Osteoporose: Materialermtdung in den Knochen

Es achzt und knarrt im Gebalk. Die Aste werden morsch und brechen bei der kleinsten
Belastung. So in etwa kdnnte man bildhaft beschreiben, was bei der Osteoporose, frei
Ubersetzt Knochenschwund, passiert. In den letzten Jahren hat sie sich zu einer Volks-
krankheit entwickelt, deren Tragweite immer noch zunimmt. Bis zu sieben Millionen
Deutsche sind nach Angaben des Kuratoriums Knochengesundheit daran erkrankt,
und damit steht die Osteoporose in einer Reihe mit der Zuckerkrankheit, Bluthochdruck
oder Rheuma. Betroffen sind in erster Linie altere Frauen nach den Wechseljahren,
doch auch bei jungen Frauen und Mannern kann eine starke Abnahme der Knochen-
substanz auftreten. Das Problem existiert nicht nur in Deutschland: Vor kurzem hat die
Weltgesundheitsorganisation WHO die Osteoporose mit auf die Liste der weltweit zehn
bedeutendsten Krankheiten gesetzt. Die WHO schatzt, dal sich die Zahl der Ober-
schenkelhals-Knochenbriiche bis zum Jahr 2025 verdoppeln wird, bis zum Jahr 2050
soll sie sogar viermal so haufig wie heute sein. Beangstigende Vorstellungen und
hdchste Zeit, etwas dagegen zu unternehmen. Eine fatalistische Einstellung ist hier fehl
am Platz: Osteoporose bekommt man nicht zwangslaufig! So wurde auch auf dem
Welt-Osteoporose-Tag am 20.10.1999 nachdriicklich auf die Bedeutung der Friher-
kennung hingewiesen.

Wie entsteht Osteoporose?

Unsere Knochen sind alles andere als faule Knochen, sondern ein lebendiges Gewe-
be, das einem sténdigen Auf- und Abbau unterliegt. Verantwortlich dafur sind zwei ver-
schiedene Zelltypen:

Zum einen die Osteoblasten, die den Knochen aufbauen (bauen) und zum anderen die
Osteoklasten, die ihn abbauen (klauen).

Am Ende der Pubertét ist der Mensch in der Regel ausgewachsen. Seine Knochen
verandern ihre Grof3e nicht mehr, wohl aber ihre Form. Sie kdnnen entweder dichter
oder poroser werden. Bis zum Alter von etwa 35 Jahren findet ein Knochenaufbau
statt, danach verliert der Knochen jedes Jahr etwa 1% seiner Substanz, vergleichbar
einem Konto, auf das man bis zum 35. Lebensjahr einzahlt, um von da an nur noch
abheben zu kdnnen. Der Grund fur den beginnenden Abbau sind die immer aktiver
werdenden Osteoklasten. Warum diese Knochenabbauzellen pl6tzlich an Energie zu-
legen, ist bis heute noch nicht geklart.

Bei der Osteoporose aber Ubersteigt der Abbau an Knochenmasse den fir das jeweili-
ge Alter tblichen Verlust. Verursacht werden kann er durch einen verminderten Aufbau

der Knochensubstanz, einen verstarkten Abbau oder eine Kombination aus beidem.
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Die Gefahr: Der Prozel3 kann sich Uber mehrere Jahre erstrecken und zunachst unbe-
merkt bleiben. Man kann sich die Osteoporose bildlich als Haus vorstellen, bei dem
unter dem Verputz unmerklich die Steine briichig werden und schlief3lich verfallen.
Wenn der Knochen so sehr an Belastbarkeit und Tragfahigkeit verloren hat, gentigen
schon geringe Belastungen, z.B. eine feste Umarmung oder Stolpern, die beim gesun-
den Menschen keinerlei Gefahr darstellen, aber dem Osteoporosekranken buchstéab-
lich in die Knochen fahren.

Woran merkt man, da? man Osteoporose hat?

Erste Anzeichen sind haufig diffuse Schmerzen im unteren Riickenbereich. Diese
Schmerzen entstehen sowohl durch die Veranderungen der Knochen - méglich ist bei-
spielsweise ein "Zusammensintern" der Wirbel, was zu einer Abnahme der Korpergro-
Be fuhrt -, als auch durch krankheitsbedingte Fehlhaltungen der Patienten. Diese Hal-
tungsfehler konnen ihrerseits weitere Schmerzen hervorrufen. Als Folge dieser
Schmerzen vermeidet der Betroffene jede Uberflissige Bewegung. Ein gesundes Mal3
an richtiger Bewegung ist aber eine unabdingbare Voraussetzung fiir den Knochenauf-
bau und Muskulaturerhalt. Dadurch gerat ein gefahrlicher Teufelskreis aus schmerz-
verursachender Krankheit und krankmachenden Schmerzen in Gang.

