Knochen-, Muskel- und Gelenkkrankheiten

Osteoporose

Das Altern fiihrt dazu, dass die Knochen
Mineralstoffe verlieren und allmahlich
diinner und zerbrechlicher werden. Im Fal-
le der Osteoporose hat der Verlust an Kno-
chengewebe einen Punkt erreicht, an dem
die Knochen so zerbrechlich sind, dass ein
Sturz, eine schnelle Bewegung oder sogar
das Aufheben eines Gegenstandes zu ei-
nem Bruch fithren kann. Obgleich Osteo-
porose bei Mdnnern und Frauen auftreten
lkann, sind altere Frauen sehr viel haufiger
betroffen, da wdhrend der Wechseljahre
der Ostrogenspiegel jah abfdllt und die
Knochendichte schnell abnimmt (Ostrogen
erhdlt die Mineralstoffe in den Knochen).
Die Erkrankung entwickelt sich leise, und
oft ist das erste Anzeichen dafiir ein Bruch
der Hiifte oder der Wirbelsdule. Osteo-
porose tritt bei Personen, die rauchen, hdu-
fig Alkohol konsumieren, untergewichtig
sind oder einen Grofsteil thres Lebens sit-
zend verbringen, hdufiger auf. Wie Diabe-
tes ist auch die Osteoporose langst eine
Krankheit, die auch Jugendliche und junge
Erwachsene betrifft.

Wichtig erscheint uns die Erkenntnis, dass
der Knochen nicht nur aus Kalzium und Vi-
tamin D besteht. Dies 1st zusammen mit
der Verordnung von Bisphosphonaten der
(antiquierte) »golden standard« der Schul-
medizin. Es ist bemerkenswert, dass alle
gangigen Empfehlungen zur Osteoporose
stets nur auf das Kalzium fokussiert sind.
Der Knochen ist aber alles andere als ein
sMineralstoff-Haufen«. Es handelt sich um
eine komplexe, elastische Matrix mit kolla-
genen Strukturen, wo auch diverse Mik-
rondhrstoffe zum Bauplan gehdren:

Kalzium, Magnesium, Phosphor
Zink, Kupfer, Mangan, Silizium
Vitamin C

Vitamin D, Vitamin K

Vitamin B, B,,, Folsaure
Aminosduren

essenzielle Fettsduren

Bor, Strontium

Demzufolge sollten bei einer Pravention
oder Therapie einer Osteoporose nicht nur
Kalzium und Vitamin D verordnet werden,
sondern ein Praparat, welches alle oben ge-
nannten Vitamine und Spurenelemente
enthdlt. Separat kdnnen im Bedarfsfalle
noch Amino- und Fettsdurenprdparate so-
wie 1-2 g Vitamin C dazugegeben werden.
Dann werden deutlich bessere Erfolge er-
zielt werden konnen (siehe hierzu auch
Abbildung 37 auf Seite 424). Die iiblichen
Bisphosphonate behalten thren Platz in der
Therapie.

Der Knochen ist einem standigen Auf- und
Abbau unterworfen. Anabole Prozesse sind
bis zum letzten Atemzug moglich und sol-
len stets gefordert werden. Es ist also nicht
richtig, dass ab einem bestimmten Alter
kein Knochen mehr aufgebaut werden
kann.

Erndhrungsempfehlungen

Obgleich Osteoporose sich mit verminder-
ter Knochendichte und Frakturen vor allem
bei alteren Personen manifestiert, muss die
wWorbeugunge frih beginnen. Die Ausbil-
dung starker Knochen in frithen Lebensjah-
ren (wdhrend der Kindheit, als Teenager
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und in frithen Erwachsenenjahren) stellt
sicher, dass die Knochenmasse maximal
ist, wenn die Abnahme der Knochendichte
in spdteren Jahren beginnt. Nahrungsmit-
tel, die reich an Ndhrstoffen sind, welche

Ndhrstoffempfehlungen bei Osteoporose

fir die Knochenbildung benétigt werden -
besonders Kalzium, Magnesium, Mangan
und die Vitamine C, D und K -, sollten tdg-
lich gegessen werden.

Vitamin D 10-30 Ug

Vitamin C 1g

Vitamin B, 10-50 Mg

Vitamin B, 30400 Ug

Folsdure 0,8-1mg

Kalzium 1 g; fiir Frauen nach den

Wechseljahren: 1,5 g
(z.B. in Form von Basen-
mischungen)

Magnesium 400-600 mg

Multivitamin- Sollte reichliche Mengen

Multimineral- an Magnesium, Silizium,

Praparat Zink, Kupfer, Mangan,
Vitamin K und Folsdure
enthalten

Arginin 1-4 ¢

Lysin 1-2 g
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Die Kalziumresorption wird erhéht und
die Knochendichte bleibt erhalten. Regel-
mdfsige Sonneneinstrahlung hilft eben-
falls, den Vitamin-D-Gehalt aufrechtzuer-
halten. Synergie auch mit Magnesium.
Verbesserung der Muskelstirke, daher
weniger Stiirze mit Frakturen.

Wird fiir die Kollagensynthese in den Kno-
chen bendtigt; bereits ein geringfiigiger
Mangel kann zu einem Knochenverlust
beitragen. Wichtig fiir Knochenelastizitat.

