PRAXIS ERNAHRUNG ALS MEDIZIN

Stabiles Gertst

Wer schon in
jungen Jahren seine
Knochen mit den

richtigen Lebens-
mitteln starkt und
sich viel bewegt, der
leistet einen aktiven
Beitrag zur Praven-
tion der
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urch Belastung, Durch-

blutung und Minerali-

sierung befinden sich

gesunde Knochen in
einem permanenten Umbauprozess.
Dadurch sind sie sogar stirker als
Beton und Granit. Mit etwa 45 Jah-
ren beginnt aber der natiirliche Ab-
bauprozess, bei dem jedes Jahr 0,5 bis
1 Prozent Knochenmasse schwinden.
Ein ungesunder Lebensstil reduziert
jedoch schon ab einem Alter von 35
Jahren die Knochenmasse und ver-
schlechtert die kndchernen Mikro-
architektur: Osteoporose ist die Fol-
ge. Mittlerweile sind etwa acht Mil-
lionen Deutsche davon betroffen.
Schon leichte Stiirze kénnen bei einer
geringen Knochendichte zu Briichen
am Oberschenkelhals, Hiifte und Co.
fithren.

Das A und O: Vermeidung von
Risikofaktoren Zur Vorbeugung ei-
ner Osteoporose sollte die Knochen-
masse schon in jungen Jahren opti-
miert werde. Ein wichtiger Schritt
dabei ist die Reduzierung von Risi-
kofaktoren - folgende zdhlen dazu:
= Bewegungsmangel Ein in-
aktiver Lebensstil beschleunigt
den Knochenschwund im Alter,
denn: Die fehlende ,,Belastung”
der Knochensubstanz fiihrt
auch zu einer mangelnden
Aktivierung der Osteoblasten
(Knochenaufbauzellen).
= Rauchen Der ,blaue Dunst”
soll das Osteoporoserisiko sogar
verdoppeln. Nikotin verengt die
Blutgefif3e, sodass die Knochen
nicht mehr optimal mit schiit-
zenden Vitalstoffen versorgt
werden. Dariiber hinaus fordert
Nikotin den Abbau vom
knochenschiitzenden Estrogen.



= UbermaBiger Alkoholgenuss
Bei regelmafSigem und reich-
lichem Konsum hemmt Alkohol
den Aufbau der Knochen-
substanz tiber die Osteoblasten
und fordert die Kalziumaus-
scheidung tiber die Nieren.

= Phosphate befinden sich vor
allem in Schmelzkise, Wurst-
waren, koffeinhaltigen Getrin-
ken wie Cola sowie in Fertig-
produkten (als Konservierungs-
stoffe E 338 bis 341 sowie E 450
bis 452). Ein iiberméfliger
Verzehr dieser Lebensmittel
verringert den Kalziumgehalt
im Blut.

= Kochsalz Natriumchlorid er-
hoht dosisabhingig die Kalzium-
verluste tiber die Niere. Die
Kochsalzaufnahme sollte auf
fiinf bis sechs Gramm g pro Tag
eingeschrinkt werden, indem

salzreiche Lebensmittel wie
gepokelte, gerducherte Fleisch-
erzeugnisse, gesalzene Niisse
oder Salzgebdck stark reduziert
werden.

Crash-Diaten, Fasten und
Essstérungen Ubermifige
Didten und Essstorungen wie
Bulimie (Ess-Brech-Sucht) und
Anorexia Nervosa (Magersucht)
schaden auch den Knochen, weil
der Korper im ,,Hungerstoft-
wechsel” tibersduert. Das muss
der Korper wieder mit Kalzium
abpuffern. Dartiber hinaus wer-
den dem Korper durch die starke
Kalorienreduktion wichtige
Nihrstoffe vorenthalten. Neuere
Studien belegen zudem: Bei
Frauen mit Untergewicht (BMI <
18,5) ist das Risiko fiir Knochen-
briiche doppelt so hoch wie

bei normalgewichtigen Frauen.

,Spezialfutter” Knochen als leben-
des Gewebe bendtigt Nahrstoffe. Sie
tragen aktiv zum Erhalt der Substanz
bei. Wer seinen Speiseplan ausgewo-
gen und clever zusammenstellt, der
kann der Osteoporose massiv gegen-
steuern. Das richtige Maf3 an Kalo-
rien und die Zufuhr an ,knochen-
starken” Mikronéhrstoffen sind ne-
ben ausreichender Bewegung die
wichtigste Basis. Besondere Auf-
merksambkeit sollte dabei dem Mine-
ralstoff Kalzium und den fettlds-
lichen Vitaminen D und K geschenkt
werden.

Starkende Kalziumquellen viel-
faltig nutzen Der Mineralstoff for-
dert die Knochensubstanz, ist somit
ein wichtiger Stiitzfaktor fiir die Fes-
tigkeit der Knochen und senkt da-
durch auch die Sturzrate. Meist neh-
men Erwachsene aber weniger ~ »
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> als 600 Milligramm Kalzium pro
Tag zu sich, obwohl die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Erndhrung (DGE) 1000
bis 1200 Milligramm empfiehlt. Fiir
postmenopausale Frauen mit Kno-
chenschwund hélt die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Osteologie sogar eine
Tagesdosis von 1500 Milligramm fiir
optimal.

