Osteoporose

Die Osteoporose ist eine Storung des Knochenstoffwechsels. Die Knochenmasse nimmt
iiber das normale Maf} hinaus ab und die Elastizitit des Knochens wird massiv beein-
trichtigt: Ein Sturz, eine schnelle Bewegung oder sogar das Aufheben eines Gegenstan-
des konnen zu einer Knochenfraktur (Hiifte, Oberschenkel, Wirbelsiule, Rippe usw.)
fiihren.

Obwohl Osteoporose bei Méannern und Frauen auftreten kann, sind dltere Frauen sehr
viel hdufiger betroffen. Einerseits, weil Médnner mit einer hoheren Knochenmasse aus-
gestattet sind und somit mehr »Reserve« aufweisen, und andererseits, weil bei Frauen
nach den hormonellen Verdnderungen in den Wechseljahren der Knochenabbau gegen-
iiber dem Aufbau iiberwiegt.

Erndhrung dufiere Einfliisse

Malnutrition (zu wenig Kalorien u.

Proteine) » zu viel proteinhaltige
Lebensmittel (v a. Fleisch, Wurst}
erhdhen Sdurebelastung u.
Ausscheidung von Mineralstoffen
u. Spurenelementen = zu wenig

Medikamente (z. B. Cortison,
Heparin, Antikoagulanzien, Barbi-
turate, Antiepileptika, zewisse
Lipidsenker, orale Verhiitungs-
mittel usw.) = chronische Schwer
metall-Belastungen * chronische

Gemilse u. Friichte » zu viel Kochsalz » Aluminiumbelastungen
phosphorsdurehaltige Getranke

(z.B. Cola), sulfatreiche Mineralwisser

Stérungen des Mikrondhrstoff-Haushalts
Mineralstoffe (Kalzium, Magnesium,
Phosphor) * Spurenelemente (Kupfer,
Zink, Mangan, Silizium, Bar, Strontium) =
Vitamine (B, B,., C, D., K, Folsdure) =
Verhiltnis Omega-6-: Omega-3-Fett-
sduren (ideal 5:1) * Aminosauren
(L-Arginin, L-Lysin, L-Prolin)

andere Faktoren

Alter, weibliches Geschlecht »
Genetik, Familienanamnese »
schmaler Kérperbau, Unter-
gewicht » Hormonstoffwechsel
(inkL Schilddriise) = Verdauungs-
S u. Resorptionsstirungen

Einfluss- und Risikofaktoren fiir Osteoporose.

Da #uBerst viele Faktoren (siche Abb.) — nicht nur der Alterungsprozess — den normalen
Knochenaufbau storen konnen, sind Knochensubstanzverluste Vorgénge, die oft bereits
schon Jugendliche und junge Erwachsene betreffen. Die Osteoporose ist eine Stoffwech-
selerkrankung, die sich iiber Jahre und Jahrzehnte leise — ohne Symptome und Schmer-
zen — entwickeln kann. Daher ist eine moglichst frithzeitige Pravention und Fritherken-
nung extrem wichtig. Die beste Privention beginnt bereits im Kindes- und Jugendalter.
Der wesentliche Anteil der Knochenmasse wird nimlich in den ersten 30 Lebensjahren
aufgebaut. Daher ist eine gute Versorgung mit Kalzium und anderen Nzhrstoffen, kom-
biniert mit regelmiBiger Bewegung in jedem Lebensalter wichtig. Bewegung ist deshalb
so wichtig, weil die Knochenneubildung nur unter Belastung stattfindet. So verlieren
beispielsweise Astronauten in der Schwerelosigkeit sehr rasch viel Knochenmasse.

Es ist bemerkenswert, dass alle géngigen Empfehlungen zur Osteoporose stets nur auf
das Kalzium fokussiert sind (Milch, Vitamin D3, Gabe von Ostrogenen usw.), obwohl
die wissenschaftliche Datenlage seit langem zeigt, dass diese Strategie nicht sehr effektiv ist.



Der Knochen ist eben nicht nur ein »Mineralstoff-Gebilde«. Es handelt sich vielmehr um
eine komplexe, elastische Matrix mit kollagenen Strukturen, bei der auch viele andere
Mikronéhrstoffe zum Grundbauplan gehoren.

Demzufolge sollten bei der Privention oder Therapie einer Osteoporose nicht nur Kalzi-
um und Vitamin D verordnet werden, sondern Préparate, die alle fiir den Knochenstoff-
wechsel notwendigen Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente beriicksichtigen.
Neuere klinische Studien unterstiitzen die umfassende Supplementierung. Es konnte ge-
zeigt werden, dass eine alleinige Kalzium-Supplementierung nicht nur keinen wesentli-
chen klinischen Nutzen ergibt, sondern auch das Risiko fiir kardivaskulédre Erkrankungen
erhohen konnte.