Risikofaktoren

Unbestritten ist es schlichtweg die zunehmende Lebenserwartung, die absolut zu mehr
Osteoporosefallen fiihrt. Neben der Tatsache, daf? mit steigendem Alter die Knochen-
masse abnimmit, leidet der altere Mensch vermehrt an chronischen Krankheiten wie
der Zuckerkrankheit oder Magen-Darm-Erkrankungen, was wiederum einen negativen
Einflul? auf den Knochenstoffwechsel haben kann. Au3erdem liegt eine mogliche Ursa-
che fir die Zunahme der Osteoporose in der schlechten Versorgungslage in den
Kriegsjahren und den ersten Jahren danach. Die damals Heranwachsenden konnten
aufgrund der schlechten Ernahrungslage ihre Knochen nicht optimal aufbauen, was
sich heute im Alter leider bemerkbar macht. Das Alter als alleinigen Risikofaktor zu
bezeichnen, wird der Sache allerdings nicht gerecht. Fur die Entwicklung einer Osteo-
porose ist immer ein Zusammenspiel vieler Faktoren verantwortlich, die sich im Laufe
des Lebens summieren.

Nicht zu unterschétzen ist unser heutiger Lebensstil, der durch geringe korperliche Ak-
tivitat und Bequemlichkeit gekennzeichnet ist. Die Folge: Es kann sich keine Kno-
chenmasse zur Knochenfestigung an Belastungspunkten aufbauen. Sogar ein junger
Mann, der drei Wochen im Bett liegen mul3, verliert immerhin etwa ein Finftel seiner
Knochenmasse, die durch anschlielRendes korperliches Training nattrlich wieder auf-
gebaut wird.

Rauchen und tberméaRiger Alkoholkonsum hinterlassen auch bei der Entstehung der

Osteoporose ihre Spuren. Nikotin verkirzt die Hormonwirkung, die Wechseljahre kon-
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nen dadurch friher einsetzen. Daneben werden unsere Knochen bei der Einnahme
bestimmter Medikamente in Mitleidenschaft gezogen, so beispielsweise bei Cortison,
Heparin, Cumarol, Lithium, Diuretika, Abfihrmittel.

Ist die Osteoporose eine Frauenkrankheit? Tatsache ist: Die Osteoporose betrifft in
erster Linie Frauen, insbesondere nach den Wechseljahren. Um das 50. Lebensjahr
findet man sie bei Frauen siebenmal haufiger als bei Mannern. Warum? Ausschlagge-
bend ist die gedrosselte Produktion von Ostrogenen, den Geschlechtshormonen der
Frau. Ostrogene wirken aber positiv auf das Knochenwachstum. Sinkt der Ostrogen-
spiegel im Blut ist dies ein Signal fur einen gesteigerten Knochenstoffwechsels mit ei-
ner erhohten Aktivitat der knochenabbauenden Zellen. Etwa 25 % aller Frauen mit ei-
nem Ostrogenmangel entwickeln eine Osteoporose.

Eine frihe Menopause und Kinderlosigkeit gelten als begunstigende Faktoren. Auch
eine spate Pubertat und damit verbunden ein spates Wirken der Ostrogene wirkt sich
negativ auf das Erkrankungsrisiko aus.

Oft weist eine familiare Haufung auf eine dementsprechende Veranlagung hin. Wenn
die Mutter oder Gro3mutter an Osteoporose erkrankt war, besteht fur die Tochter ein
erhohtes Risiko, dem sie allerdings durch gezielte MalRnahmen aus dem Weg gehen
kann.

Manner hat die Natur diesbezlglich besser ausgestattet: Sie bringen einfach mehr
Skelettmasse auf und verleben ihre Wechseljahre, oder besser ihre Midlife crisis, viel-
leicht nicht weniger problematisch, aber wenigstens ohne Hormonabfall. Im spéateren
Alter, etwa ab 70 Jahren, nimmt jedoch die Zahl der mannlichen Osteoporosekranken
zu. Die Risikofaktoren sind - abgesehen vom hormonellen Geschehen - &hnlich wie bei
der Frau.

Interessant ist die Beobachtung eines Nord-Sud-Gefalles in Europa: Wéhrend sich in
Skandinavien die héchsten Raten an Schenkelhalsknochenbriichen und Wirbelverfor-
mungen finden, kdnnen sich die Mittelmeerbewohner tber heile Knochen freuen. Die
genauen Griinde hierfir sind unbekannt. Moglicherweise bekommen die Nordlander
weniger Sonne ab und geraten damit haufiger in einen Vitamin D-Mangelzustand. Vit-
amin D wird einerseits Uber die Nahrung zugefihrt, kann aber andererseits aber bei
ausreichender Sonnenbestrahlung der Haut vom Korper selbst in ausreichender Men-
ge gebildet werden. Es sorgt dafir, da? Calcium aus dem Darm ins Blut aufgenommen
wird und verhindert die Ausscheidung tber die Niere. Bei aller Vorsicht vor der Sonne:
Kurze Sonnenbéder zu jeder Jahreszeit sind immer maoglich.

