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Calciumhomöostase 

•Ca 25 mol, 1000g bei Erwachsenen  

•99% in den Knochen (extrazellulär, Mg, P) 

•Plasma- /und extrazelluläre Konzentration: 
gesamt Ca 10-3 mol/L Wasser  

•Intrazelluläre Konzentration: 

 „ionisiertes Ca” 10-7 mol/L  Wasser 

•Ionisiertes Ca: Enzymaktivation, 
Muskelkontraktion, Blutgerinnung, 
Signaltransmission, Absorptions- und 
Ausscheidungsregelung 



Tägliche Calciumflüsse im Körper 



Calciumhomöostase 
•Parathormon (Peptid)  

 Calciumfreisetzung aus Knochen (Osteoklasten) 

 1-alfa Hydroxylierung von Vitamin D in den Nieren 

•1,25-Dihydroxycholecalcipherol 

 Gesteigerte Calciumabsorption im Darm 

 Gesteigerte Mineralisierung von Knochen 

(Osteoblasten) 

•Calcitonin (Catacalcin) in den C- Zellen: 

 gehemmte Calciumfreisetzung aus den Knochen, 

 gesteigerte Calcium-/und P- Ausscheidung 

 

  



Wirkungsmechanismen des 

Parathormons 
Mobilisierung von Calcium aus den Knochen über 
Osteoklasten und wahrscheinlich Osteocyten in 
synergistischer Wirkung mit Vit 1,25-(OH)2-D  

Syntheseleistung der 1 α-Hydroxylase in der Niere 
und damit gesteigerte Umwandlung von Vitamin D in 
seine aktive Form  

gesteigerte tubulªre R¿ckresorption von Calcium.  

gehemmte R¿ckresorption von Phosphat, 
Bikarbonat, Natrium, Kalium, Wasser und 
Aminosäuren im proximalen Tubulus  

indirekte Steigerung der intestinalen 
Calciumresorption über Vitamin D  

unter Umstªnden gesteigerte Knochenbildung 



Wirkungsmechanismen des 

Vitamin D3 
gesteigerte Calciumabsorption im 
Dünndarm  

gesteigerte Phosphatabsorption im 
Dünndarm  

gesteigerte Calciumfreisetzung aus dem 
Knochen (Synergismus mit PTH)  

gesteigerte Rückresorption von Calcium 
im distalen Tubulus  

Differenzierungsreiz für Zellen (z. B. 
Osteoklastenbildung) 

 

 



Wirkungsmechanismen von 

Calcitonin 
Bei erhöhter Ca 2+-Konzentration wird es von 
den C-Zellen der Schilddrüse sezerniert 

hemmt die Calciummobilisierung aus dem 
Knochen  

erhöht die renale Ausscheidung des 
Calciums  

Wirkungen auf die intestinale 
Calciumresorption und auf den Regelkreis 
des Calciumstoffwechsels sind noch 
weitgehend ungeklärt.  

Calcitonin ist der Tumormarker des 
medullären Schilddrüsenkarzinoms  

 

 





Calciumhomöostase 

PTH  

Halbwertzeit: 

 

4 Minuten! 



Calciumhomöostase 

Calcitonin: 

 Tumormarker 

 

Procalcitonin: 

 Sepsismarker 



Vorteilhafte Wirkungen des Vitamin D 



Vorteilhafte  Wirkung en des  Vitamin D 

reguliert Zellwachstum und -differenzierung, 
Apoptose und Immunabwehr. 

Vitamin-D-Mangel neben Osteoporose und 
Osteomalazie auch mit einer Reihe 
extraossärer Erkrankungen assoziiert ist: DM, 
Bluthochdruck, Herz- Kreislauf-
Erkrankungen, Infektionskrankheiten und 
Tumoren (Kolon- und Brustkrebs) 

Die Bestimmung des 25(OH)-Vitamin D wird 
als Marker des Vitamin- D-Status angesehen 

Referenzbereich??? 

Risikobasierte Grenzwerte 

 

 

 

 

 

 

 



Projected 25(OH)D concentration in ng/ml 
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Source: GLOBOCAN Database of the International Agency for Research on Cancer.  

http://www-dep.iarc.fr/globocan/database.htm. 
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Zusammensetzung des Knochens 

•Mineralien  65% von    Hydroxyapatit 

      Trockengewicht   

 

•Matrix 35% von     Kollagen  90% 

      Trockengewicht    Proteoglykane
      Sonstige Peptide, 

       Lipiden,  
      Kohlenhydrate 

 

•Zellulär Elemente    Osteoblasten 

       Osteozyten 

       Osteoklasten 

•Wasser 

 



Biochemische Marker beim 

Knochenaufbau und -abbau 



Evaluierung  des Plasmacalciumspiegels  

2,2 - 2,6 mmol /L 
Fraktionen  von 

Plasma -Calcium  

Fraktion in% des 

Gesamtcalciums  

Ionisiertes Calcium 50 -65 

Proteingebundenes (an 

Albumin) Calcium 
30-45 

Calcium in 

Komplexverbindungen 

(Zitrat, Oxalat) 

5-10 

Die ionisierte Kalziumkonzentration hªngt vom pH-Wert 

des Blutes ab. (respiratorische Alkalose  ï Tetani e) 



 



 



Laboratoriumsparameter bei der 

Untersuchung der Abweichungen des 

Calciumstoffwechsels 

•Plasma: Calcium: gesamt-, ionisiertes Calcium, P 

Nierenfunktionsanalysen 

ALP, knochenspezifische ALP 

Säuren-Basen Parameter 

Gesamtprotein, Albumin 

Parathormon, 25-HCC 

•Urin: Calcium- und P- Ausscheidung /Tag  

   oder  /Kreatinin 

Abbauprodukte von Kollagen 



Hypercalciämie: 