Die iiblicherweise eingesetzten Bisphosphonate und Hormonpriparate sollen ihren wich-
tigen Platz in der Therapie behalten — auch wenn man mit ihnen allein keinen physiolo-
gischen Knochen aufbauen kann. Der Knochen ist einem standigen Auf- und Abbau un-
terworfen. Ein Knochenaufbau ist bis ins hohe Alter moglich und sollte stets gefordert
werden. Es ist also nicht richtig, dass ab einem bestimmten Alter kein Knochen mehr
aufgebaut werden kann.

Erniahrungsempfehlungen

Fiir einen optimalen Knochenaufbau sollte stets eine an Kalorien und Proteinen ausrei-
chende Erndhrung sichergestellt werden. Ideal wéren zudem etwa 500-750 g Gemiise
und Friichte pro Tag. Diese liefern nicht nur wertvolle Vitamine (z.B. Folsdure, Vitamin
C, Vitamin K), Mineralstoffe (z.B. Kalzium, Magnesium) und Spurenelemente, sie sor-
gen auch fiir den Ausgleich des Sdure-Basen-Haushaltes und liefern wichtige sekundére
Pflanzenstoffe (z.B. Phytodstrogene).

Wenn Milch vertragen wird, konnen Milchprodukte konsumiert werden. Sie liefern vor
allem Kalzium und Eiweif3. Allerdings sind Gemiise, Friichte und Sojaprodukte ebenso
wertvoll zur Erhaltung der Knochenstruktur. In 6stlichen Kulturen gibt es statistisch we-
niger Osteoporose — ohne den Konsum von Milchprodukten!

Es muss auch nicht jeden Tag Fleisch sein. Ein Zuviel an Fleisch kann zur Ubersiuerung
des Gewebes beitragen. Mit grolen Eiweilmengen werden vermehrt Verluste bei Mine-
ralstoffen und der Knochensubstanz provoziert. Die im Fleisch ebenfalls reichlich ent-
haltene Arachidonsiure fordert im UbermaB zudem unerwiinschte Entziindungs- und
Demineralisierungsprozesse.

Besondere Hinweise

- Mit der Priavention muss frith begonnen werden. Man sollte im Alter von 30 Jahren ei-
ne moglichst hohe Knochenmasse und -elastizitdt haben. Damit schafft man sich eine
optimale Ausgangslage fiir die Jahre, in denen es nicht mehr so leicht fillt, eine ausge-
glichene Knochenbilanz aufrechtzuerhalten.

- Um greifbare Resultate beim Knochenaufbau zu erzielen, miissen die Malnahmen im-
mer langfristig durchgefiihrt werden.



Nihrstoffempfehlungen bei Osteoporose

Nihrstoff

empfohlene Tagesdosis

Kommentare

Folsdure
Vitamin Bg
Vitamin B,

0,4-1 mg
10-25 mg
30-500 pg

reduzieren erhohten Homocysteinspie-
gel, der die Knochenstruktur stort und
das Frakturrisiko erhoht. Von diesen B-
Vitaminen hat Folsdure die stirkste Wir-
kung auf den Homocysteinspiegel und
das Frakturrisiko.

Vitamin C

lg

wird fiir die Kollagenbildung in den
Knochen benétigt, wichtig fiir die Kno-
chenelastizitit

Vitamin D

20-30 pg (800-1 200
I. E.) bzw. gemiB La-
borstatus

Vitamin D unterstiitzt die Kalziumre-
sorption und den Einbau des Kalziums in
das Knochengewebe. Regelmifige Son-
neneinstrahlung (in unseren Breiten vor
allem von April bis September) hilft
ebenfalls, den Vitamin-D-Spiegel auf-
rechtzuerhalten. Im Winterhalbjahr sollte
Vitamin D; entsprechend dem Laborsta-
tus auch supplementiert werden. Verbes-
serung der Muskelkraft, daher weniger
Stiirze mit Frakturen. Synergie auch mit
Magnesium

Vitamin K

100—1 000 ug

unerlésslich fiir eine optimale Knochen-
struktur (Aufbau von Osteocalcin) z.B.
in Kohlarten enthalten

Kalzium

800-1 600 mg

Grundbaustein fiir die Knochen (jedoch
nicht fiir die Knochenelastizitit). Kalzi-
umreiche Nahrungsmittel sollten tdglich
konsumiert werden. Altere Personen ha-
ben oft wenig Magenséure und sollten
die Einnahme von Kalziumcitrat, -gluko-
nat oder -laktat in Betracht ziehen, da in
dieser Form keine Magensiure fiir die
Resorption notwendig ist.