Vorbeugung

Wie schon erwahnt ist die Osteoporose kein unabwendbares Schicksal. Ganz wichtig
ist es, dal3 man seine Knochen in den ersten 35 Lebensjahren optimal festigt und da-

nach vorbeugt. Die Hauptsaulen dabei: Koérperliche Aktivitat und vor allem die Ernéah-
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rung. Und um es gleich vorweg zu sagen: Sie brauchen keine komplizierte Osteoporo-
se-Spezial-Diat einzuhalten. Eine allgemein gesunde, vollwertige Ernahrung reicht vol-
lig aus.

Dreh- und Angelpunkt Calcium

Eine wichtige Rolle beim Knochenauf- und abbau spielt der Mineralstoff Calcium. Es
sorgt im Knochen fir die notwendige Stabilitat. Im Laufe des Lebens lagert der Mensch
eine gewaltige Menge in seinen Knochen ein: Enthalt der Korper eines Neugeborenen
so gut wie kein Calcium, namlich nur 30 g, so sind es bei einer erwachsenen Frau be-
reits etwa 1 kg, bei einem Mann 1,5 kg. Fast das gesamte Kérpercalcium (99,9%) sitzt
in den Knochen. Daneben besitzt es aber noch weitere Aufgaben, z.B. bei der Blutge-
rinnung, bei der Aktivierung von Enzymen im Korper oder bei der Muskelkontraktion.
Damit Calcium all diese Funktionen erftllen kann, muf3 der Blutspiegel sehr genau ge-
steuert werden. Hier setzt ein komplizierter Regelmechanismus ein, bei dem Hormone
und Vitamine direkt oder indirekt den Blut-Calcium-Spiegel beeinflussen.

Pro Tag verlassen etwa 300 mg Calcium unseren Korper tber den Stuhl, Urin und den
Schweil3. Diese Menge muf3 vom Korper wieder ersetzt werden. Da aber vom Kdrper
nur rund ein Drittel des Calciums aus der Nahrung aufgenommen wird, setzt man den
Bedarf fiir den Erwachsenen mit 1000 mg an. Die durchschnittliche Aufnahme liegt
aber nur bei schwachen 600 mg. Mit zunehmendem Alter verschlechtert sich die Calci-
umaufnahme aus dem Darm. Dann muf3 fir den Organismus noch mehr Nahrungscal-
cium angeliefert werden, ndmlich etwa 1500 mg. Die tatsachliche Aufnahme &lterer
Menschen liegt mit knapp der Halfte weit davon entfernt.

Calciumquellen

Nicht selten hért man zur Vorbeugung folgende Faustregel: Ein halber Liter Milch und
zwei Scheiben Emmentaler und die Calciumversorgung ist fir den Tag erledigt. So
einfach ist es aber nicht. Milch ist zwar aufgrund des hohen Calciumgehaltes beson-
ders zu empfehlen, doch erscheint sie meist als zusétzliches Getrank auf dem Speise-
plan. Damit erhalten Sie auch einige Kalorien mehr als gewiinscht. Uber einen lange-
ren Zeitraum betrachtet werden Sie so einige Pfunde zunehmen. Besser ist die Ab-
wechslung bei den fettarmen Milchprodukten. Anstatt Milch darf's auch einmal Butter-
milch, Dickmilch, Kefir oder Joghurt sein. Viele K&sesorten, insbesondere die Hartka-
sesorten Emmentaler, Bergkdse und Parmesan, sind eine optimale Calciumquelle.
Aber auch hier sollten Sie die zusétzlichen Kalorien nicht aus den Augen verlieren.
Hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang der kalorienarme, aber calciumreiche
Huttenkase. "Knochengerechte" Nachtische sind Eiscreme und Griel3brei, die man sich

von Zeit zu Zeit gonnen darf.



