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Happy Aging

Osteoporose vorbeugen und behandeln
Was Vitalstoffe dazu beitragen konnen | Dr. Edmund und Nathalie Schmidt

Derzeit leiden in Deutschland knapp 5,5
Millionen Frauen und 1,5 Millionen Mdn-
ner, ab dem 50. Lebensjahr an einer Osteo-
porose. Die Dunkelziffer ist relativ hoch,
da viele Betroffene erst sehr spit Sympto-
me entwickeln und nicht jeder friihzeitig
zur DXA-Messung geht. Das bedeutet, dass
mindestens jede vierte Frau und jeder 17.
Mann iiber 50 Jahren an einer Osteoporose
leidet. Jihrlich erkranken bundesweit un-
gefihr eine Million Menschen an einer
Knochenbriichigkeit. Natiirlich ist die be-
gleitende Behandlung einer Osteoporose
mit Vitalstoffen wirksam, die Domdne der
Vitalstofftherapie ist aber die Vorbeu-

gung.

Bei der Osteoporose liegt ein Ungleichgewicht
zwischen Knochenabbau und -aufbau vor, es
wird deutlich mehr Knochensubstanz ab- als
aufgebaut. In der Folge wird der Knochen ent-
mineralisiert und somit briichig. Frauen sind
aufgrund der Hormonumstellung in den Wech-
seljahren deutlich héufiger als Manner von
einer Osteoporose betroffen (primdre Osteo-
porose). Aber auch andere - sekundare - Fak-
toren wie Medikamente (z. B. Kortison), ein
ungesunder Lebensstil wie der Genuss von Ni-
kotin und Alkohol, Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel fordern eine Osteoporose.

Fiir die Stabilitat der Knochen sind vor allem
Mineralstoffe wie Kalzium, Phosphor und Mag-
nesium verantwortlich. Kommt es zu einem
Ungleichgewicht durch Interaktionen mit an-
deren Mikrondhrstoffen, die diese beeinflus-
sen, wird eine Knochenbriichigkeit begiins-
tigt. Von der Vorstufe, Osteopenie, spricht
man ab einem T-Score von -1,0, eine Osteo-
porose beginnt bei T-Score-Werten ab -2,5. Es
empfiehlt sich eine Messung nach dem DXA-
Verfahren spdtestens ab dem 50. Lebensjahr
durchzufiihren, um rechtzeitig MaRnahmen
zur Knochenstabilisierung mittels Vitalstoffen
einzuleiten.

Pravention mit einer
Vitalstofftherapie

Folgende Vitalstoffe dienen der Knochen-
stabilitdt und beugen so der Entstehung
einer Osteoporose vor beziehungsweise
unterstiitzen eine notwendige medikamen-
tése Behandlung.

Vitamin D

Hierbei handelt es sich nicht um ein klassi-
sches Vitamin (vitales Amin), sondern um
eine Hormonvorstufe. Vitamin D ist ein Multi-
talent und hat neben der Knochengesundheit
noch viele andere wichtige Funktionen. Es
kann {iber die Nahrung zugefiihrt und in der
Haut durch Sonneneinstrahlung gebildet
werden. Die Zufuhr {iber die Nahrung reicht
jedoch nicht aus und die Bildung in der Haut
ist abhdngig von einer ausreichenden Be-
strahlung mit UV-B-Strahlen. Da das Sonnen-
licht in unseren Breiten nur selten einen UV-
B-Index von mindestens 3 erreicht und in
Deutschland die Sonne oft monatelang wenig
scheint, ist die Versorgung mit Vitamin D, oh-
ne ein Supplement, bei den meisten Men-
schen unzureichend, um alle seine wichtigen
Funktionen abdecken zu kénnen.