Milch und Milchprodukte Jogurt,
Quark und Kise wie Parmesan, Em-
mentaler und Bergkise sind gute Kal-
ziumlieferanten - vorzugsweise die
fettarmen Varianten. Wer keine Lak-
tose vertragt, der hat kann sowohl auf
milchzuckerfreie Varianten umstei-
gen und auch pflanzliche Quellen
wie Griinkohl, Petersilie, Fenchel,
Brokkoli, Sojabohnen und Niisse
nutzen. 1,5 bis 2 Liter kalziumrei-
che Mineral- oder Heilwéasser
(mindestens 150 Milligramm pro
Liter) und angereicherte Frucht-
safte liefern ebenso einen wesent-
lichen Beitrag fiir die Osteoporose-
prophylaxe und Therapie. Wer die
Kalziumeinheiten gleichméfliig und
in kleinen Dosierungen iiber den Tag
verteilt, der nutzt den Mineralstoff
am effektivsten. Als Spatmahlzeit be-
ziehungsweise Schlummertrunk re-
duziert es den Knochenabbauprozess
in der Nacht.

Vitamin-D-Bedarf liegt fiir Erwach-
sene bei 800 bis 1000 Internationale
Einheiten (I.E.) pro Tag (20 bis 25
Mikrogramm). Osteoporosepatien-
ten sollen sogar 2000 LE. pro Tag
(50 Mikrogramm) zu sich nehmen.
Lediglich 20 Prozent davon konnen
iiber Nahrungsmittel gedeckt wer-
den. Das nutritive Vorkommen ist
dabei stark limitiert: Fettreicher See-
fisch wie Hering, Makrele, Lachs,
Thunfisch sowie Milch, Butter, Eier
und Pilze zéhlen zu den wichtigen
Vitamin-D-Quellen. Der Rest produ-
ziert die menschliche Haut unter Ein-
fluss von UV-Strahlung. In den Som-
mermonaten geniigt eine Bestrah-
lung von etwa 20 Minuten auf Ge-
sicht, Hinden und Armen, um aus-
reichend Vitamin D zu bilden. In den
dunklen Wintermonaten reicht die
korpereigene Synthese jedoch nicht
aus. Dann ist eine Supplementierung
empfehlenswert. Osteoporosebetrof-
fene sollten ohnehin Kalzium plus
Vitamin D ergénzen. In organisch ge-
bundener Form (z. B. als Gluconat,
Acetat oder Citrat) verwertet der
Korper das Kalzium dabei am besten.

Weitere knochenaktive Mikro-
nahrstoffe Auch ein Vitamin-K-
Mangel hat Einfluss auf die Kno-
chenfestigkeit: Ein Mangel - vor

FUR PATIENTEN

Mit zahlreichen &rtlichen
Selbsthilfegruppen und einer
bundesweit organisierten
Lobbyarbeit ist der Bundes-
selbsthilfeverband fiir Osteo-
porose ein gefragter Ansprech-
partner flr die von der Krank-
heit Betroffenen, aber auch fur
behandelnde Arzte, Therapeu-
ten und Wissenschaftler. Kon-
takt: Bundesselbsthilfeverband
fur Osteoporose e.V., Kirchfeld-
straBBe 149, 40215 Dusseldorf,
Telefon 02 11/30 13 14-0, Telefax
02 11/30 13 14-10, E-Mail: Info@
Osteoporose-Deutschland.de.

ebenso zur Osteoporoseprophylaxe
beitragen. Sie sind unerlésslich zum
Abbau des giftigen Aminosdureab-
bauproduktes Homocystein. Eben
diese stort die Vernetzung der Binde-
gewebsfasern in den Knochen. Darii-
ber hinaus kréftigen Vitamin C,
Magnesium, Zink, Mangan und
Kupfer die Knochensubstanz und

»Bei Frauen mit Untergewicht ist das Risiko

fir Knochenbriiche doppelt so

Vitamin D, - der perfekte Part-
ner Erst in der Gemeinschaft mit
dem ,Sonnenvitamin” D ist Kalzium
richtig stark. Das fettlosliche Vitamin
fordert dessen Resorption aus dem
Darm, aktiviert die Osteoblasten, was
eine verstarkte Einlagerung des Kal-
ziums in die Knochen zur Folge hat.
Durch die Verbesserung der Muskel-
funktionen und Reflexe senkt es
zudem das Sturzrisiko. Der tégliche
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allem nach der Menopause - kann
das Risiko fiir Oberschenkelhalsbrii-
che sogar bis zu 30 Prozent erh6hen.
Das fettlosliche Vitamin wird fir die
Produktion von Osteocalcin beno-
tigt, welches die Knochenstruktur
festigt. Kohlgemiise (z. B. Griinkohl),
Blattgemiise und Kopfsalat bieten
gute Quellen fiir Vitamin K. Die Stei-
gerung des Vitamin-B-Trios Fol-
sdure, Vitamin B, und B,, kann

hoch wie bei normalgewichtigen Frauen.«

das umliegende Bindegewebe. So gilt
es, den Korper auch mit diesen kno-
chenaktiven Mikronédhrstoffen aus-
reichend zu versorgen. Wer dies aus
bestimmten Griinden nicht schafft,
der sollte auf ein komplexeres Pri-
parat zur Nahrungsergidnzung um-
steigen. M

Andrea Piitz,
Dipl. Oecotrophologin