Reduzieren erhihten Homocysteinspiegel,
der die Knochenstruktur stért und das
Frakturrisiko erhiht.

Kalziumreiche Nahrungsmittel sollten tig-
lich konsumiert werden. Altere Personen
haben oft wenig Magensaure und sollten
die Einnahme von Kalziumzitrat, -glukonat
oder -laktat in Betracht ziehen, da in die-
ser Form keine Magensdure fiir die Re-
sorption notwendig ist.

Aktiviert Enzyme, welche fiir die Knochen-
bildung unerlésslich sind. Bei Osteoporo-
se tritt hdufig Magnesiummangel auf. Der
Hauptpool fiir Magnesium liegt im Kno-
chen; erhoht Knochendichte,

Basisprdparat zur Pravention und Thera-
pie von Osteoporose.

Verbesserung der Knochenstruktur
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Besonders Vitamin K hat in den letzten
Jahren stark an Bedeutung gewonnen. Vi-
tamin K fordert neben Vitamin D den Kno-
chenaufbau und hilft, de Knochenabbau im
Alter zu verzogern. Der hohe Vitamin-K-
Gehalt in griitnem Gemiise trdagt dazu bei,
dass sich vegetarisch erndhrende Personen
ein geringeres Osteoporose-Risiko aufwei-
sen. Es sollten Nahrungsmittel konsumiert
werden, welche reich an Bor sind (siehe
Seite 194), einem Spurenelement, welches
die Ostrogenproduktion im Korper stimu-
liert und das Kalzium in den Knochen
zurtickbehdlt.

Phosphor- und proteinreiche Lebensmittel
storen die Knochenbildung und erhdhen
die Kalziumverluste. Vier Bestandteile,
welche in hohen Mengen in der modernen
Erndhrung enthalten sind - Protein, Fett,
Salz und raffinierte Zucker -, vermindern
drastisch die Fihigkeit des Korpers, Kalzi-
um zuriickzuhalten und die Knochendichte
aufrechtzuerhalten.

Allerdings ist zu beachten, dass viele Men-
schen auch zu wenig Protein zufithren oder
verwerten (z. B. dltere Menschen oder Vege-
tarier), sodass vor einer Empfehlung betref-
fend weniger oder mehr Proteinzufuhr der
individuelle Status ermittelt werden sollte,

1 Wenn Milch vertragen wird, kdnnen
Milchprodukte genommen werden. Al-
lerdings sind Gemiise und Friichte, Soja-
produkte usw. ebenso wertvolle Lebens-
mittel zur Erhaltung der Knochenstruk-
tur. In ostlichen Kulturen gibt es statis-
tisch weniger Osteoporose - ohne den
Konsum von Milchprodukten!

1 Phytodstrogene, also dstrogendhnliche,
bioaktive Substanzen, die auch in Le-

bensmitteln vorkommen (Soja, StilRkar-
toffeln, Sellerie usw.), konnen als Nah-
rungserganzung auch eingesetzt wer-
den. In diesem Falle soll fir eine genii-
gende Jod-Zufuhr gesorgt werden.

Ein Uberkonsum von Koffein und Alkohol
ist fiir die Gesundheit der Knochen eben-
falls schddlich. Der Fleisch-, Koffein- und
Alkoholkonsum sollte reduziert werden.

AulBerdem erhohen die Medikamente der
Klasse der Cumarine, ein Mittel, welches
das Blut weniger gerinnungsfihig macht,
betrachtlich das Osteoporose-Risiko. Dies
sollte bei einer solchen Therapie beachtet
werden.

Es wurden Studien gemacht, die aufzeigen,
dass die Lander mit dem hdochsten Milch-
konsum gleichzeitig die grofSte Zahl an
Osteoporose-Erkrankungen aufweisen.
Diese Untersuchungen haben ergeben,
dass den Knochen durch den Genuss von
Milch und Milchprodukten wertvolles Kal-
zium entzogen wird. Die schwefelhaltigen
Aminosduren der Milch sorgen bei regel-
mafkigem Konsum fiir eine Ubersauerung
des Blutes, die der Kérper durch Bereitstel-
lung basischer Mineralsalze zu neutralisie-
ren versucht. Bei erhdhtem Fleischkonsum
geschieht natiirlich dasselbe.

Eine Erndhrung, die reich an Gemise ist,
liefert zusatzlich viele Isoflavone. Diese
schiitzen vor erhohtem Knochenabbau. Vor
allem Soja und Rotklee, aber auch Hafer-
flocken, Weizen und Gerste enthalten viel
Isoflavone. In asiatischen Ldndern, wo
mehr Gemiise und Soja gegessen wird,
kommt Osteoporose deutlich weniger vor.
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Isoflavone scheinen auch vor Krebs und an- Jogging, Tennis) kann die Knochendich-
deren Zivilisationskrankheiten zu schiit- te erhalten oder sogar erhohen.

zen. die Voraussetzung ist jedoch eine in- 1 RegelmiRige Bestimmung der Knochen-
takte Darmflora. dichte sowie Haar-Mineral-Analyse und

Telopeptidbestimmungen (Urin) ermag-
lichen eine Fritherkennung und optima-
Besondere Hinweise le Verlaufskontrolle der Osteoporose.
¥ Das Rauchen solite aufgegeben werden.  # Saure-Basen-Haushalt beachten.
1 Tagliche korperliche Betdatigung (Gehen,