Eine gute Versorgung mit Vitamin D (mindes-
tens 30 ng/ml, besser > 40 ng/ml) ist die Vo-
raussetzung fiir die Aufnahme von Kalzium,
Phosphor und Magnesium aus der Nahrung im
Darmtrakt. Alle drei Mineralstoffe sorgen fiir
die Stabilitat des Knochens und miissen im
Gleichgewicht sein. Daher ist eine Nahrungs-
ergdnzung mit Vitamin D zur Vorbeugung
einer Osteoporose unerldsslich.

Messungen in unserer Praxis bestdtigen die
allgemeine Aussage, dass gut 80 Prozent der
Deutschen - zumindest in den sonnenarmen
Wintermonaten - einen Vitamin-D-Mangel
haben. Am effektivsten hat sich eine tagliche
Gabe von Vitamin D in &lhaltigen Gelkapseln
erwiesen. Fliissige Supplemente in Tropfen-
form werden teilweise schlecht resorbiert.
Nur mit einer tdglichen Vitamin-D-Supple-
mentation ist sichergestellt, dass alle Vita-
min-D-Wirkungen bedient werden kdnnen,
die wiederum iiber 2.000 Gene beeinflussen.
Die oft angewendete wdchentliche Hochdo-
sis-Gabe wirkt zwar positiv auf die Knochen-
gesundheit und den Kalziumspiegel, bedient
aber nicht die vielen anderen wichtigen Funk-
tionen des Vitamin D (z. B. Regulierung des
Blutdrucks, Immunsystem, Schutz vor Erkran-
kungen wie Tumore, Diabetes mellitus und
Autoimmunerkrankungen). Ist das verwende-
te Supplement gut bioverfiighar reichen zur
Vorbeugung, aber auch zur Behandlung einer
Osteoporose, circa 3.000 IE am Tag. Um einen
neu entdeckten Mangel auszugleichen, emp-
fiehlt es sich, die notwendige Dosierung auf
zwei Einzeldosen am Tag zu verteilen, um

dem Organismus zweimal die Mdglichkeit der
Resorption zu bieten und das Defizit rascher
zu korrigieren.

Im Knochenstoffwechsel férdert Vitamin D
die Knochenmineralisation und stérkt die
Muskulatur, was zusdtzlich Knochenbriiche
vermeidet. Mit zunehmendem Alter ist das
sehr wichtig, da die Muskelmasse ab dem 40.
Lebensjahr bestdndig abnimmt, das Vita-
min D verlangsamt diesen Prozess. Vitamin D
fordert zusatzlich die Heilung nach Knochen-
briichen und starkt den Gelenkknorpel.

Kalzium, Parathormon und Phosphat
Kalzium ist der entscheidende Mineralstoff
zur Vorbeugung einer Osteoporose. 99 Pro-
zent des kérpereigenen Kalziums findet sich
im Knochen. Allerdings ware es zu einfach die
Vorbeugung einer Osteoporose auf die Gabe
von Kalzium zu reduzieren. Denn der Kno-
chenaufbau hdngt neben dem Kalzium auch
von Phosphor beziehungsweise Phosphat ab.
Der Kalziumhaushalt unterliegt einem be-
stimmten Regelkreis. Zwischen im Knochen
eingelagertem und geldstem Kalzium findet
ein standiger Austausch statt, der vor allem
durch das Parathormon der Nebenschilddriise
reguliert wird. Eine Erhdhung des Parathor-
mon-Spiegels flihrt zur Aktivierung der Osteo-
klasten und so zur Freisetzung des Kalziums
und Phosphats aus dem Knochengewebe mit
Anstieg des Kalziumspiegels im Blutserum.
Dieser Anstieg des Kalziumspiegels fiihrt dann
wiederum zu einem Abfall des Parathormons
und einer vermehrten Einlagerung von Kal-
zium in den Knochen. Aufgrund dieses Riick-
kopplungsmechanismus bleibt der Serumspie-
gel des Mineralstoffs recht konstant. Es gilt
die Merkregel: ,Parathormon macht Kalzium
parat”,

Phosphat unterstiitzt den Knochenaufbau
und ist im Wesentlichen fiir die Festigkeit des
Knochens verantwortlich. Erganzt wird diese
Funktion durch das Magnesium. Phosphat-
mangel sind selten, eher haben wir zu viel
Phosphat in der Nahrung. Ideal wére ein Ver-
héltnis von Phosphat zu Kalzium in der Nah-
rung von 1:1. In der Realitdt betrdgt das Ver-
haltnis oft 20 Teile Phosphat zu einem Teil
Kalzium. Hohe Mengen an Phosphat hemmen
aber die Vitamin-D-Bildung, was wieder die
Kalziumaufnahme hemmt.

