- Alkoholiker

- Menschen mit einem erhéhten Tagesbedarf wie Schwangere und
Sportler. Bei den Sportlern ist die Ausscheidung Gber die Haut
(Schwitzen) erhéht.

- wenn eine Nierenerkrankung besteht

- Diabetiker

- Menschen mit Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes
(Zdliakie, Kurzdarmsyndrom u.a.)

- wenn bestimmte Medikamente eingenommen werden, wie z.B.
Wassertreibende Mittel (Diurethika), Antibiotika,
Chemotherapeutika u.a.

- Achalasie erkrankte Personen, wenn wenig Rohkost gegessen
werden kann, wenig Vollkornprodukte, Nisse, Trockenobst usw.

- /
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Blutuntersuchungen zur Feststellung eines evtl.Mangels:

Magnesium ist zu 99% intrazellular lokalisiert. Dies bedeutet, dass

der gemessene Blutspiegel den Magnesium - Pool des Kdrpers nur

unzureichend widerspiegelt und erklart, warum eine isolierte

Blutspiegel-Messung einen Magnesiummangel oft weder beweisen

noch widerlegen kann (es sei denn, es liegt ein klinisch sofort

behandlungsbedirftiger Fall vor, bei dem die Kérperspeicher

aufgebraucht sind, etwa durch langandauernde Fehlernahrung

oder Alkoholismus).

Gefahren durch einen Mangel:

Magnesiummangel verursacht aufgrund der zahlreichen

Koérperfunktionen des Magnesiums meist mehrere Symptome

gleichzeitig, so dass man von einem Magnesiummangelsyndrom

(auch als Hypomagnesiamiesyndrom bezeichnet) spricht.

Zu den vielschichtigen Symptomen zahlen:

- Muskelkrampfe (u.a. Wadenkrampfe, Krampfe der Kaumuskulatur,
Lidzucken)

- Reizbarkeit, Mudigkeit, rasche Erschépfbarkeit, Mattigkeit/
Energielosigkeit, GbermaBiges Schlafbedlrfnis, Schwachegefiihl

- innere Unruhe, kalte FiBe, Kopfschmerzen

- Gerauschempfindlichkeit, Gribeleien, Verwirrtheit

- Taubheitsgeflihl in den Handen und FlBen

- Herzklopfen, Herzjagen

- Kreuz- und Rlickenschmerzen

- Durchblutungsstérungen

Magnesiummangel bzw. das tetanische Syndrom

(die Magnesiummangeltetanie) ist eine sehr ernstzunehmende

Erkrankung. Die Erscheinungsformen des tetanischen Syndroms

andern sich mit dem Alter.

Uberversorgung:

Ein Magnesiumiberschuss, auch bekannt als Hypermagnesiamie,

fuhrt zu einer erschwerten Erregung der Nerven und kann fir den

Menschen sehr bedrohlich werden.

Die Diagnose wird zwar nur in seltenen Fallen gestellt, kommt aber

vermehrt bei Patienten vor, deren Nierenfunktionen gestort sind.

Was tun?

Wenn die Ursachen der Beschwerden in einem Magnesiummangel

begrindet sind, werden nach unseren Erfahrungen die Beschwerden

nach Einnahme von Magnesiumpraparaten geringer oder

verschwinden ganz.

Der Behandlungserfolg ist ein relativ sicheres Zeichen, dass es sich
\\ um einen Magnesiummangel handelte. /
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Verschiedene verschreibungsfreie Tabletten:

Es gibt eine groBe Anzahl Magnesium-Praparate, die in der
Apotheke rezeptfrei kauflich sind; es gibt aber auch zahlreiche
Nahrungserganzungsmittel, die in Drogerien und Supermarkten
vorratig sind.

Diese Nahrungserganzungsmittel werden von zahlreichen
Herstellern auf den Markt gebracht.

