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Einleitung

Osteoporose ist die haufigste Knochenerkran-
kung im Alter. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zéahlt sie sogar zu den zehn wichtigsten
Volkskrankheiten. Nach Angaben des Kuratori-
ums Knochengesundheit gibt es in Deutschland
rund 6 Millionen Patienten mit Osteoporose. Bei
Frauen, die zwischen 50 und 60 Jahre alt sind,
haben mehr als 15 % eine Osteoporose. Bei den
tiber 70-Jahrigen sind es sogar mehr als 45 %.
Mainner sind im Schnitt zehn Jahre spater betrof-
fen als Frauen.!

Bei vielen Menschen herrscht Unsicherheit {iber
diese Krankheit, iiber eine sinnvolle Vorbeu-
gung wie auch iiber die Behandlung. In medizi-
nischen Veroffentlichungen fiir Laien kursieren
unterschiedliche Meinungen, mindestens ge-
nauso viele verschiedene Empfehlungen gibt es.
Und die Pharmaindustrie sowie die Produkther-
steller von Nahrungserganzungsmitteln wittern,
tiberspitzt formuliert, ein gutes Geschift.

Der wichtigste Schritt, um Osteoporose vorzu-
beugen oder auch zu behandeln, ist es, die

1 Quelle: www.osteoporose.org



Krankheit besser zu verstehen — ihre Risikofak-
toren und die verschiedenen Methoden zur Vor-
beugung und Behandlung. Denn das eine Heil-
mittel, die eine Strategie gibt es nicht.

In diesem Ratgeber mochten wir Sie tiber Krank-
heitsbild, Risikofaktoren und daraus resultie-
rende Vorbeugungsmafinahmen wie auch iiber
bewahrte naturheilkundliche MafSnahmen infor-
mieren. Nutzen Sie sie — fuir starke Knochen und
ein gesundes Alter!

* % %

Wir mochten an dieser Stelle auf die Buchverof-
fentlichung von Reiner Bartl hinweisen, die Ori-
entierung fiir unseren Ratgeber geliefert hat und
dem interessieren Laien als weiterfiihrende Lite-
ratur dienen mag.

Bartl, R.: Osteoporose. Pravention,
Diagnostik, Therapie. Stuttgart: Thieme
2010

Unter der Internetadresse www.osteoporose.org
finden Betroffene viele Informationen und Hilfe-
stellungen.



Der Knochenstoffwechsel

Auf- und Abbau des Gewebes

Das Knochengewebe befindet sich in einem stan-
digen Auf- und Abbau. Die aufbauenden Zellen
heiflen Osteoblasten. Sie sind fiir das Langen-
wachstum der Knochen in der Kindheit und Ju-
gend zustindig. Es hat einen Einfluss auf die
~Knochengesundheit” des ganzen Lebens, wie
die Knochen in der Kindheit und Jugend aufge-
baut werden. Mit Sorge werden daher der bei vie-
len Kindern zunehmende Bewegungsmangel, die
fehlerhafte Erndhrung oder das Rauchen von Ju-
gendlichen beobachtet, Faktoren also, durch wel-
che die Knochen nicht optimal aufgebaut werden.
Nach der eigentlichen Wachstumsphase sind die
Osteoblasten fiir den Erhalt des Knochengewebes
zustandig. Sie bilden die so genannte Knochen-
matrix, die durch die Einlagerung von Mineral-
salzen mit der Zeit verkalkt.

Die Gegenspieler der Osteoblasten sind die Os-
teoklasten, die den Knochen abbauen.

Im Knochen selbst finden sich die Knochen-
markzellen, die der Blutbildung dienen. Hier
entwickeln sich sowohl die Osteoblasten als



auch die Osteoklasten. Um die Knochengesund-
heit zu gewahrleisten, miissen Osteoblasten und
Osteoklasten in einem Gleichgewicht stehen. Ge-
nau hier setzt das Problem der Osteoporose an:
Bei dieser Erkrankung wird aus vielen verschie-
denen Griinden mehr Knochensubstanz ab- als
aufgebaut.

Denn der Knochenstoffwechsel hangt, wie Sie
auf den folgenden Seiten sehen werden, eng mit
anderen Organsystemen und mit der Lebens-
weise zusammen. Es gibt Faktoren, die den Kno-
chenabbau fordern, aber auch Faktoren, die den
Knochenaufbau unterstiitzen.

Bei der Vorbeugung einer Osteoporose geht es
also darum, aktiv dazu beizutragen, dass die
Waage zwischen Osteoblasten und Osteoklasten
im Lot bleibt bzw. wieder ins Lot gerét. Dies ist
auch der Grundsatz der Osteoporose-Therapie:
den Knochenaufbau zu unterstiitzen — und den
Knochenabbau zu stoppen oder wenigstens zu
verlangsamen.