JEntscheidend fiir den Kalziumspiegel ist
nicht nur die mit der Nahrung aufgenommene
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oder substituierte Menge, sie stellt nur das
~Angebot” dar. Vielmehr kommt es auf die
Aufnahme, die Bioverfligharkeit an. Kalzium
wird {iber die Darmwand in das Blut transpor-
tiert, aktiviert den ,Kalziumsensor” und ldst
notwendige hormonelle Veranderungen aus.
Hauptakteur ist das Vitamin D, das in der Nie-
re gebildet wird, sowie das Parathormon mit
der Produktionsstétte Nebenschilddriise.
Dariiber hinaus sind auch noch andere Fak-
toren wirksam, die den Kalziumspiegel im
Korper beeinflussen, bis heute kennt man
schon mehr als 200. Dazu kommen eine gene-
tische Komponente und auch der Bewegungs-
mangel spielt eine wichtige Rolle, wenn es um
die Kalziumverwertung geht”, so Prof. Rainer
Bartl. [1]

Magnesium

Magnesium ist ein wichtiger Partner fiir Kal-
zium zum Erhalt der Knochengesundheit.
Doch wahrend in der Bevdlkerung Kalzium als
»wichtig” fiir die Knochen gilt, ist die Bedeu-
tung des Magnesiums dafiir weitgehend unbe-
kannt. Dasist schlecht, denn Magnesiumman-
gel ist weit verbreitet: In Deutschland leiden
etwa 33 Prozent der Bevolkerung an einer
Unterversorgung [2]. In dieser Untersuchung
wurden alle Altersgruppen erfasst, sodass die
Wahrscheinlichkeit hoch ist, dass altere Men-
schen noch héufiger von einem Mangel be-
troffen sind.

Magnesium unterstiitzt Kalzium bei der Stabi-
lisierung des Knochengeriistes; etwa 60 bis 70
Prozent des K&rperbestandes sind in den Kno-
chen lokalisiert. Ohne Magnesium kann Vita-
min D nicht in die aktiven Formen umgewan-
delt werden, da die Vitamin-D-Umwandlungs-
enzyme von Magnesium abhéngig sind. Auch
die Vitamin-D-Transportmolekiile bendtigen
Magnesium, sodass es bei einem Magnesium-
mangel zu Regulationsstérungen im Vitamin-
D-Stoffwechsel kommt. Das Parathormon der
Nebenschilddriise wird sehr stark von Magne-
sium beeinflusst. Bei sehr hohen und bei sehr
niedrigen Magnesiumspiegeln wird kein
Parathormon mehr ausgeschiittet [3].

Vitamin K

Fiir die Kalziumverwertung ist die Zufuhr von
Vitamin K, in ausreichenden Mengen notwen-
dig. Es unterstiitzt die Aktivierung von Osteo-
calcin, das wesentlich fiir die Knochenminera-
lisation ist, optimiert dariiber hinaus den
Knochenaufbau und hilft bei Prophylaxe und
Therapie der Osteoporose.

Bekannt ist, dass sich Kalzium und Vitamin D
giinstig auf den Knochenstoffwechsel auswir-
ken. Aber auch andere Vitamine, allen voran
Vitamin K, haben einen positiven Einfluss
auf die Knochengesundheit. So liegen fiir Vi-
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Abb. 1: Der Wirkkreis von Magnesium, Kalzium, Parathormon (PTH) und Vitamin D

tamin K, und seine Wirkungen auf den Kno-
chenstoffwechsel zahlreiche epidemiologi-
sche, klinische und experimentelle Befunde
vor. Studien, die eine genaue Dosis-Wirkungs-
Beziehung einer Vitamin-K-Supplementie-
rung untersuchen, fehlen aktuell jedoch
noch.