Die Praparate unterscheiden sich voneinander im Wesentlichen
durch die verwendeten Aromastoffe, so dass der Geschmack
unterschiedlich ist und man probieren muss, was einem

mehr zusagt.

Unterscheiden tun sie sich aber in ihrer Wirkung durch
Verbindungen(anorganische und organische)

Merkmale von Tabletten oder Pulver mit der Verbindung
Magnesiumcarbonat (anorganische Verbindung):

- gunstiger

- schlechte “Bioverfligbarkeit” (Aufnahme vom Darm ins Blut ist
gemindert, hohe Ausscheidung Uber den Darm)

Merkmale von Tabletten oder Pulver mit der Verbindung
Magnesiumcitrat oder Magnesiumaspartat, Magnesiumorotat
(organische Salze)

- in der Regel teurer

- gute “Bioverfigbarkeit” (Aufnahme vom Darm ins Blut ist besser)

Wichtig: Studien konnten belegen, dass bei einer Einnahme von
ca. 120 mg Magnesium pro Tag ca. 35% des Magnesiums im
Koérper angekommen ist (resorbiert wurde) und bei einer Einnahme
der kompletten Tagesdosis von 360 mg nur noch

18% aufgenommen wurden!

Somit sind z.B. Dragees mit niedrigem Magnesiumgehalt die 6fter
Uber den Tag eingenommen werden, wirkungsvoller, als 1 Beutel
mit der kompletten Tagesdosis!

Beispiel: Von der Firma Verla gibt es Dragees mit 40 mg Magnesium
pro Tablette. Einnahme Empfehlung 1-3 Tabletten pro Tag,

max. 3 Stuck gleichzeitig (120 mg Magnesium bei 3 Stick).

Das Granulat im Beutel von Verla enthalt 300 mg Magnesium. Wenn
die sofort, wie empfohlen auf einmal getrunken werden, wird evtl.
Uber die Halfte von dem teureren Praparat Uber den Urin/Stuhl
wieder ausgeschieden, da zu viel gleichzeitig nicht ins Blut

\

Fazit: Sich fir Produkte entscheiden, die nicht die komplette
Tagesdosis in einer Tablette oder in einem Beutel enthalten.
Wenn man lieber Granulat nehmen moéchte, weil Tabletten nicht
geschluckt werden kénnen, dann sollte man versuchen, das Pulver
in 2-4 Rationen verteilt zu trinken.

Nebenwirkungen bei zu viel Aufnahme sind Bauchschmerzen und
Durchfall.

Besonderheit in Bezug zur Achalasie Erkrankung:

Da die Bioverfiigbarkeit von Magnesium (insbesondere von
Magnesiumcitrat, - aspartat und - orotat) gut ist, kann man
innerhalb von 1-3 Stunden mit einem Wirkungseintritt rechnen
(z.B. Miidigkeit). Das kann man zum besseren Einschlafen nutzen.
Diejenigen, die an Krémpfen oder Muskelkrémpfen leiden, werden
beobachten, dass diese verschwinden oder stark nachlassen.
Quellen: http://gesund-reich.de/blog/mineralien/
magnesium-wichtig-fuer-den-stoffwechsel.html

http://de.wikipedia.org/wiki/magnesium
http://www.magnesiumhilfe.de/faq.php

N

aufgenommen werden kann!

/
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Anmerkung: \

Dieser Artikel soll anregen, seine Vitamin- und
Mineralstoffzufuhr zu tberprifen.

Dieser Beitrag kann nicht vollstandig sein und ersetzt somit
keine Beratung.

Die gesetzlichen Krankenkassen unterstitzen jeden Versicherten
bei den Kosten einer Ernahrungsberatung durch eine
Ernahrungsfachkraft.

Fragen Sie bei Bedarf bei Ihren Krankenkassen nach einer
geeigneten Person in Ihrer Nahe nach.

Der Begriff Erndhrungsberater ist nicht geschiitzt und daher sollte
auf die Berufsausbildung Okotrophologin oder Diatassistentin
geachtet werden.
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