Die alleinige Gabe von Kalzium fiihrt zu
relativen Mingeln von Magnesium, was
wiederum das Risiko fiir kardiovaskulédre
Erkrankungen erhthen kann.

Magnesium

300-600 mg

Magnesium erhoht wie Kalzium die
Knochendichte. Der Hauptpool fiir Mag-
nesium liegt im Knochen; sollte stets pa-
rallel mit Kalzium gegeben werden. Ak-
tiviert Enzyme, welche fiir die Knochen-
bildung unerldsslich sind. Bei Osteopo-
rose tritt hdufig Magnesiummangel auf.

Zink

10-30 mg

Zink erhoht die Knochenmasse; stimu-
liert die Osteoblasten-Tétigkeit




Nihrstoff empfohlene Tagesdosis | Kommentare

Kupfer 1-3 mg das kupferabhingige Enzym Lysyloxida-
se fordert die Knochenelastizitit

Bor 3mg erhoht Ostrogenserumspiegel und wirkt
daher kalziumsparend

Silizium 20-200 mg wichtiges Knochenstrukturelement

L-Arginin 14¢g Verbesserung der Knochenstruktur

L-Lysin 12¢g (Quervernetzung der Kollagenfasern,
Forderung der Kollagenbildung)

Omega-3-Fettsiuren 12¢g hemmt die entziindungsfordernde Ara-
chidonsdure und verbessert den Kno-
chenaufbau

- Die iiberwiegende Mehrheit der Patienten, die blutgerinnungshemmende Medikamente
(Antikoagulanzien) erhalten, zeigen stark erniedrigte Vitamin-K-Blutspiegel. Dies
fiihrt zu einem erhohten Risiko fiir Knochenfrakturen. In den neueren Studien wird da-
her auch antikoagulierten Patienten empfohlen, Vitamin K in moderaten, nutritiven
Mengen (100-1 000 pg/Tag) zuzufiihren. Dies beeinflusst die Blutgerinnung nicht.

- Phytoostrogene sind ostrogendhnliche, bioaktive Substanzen, die in Lebensmitteln (So-
ja, SiiBkartoffeln, Sellerie, Haferflocken, Gerste usw.) vorkommen. In konzentrierter,
isolierter Form werden sie auch in Nahrungsergénzungs-Préiparaten als Isoflavone ein-
gesetzt. Da Isoflavone Jod an sich binden konnen, sollte man bei der Einnahme von
solchen Supplementen fiir eine geniigende Jodzufuhr sorgen, um Stérungen der Schild-
driisenfunktion zu vermeiden, da diese fiir den Knochenstoffwechsel wichtig ist.

- RegelmaBiges leichtes Krafttraining ist fiir den Knochenaufbau wirksamer als Ausdau-
ertraining.

PRAXIS

Mikronéhrstoffe fiir den Knochenaufbau einnehmen

Sie sollten nicht nur ein Kalzium-Vitamin-D-Préparat einnehmen, sondern zusétzlich ein
ausgewogenes Multivitaminpriparat — das alle wichtigen Cofaktoren wie Folsdure, Vi-
tamin K, Magnesium, Zink, Kupfer, Mangan usw. enthélt. Kombiniert mit etwa 0,5-1 g
Vitamin C ergibt sich so eine fiir den Knochenaufbau ideale Néhrstoffmischung, die den
neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen entspricht.

Laboruntersuchungen

Die regelmiBige Bestimmung der Knochendichte, der Telopeptide (Urin) sowie die

Durchfiihrung einer Haar-Mineral-Analyse ermoglichen eine Fritherkennung der Stdrun-

gen im Mikronghrstoffbereich und eine optimale Verlaufskontrolle der Osteoporose.

- Telopeptide, Crosslinks (Fritherkennung von kollagenen Knochensubstanz-Verlusten)

- Knochendichtemessung

- Mikronghrstoffprofil (Kalzium, Magnesium, Zink, Kupfer, Vitamin C, D3, K)

- Haar-Mineral-Analyse: Spurenelementstatus im Gewebe, Screening auf toxische Me-
talle (Aluminium, Schwermetalle)

- Omega-3-Index (Blut)

- Sédure-Basen-Titration nach Sander (Urin)