Fest steht, dass das Knochenprotein Osteocal-
cin fiir die Knochenmineralisation Vitamin K,
bendtigt, damit es in die funktionell wirksame
Form, das y-carboxylierte Osteocalcin, liber-
fiihrt werden kann. Diese 7y-carboxylierten
Glutamatbausteine (Gla-Reste) kénnen Kal-
zium binden, was eine wichtige Vorausset-
zung fiir einen normalen Knochenstoffwech-
sel und somit fiir eine ausreichende Knochen-
dichte und Belastbarkeit des Knochens ist.
Vor diesem Hintergrund wird Vitamin K, zur
unterstiitzenden Regulierung der Knochenmi-
neralisation empfohlen. Frauen nach der Me-
nopause haben eine verminderte Bildung des
carboxylierten, kalziumbindenden Osteocal-
cins, wodurch der Knochenaufbau gehemmt
und die vermehrte Osteoporose mitbegriindet
wird.

Auf dem Markt befinden sich hierfiir Vitamin-
K,-Monoprdparate sowie auch Vitamin K, in
Kombination mit Vitamin D; und Kalzium. Die
vorhandenen Nahrungsergdnzungen sind in
ihrer Bioverfiigharkeit und Qualitdt sehr
unterschiedlich. Empfehlenswert ist es die
Préparate einzeln zuzufithren, das bedeutet
Vitamin D5 und Vitamin K, als Monopréparat.
Bei K, sind vor allem MK7-Produkte mit all
trans 100 Prozent vorzuziehen. Kalziumpra-
parate sind nur bei kalziumarmer Erndhrung
angebracht, da sie auch Schaden anrichten
kénnen und bei einer guten Vitamin-D-Ver-
sorgung normalerweise geniigend Kalzium
aus der Nahrung aufgenommen wird.
Abbildung 2 (s. S. 38) zeigt weitere Interak-
tionen auf den Knochenstoffwechsel.

Grafik: nach [4]

Coenzym Qy

Der Aufbau von Knochen ist ein sehr energie-
aufwendiger Prozess, der in den Mitochond-
rien bereitgestellt wird. Jede Zelle hat tausen-
de Mitochondrien, je nachdem wieviel Energie
sie produzieren muss. Knochenaufbauende
Zellen haben besonders viele dieser Zellorga-
nelle, da sie sehr viel Energie bendtigen.
Damit die Zellen geniigend Energie produzie-
ren konnen, ist das Vitaminoid Coenzym Q,
unerldsslich und durch nichts austauschbar.
Mit der Nahrung kénnen wir maximal 20 mg
Coenzym Q,, am Tag zu uns fiihren, tatsédch-
lich sollten wir aber téglich 100 mg zur Verfii-
gung haben. Bis etwa zum 40. Lebensjahr ist
das kein groReres Problem, denn der Organis-
mus kann es bis dahin ausreichend selbst bil-
den. Danach nimmt die Q,,.Produktion immer
mehr ab und reicht speziell im héheren Alter
nicht aus, um geniigend Energie zu bilden. Der
zunehmende Energiemangel im Zusammen-
hang mit dem hdoheren Alter begiinstigt eben-
falls die Entstehung einer Osteoporose.
Deswegen sollten Menschen ab dem 40. Le-
bensjahres generell Coenzym Q,, in einer Do-
sierung von 100 mg am Tag zur Vorbeugung
ergdanzen. Am besten bewdhrt hat sich die
Supplementation von oxidierten Coenzym Q
in einer Gelkapsel (z.B. Q,, Bio-Qinon
Gold100 mg von Pharma Nord).