Hyperparathyreoidismus 

Primär 

 Ca     erhöht 

 P     erniedrigt 

 pH     metabolische Azidose 

 Nierenfunktion  eingeschränkt 

 ALP    gesteigert 

 PTH    erhöht (normal) 

 Kollagenfragmente  erhöht 



Intraoperative Monitoring of PTH
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Hyperparathyreoidismus 

Sekundär 

 Ca    erniedrigt (normal) 

 PTH   erhöht 

 Nierenfunktion kann eingeschränkt  

Tertiär 

 Ca, P   erhöht 

 Nierenfunktion eingeschränkt 

 PTH   erhöht   



Sonstige Hypercalciämie 

•Osteolytische Knochenmetastasen 

•Myeloma multiplex 

•Überdosierung von Vitamin D 

•Thyreotoxicosis 



Hypocalciämie 

•Hypoalbuminämie 

•Malabsorption 

•Vitamin D Mangel (oder 

Nierenerkrankung) 

•Erniedrigte PTH (nach Operation), PTH 

Rezistenz 

•Akute Pankreatitis, Alkalose 



 



Magnesiummetabolismus 

•1000 mmol, 24 Gramm in Erwachsenen, 
hauptsächlich intrazellulär 

•Plasma: 0,7-1,1 mmol/l (30% als proteingebunden) 

•11 – 17 mmol in EZF 

•Magnesium wirkt als Cofaktor für Enzyme 

•Mangel: selten, langsame Herausbildung 

Funktionstest (oral Mg Test) 

 24 St. Urin Mg - Basalausscheidung 

 24 St. Urin Mg – Ausscheidung nach oraler Belastung 

Funktionstest (intravenös Mg Test) 

 48 St. Urin Mg (>90% soll entleert werden) 



Hypo- und 

hypermagnesiämie 



Faktoren, die das Turnover des 

Knochens beeinflussen  
•Alter  

•Geschlecht 

•Absorption von Mineralien, Vitamin D 

•Nebenschilddrüsenfunktion 

•„biological response modifier”, Hormone 

•Physische Aktivität 

•Metabolische Knochenkrankheiten  

•Geschädigte Nierenfunktion 

•Tumormetastasen im Knochen 

 



Kontinuierlicher Knochenumbau/ 

Knochenturnover  

•Für das Turnover von Knochen ist 

charakteristisch:  

 - Aufbau eines neuen Knochengewebes   

  (Osteoblast) 

 - Abbau des bestehenden Knochens (Osteoklast) 

•BMD (bone mass density) hängt vom 

Gleichgewicht der Auf- und Abbauprozesse ab. 

•Im Laufe des Lebens sinkt BMD kontinuierlich. 

(vom Geschlecht und Alter abhängig) 



BMD und Turnover-Änderung in 

Abhängigkeit vom Alter 
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Biochemische Marker beim 

Knochenaufbau und -abbau 



Marker des Knochenaufbaus 

•Die Gesamtaktivität der Alkalischen 

Phosphatase ändert sich mit dem Alter 

•Knochenspezifische Alkalische Phosphatase 

(Osteoblast)- ändert sich mit dem Alter 

•Osteocalcin (Vitamin-K abhängig) in der 

extrazellulären Matrix: erhöht bei gesteigerte 

Turnover 

•Prokollagene Peptide: Spaltprodukte von 

Kollagen Typ I. (von C/N Terminale) 



Marker des Knochenabbaus 

•Calcium und Hydroxyprolin – (im Urin) 

•Tartaratresistente acidische Phosphatase 
– Osteoklast Enzyme 

•Piridinium (Deoxi-): spezifisch! 
Kollagenquernetzung, Degradations 
produkt (im Urin) 

•N-terminale Kreuzbindung (NTx) 
peptidgebundene Piridinium (im Urin) 

•ß-crosslaps: C-terminales 
Kollagenabbauprodukt im Serum und 
Urin (spezifisch!) 



Degradationsprodukte  des Kollagens  Typ. I. 



Degradationsprodukte des 

Kollagens Typ. I.  

 



Referenzwerte der 

Knochenabbaumarker in unserem Lab 

MessgrºÇe 
Referezbereich  

(Erwachsene ) 

Parathormon intakt 0,7-5,6 pmol/L 

Osteocalcin 4 – 20 ng/ml 

Vitamin D total 48 – 144 nmol/L 

Beta-crosslaps (Se) 0,01 – 5,94 ng/mL 

Pyrilinks-D/Kreatinin (Urin) 2,3 – 7,4 nmol/mmol 

Total ALP < 100 U/L 



Osteocalcin Veränderungen bei  

Antiresorptiv-Behandlung 



Β-Crosslaps Veränderungen bei 

Bisphosphonate Therapie in 

Morbus Paget 



Anwendung der biochemischen 

Marker in Osteoporose 

•Die bildgebenden diagnostische Verfahren 
spielen die wichtigste Rolle 

•Im Frühstadium der Menopause haben 
prädiktiven Wert 

•Der Knochenverlust steht im direkten 
Verhältnis zum Frakturenrisiko 

•Verwendbar zur Monitorisierung der 
therapeutischen Wirkung 

•Knochenprobleme (gesteigerte Knochen- 

Turnover) auch bei anderen Krankheiten  

 