Belastbarkeit des Knochens

Ein wichtiges Merkmal der Knochengesundheit
ist die Belastbarkeit oder Festigkeit des Knochens.
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Sie setzt sich zusammen aus der Knochendichte
und der Knochenqualitdt. Die Knochenqualitat
umfasst sowohl die Knochenstruktur als auch
die Knochendynamik. Die Knochenstruktur be-
schreibt die Architektur der Knochenbalkchen,
die dicht, fest und stabil oder — im Falle der Os-
teoporose — spérlich, diinn und briichig sein kon-
nen. Dariiber hinaus beschreibt die Knochen-
struktur das Verhéltnis von Knochenbilkchen
(Spongiosa) zur Rindenschicht (Kompakta). Mit
Knochendynamik ist die Geschwindigkeit des
Knochenstoffwechsels gemeint. Diese beschreibt
vor allem das Verhiltnis von knochenaufbauen-
den zu knochenabbauenden Prozessen.

Einfliisse auf Knochenauf- und -abbau

Der Knochenstoffwechsel, der Knochenauf- und
-abbau interagieren eng mit anderen Organ- und
Korpersystemen.

Hormone

Der Knochenstoffwechsel ist z. B. eng mit dem
Hormonstoffwechsel verbunden. Hormone wie
das Ostrogen férdern den Knochenaufbau und
hemmen gleichzeitig den Knochenabbau. Daher
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kommt es bei Frauen nach den Wechseljahren, in
der Menopause, wenn weniger Ostrogen produ-
ziert wird, eher zu einem Knochenabbau.

Das ménnliche Geschlechtshormon Testosteron
fordert vor allem den Knochenaufbau. Auch an-
dere Hormone haben indirekt einen Einfluss auf
den Knochenstoffwechsel, so z. B. das Parathor-
mon aus der Nebenschilddriise oder das Calcito-
nin aus der Schilddriise.

Vitamine und Mineralien

Auch zahlreiche Vitamine sind fiir den Knochen-
und den Kollagenstoffwechsel erforderlich. Zu
ihnen gehoren insbesondere die Vitamine A, B6,
B12, C, D und K (siehe auch Tabelle , Vitamine
und Spurenelemente” im Anhang S. 99).

Das wichtigste Vitamin, das man im Hinblick
auf den Knochenaufbau kennen sollte, ist das
Vitamin D, das insbesondere fiir den Kalzium-
stoffwechsel eine Rolle spielt.

Unter dem Begriff ,Vitamin D” wird eine
Gruppe von fettloslichen Vitaminen zusammen-
gefasst. Vitamin D wird dem Korper nur zu ei-
nem Teil iber die Nahrung zugefiihrt. Der weit-
aus grofsere Teil wird unter Sonnenlicht vom
Korper selbst in der Haut gebildet. Hierbei hangt
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die gebildete Menge Vitamin D direkt mit der
Flache der Haut zusammen, die von der Sonne
beschienen wird. Halten wir uns zu selten in der
Sonne auf — und das betrifft viele Menschen ge-
rade in der nordlichen Halbkugel, insbesondere,
wenn sie wenig im Freien sind — und/oder neh-
men wir zu wenig Vitamin D mit der Nahrung
auf, fuhrt das zu einem verminderten Vitamin
D-Spiegel. In der Folge kommt es zu einer ver-
minderten Aufnahme von Kalzium im Darm, zu
einem vermehrten Verlust von Kalzium tiber die
Nieren und zu einer verringerten Einlagerung
von Kalzium in die Knochen.

Vitamin K kontrolliert die Blutgerinnung und
aktiviert den Knochenaufbau. Bei Vitamin K-
Mangel kommt es zu einer vermehrten Blu-
tungsneigung. Chronischer Vitamin K-Mangel,
wie er etwa unter der Einnahme von Blutgerin-
nungshemmern (z. B. Marcumar) erzeugt wird,
fiihrt zu einem erhchten Osteoporoserisiko.
Auch ein Mangel der B-Vitamine erhoht das Os-
teoporoserisiko. Vitamin B12 wird im Organis-
mus zum Wachstum und zur Reifung von Blut-
zellen im Knochenmark bendtigt. Vitamin B6
beeinflusst den Knochenstoffwechsel, da es z. B.
an der Kollagenbildung beteiligt ist. Folsdure,
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ebenfalls ein B-Vitamin, wird fiir die Zellbildung
gebraucht. Vitamin B6, B12 und Folsaure sind zu-
dem erforderlich, um Homocystein, eine im Stoff-
wechsel anfallende schwefelhaltige Aminosaure,
die als erhohter Risikofaktor fiir GefafSerkrankun-
gen und Osteoporose gilt, abzubauen.

Das wichtigste Mineral im Zusammenhang mit
der Knochengesundheit ist Kalzium. Kalzium
wird fast ausschlieSlich in Knochen und Zahnen
gespeichert und tiibt dort eine wichtige Auf-
baufunktion aus. Der Kalziumspiegel im Blut
wird hormonell sehr fein reguliert, wobei hier,
wie bereits beschrieben, Hormone aus Schild-
driise (Calcitonin) und Nebenschilddriise (Parat-
hormon) eine Rolle spielen.
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