Fallbeispiel

In unserer Praxis stellte sich eine 81-jdhrige
Patientin zur Knochendichtemessung vor. Sie
litt seit vielen Jahren unter einer fortschrei-
tenden Osteoporose (genetische Disposi-
tion) - trotz einer Therapie mit Bisphospho-
naten und hochdosiertem Vitamin D (1x pro
Woche). Die Messung der Knochendichte mit
dem DXA-Verfahren erbrachte im Bereich der
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Lendenwirbelsdule einen T-Score-Wert von
-3,5 und im Bereich der linken Hiifte von -2,8.
GemaR Definition liegt eine manifeste Osteo-
porose vor. Die Patientin hinterfragte ihre
schlechten Werte trotz langjahriger Therapie.
Zundchst bestimmten wir den Vitamin-D-
Wert, der einen ausgepragten Vitamin-D-
Mangel zeigte - trotz der jahrelangen Thera-
pie bei einem Wert von 11,1 ng/ml. Wir zo-
gen den Schluss, dass die Kalziumresorption
vermindert sein muss. Die negativen Aus-
wirkungen auf die Knochendichte waren ek-
latant und machten die oft mit Nebenwir-
kungen behaftete Therapie mit Bisphospho-
naten unwirksam. Dass der Vitamin-D-Wert
trotz Gabe von 20.000 IE Vitamin D einmal
pro Woche so niedrig ist, liegt meist an dem
in diesem Alter nicht seltenen Magnesium-
mangel.

Die Autoren
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tet Dr. med. Ed-

mund Schmidt

zusammen mit

seiner Frau in

eigener Praxis
< in  Ottobrunn
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facebook.com/Nathalie.Schmidt.Energie

Nachdem der Befund ausfiihrlich mit der Pa-

tientin besprochen wurde, legten wir fol-

gendes Therapieschema fest:

® Bisphosphonate alle drei Monate als Kurz-
infusion,

e Vitamin D, morgens und abends zu je
1.500 IE,

° Vitamin K, MK7 all-trans morgens und
abends je 75 ug,

® Magnesium abends (wird um diese Zeit
besser resorbiert) 200 mg,

® Kalzium 1.000 mg téglich mit der Nahrung

~ (griines Gemiise, Hiilsenfriichte, Vollkorn
etc.) und

e Coenzym Q,, morgens 100 mg tdglich.

Mit der Patientin wurde eine Kontrolle der

DXA-Werte nach sechs Monaten vereinbart,

Schon nach dieser relativ kurzen Zeit bes-

serten sich die DXA-Werte erheblich. An der

Lendenwirbels&ule (LWS) haben wir einen T-

Wert von -2,8 und an der linken Hiifte von

-2,2 gemessen. Da die Patientin beschwer-

defrei war, wurde die nichste Messung erst

nach einem Jahr durchgefiihrt. Nun fand

sich an der LWS ein T-Wert von -1,9 und an

der linken Hiifte von -1,2.

Fazit

Der héchst erfreuliche Verlauf unseres Fall-
beispiels zeigt, dass der Osteoporose mit Vi-
talstoffen nicht nur wirksam vorgebeugt,
sondern auch eine bereits manifeste Osteo-
porose gut begleitend behandelt werden
kann. Menschen die noch keine Osteoporose

| Vitamin A

aktiviert

aktiviert bilden

funktionelle Proteine

aktiviert

transportieren

Einbau in Knochen

[6st im Blut

Abb. 2: Interaktionen auf den Knochenstoffwechsel
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entwickelt haben, aber deren DXA T-Sca
Wert zwischen -1,1 und -2,4 liegt (Osteo
nie, eine Vorstufe der Osteoporose), kénr
mit dem obigen Schema - unter Weglassu
der Bisphosphonate - eine Osteoporose v,
beugen und ihre Werte sogar verbessern,

Keywords: Orthomolekulare Medizin, Bey
gungsapparat, Altersmedizin, Osteoporo:
Vitalstofftherapie, Hormone, Wechseljah,
Pravention, Ernéhrung
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