Milch und Milchprodukte haben noch den Vorteil, daf3 sie nicht nur viel Calcium, son-
dern zusatzlich Vitamin D und Laktose (Milchzucker) enthalten, welche beide die Cal-
ciumverfigbarkeit verbessern.
Weniger bekannt ist die Tatsache, dal3 manche Gemiusesorten ideale Calciumanliefe-
rer sind, so Grunkohl, Brokkoli, Lauch und Fenchel. Aber auch Kohlrabi, Sellerieknolle
und griine Oliven sind nicht zu verachten. Quasi nebenbei kdnnen Sie durch das Wiir-
zen mit frischen Krautern ihre Calciumzufuhr verbessern, denn sie schmecken nicht
nur wunderbar, sondern enthalten auch eine Menge Calcium.
Die meisten Obstsorten haben zwar beztiglich des Calciumgehalts nicht ganz so viel
zu bieten - allenfalls Nisse, Mandeln und getrocknete Feigen sind erwdhnenswert -
dafiir enthalten aber insbesondere Zitrusfriichte viel Zitronensaure, welche die Calci-
umresorption ginstig beeinfluf3t.
Nicht zuletzt kdnnen Sie durch die Wahl ihres Mineralwassers einiges wett machen. Es
sollte moglichst viel Calcium (etwa 500 mg/l), viel Magnesium (etwa 100 mg/l) und we-
nig Natrium (héchstens 50 mg/l) enthalten.
Ubrigens wird Calcium als Mineralstoff beim Kochen und Erhitzen von Milch und Ge-
mise nicht zerstért, und auch die Verfligbarkeit andert sich nicht.
Prebiotika als Osteoporoseschutz?
Wie Wissenschaftler am Milchforschungsinstitut in Kiel festgestellt haben, konnte von
ganz neuartigen Produkten, eine positive Wirkung ausgehen. Wir finden sie seit kur-
zem unter der Bezeichnung "Pra"- oder "Prebiotisch” in den Lebensmittelregalen. Pre-
biotika verfolgen dasselbe Ziel wie Probiotika, sie wollen die Gesundheit Uber eine ver-
anderte Darmflora fordern. Die Wirkung setzt allerdings woanders an: Prebiotika ent-
halten eine Art Spezialnahrung, die nur von "guten" Darmbakterien, den Bifidobakteri-
en, verwertet werden kann. Diese werden sozusagen gemastet und kénnen sich im
Darm starker vermehren. Andere Bakterien werden verdrangt. Hinter der geheimnis-
vollen Spezialnahrung - auf der Zutatenliste z.B. als "Bifido Activator 1" aufgefuhrt -
verbirgt sich meist Inulin, ein fir den Menschen unverdaulicher Ballaststoff oder des-
sen Bruchstlcke aus Oligofructose. Wird Inulin mit der Nahrung aufgenommen, pas-
siert es unbeschadet den Magen- und Dinndarmbereich und landet schlie3lich im
Dickdarm, wo es seine Wirkung entfaltet. Gewonnen wird der prebiotische Stoff aus
Chicoree-Wurzeln oder aus der nahverwandten Zichorie (Wegwarte). Der Verzehr von
Prebiotika vermag nicht nur den Cholesterinspiegel im Blut zu senken, sondern auch
die Calciumaufnahme im Dickdarm zu steigern. Die Kieler Forscher sehen darin eine
Maglichkeit, der Osteoporose vorzubeugen. Die positiven Effekte der Prebiotika zeigen
sich allerdings erst bei einer Verzehrsmenge, auf die ein Teil der Bevilkerung bereits
empfindlich, d.h. mit Blahungen, Durchfall und Leibschmerzen, reagiert. Um Nebenwir-
kungen wie diese zu vermeiden, verwendet die Lebensmitteltechnik, z.B. bei der Her-
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stellung prebiotischer Backwaren, geringere Mengen Inulin. Aul3erdem wird Calcium
mengenmaliig nicht im Dickdarm, sondern hauptséchlich im Hiftdarm, einem Teil des
Dunndarms, resorbiert. Daher bleibt fraglich, inwieweit Prebiotika tatsachlich zur Vor-
beugung der Osteoporose beitragen kdénnen.

Querulanten im Calciumstoffwechsel

Haufig wurde in der Vergangenheit das Augenmerk einseitig auf eine hohe Calcium-
zufuhr gerichtet. Doch nicht die Zufuhr, sondern die Verwertung muf3 Zentrum der
Uberlegungen sein. So ist es wichtig, daR das Calcium mit Phosphat und EiweiR in
einem ausgewogenen Verhéaltnis aufgenommen wird. Laut dem jangsten Ernahrungs-
bericht der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) a3t aber die Calciumzufuhr in
jedem Lebensalter zu wiinschen Ubrig, um so Gppiger langt der Durchschnittsbirger
daflrr bei phosphat- und eiweil3reichen Lebensmitteln zu. Phosphat, der Gegenspieler
des Calciums, bildet mit dem Nahrungscalcium einen unlésbaren Komplex, der dann
unverwertet wieder ausgeschieden wird. Phosphat wird Fleisch- und Wurstwaren,
Schmelzkase sowie Cola oder anderen Softdrinks zugesetzt. Phosphate als Lebens-
mittelzusatzstoff verbergen sich hinter den Nummern E 338 bis E 341 und E 450 in der
Zutatenliste.

Oxalsaure verhindert, dal3 Calcium aus dem Darm ins Blut aufgenommen wird. Einige
pflanzliche Lebensmittel wie Rhabarber, Spinat, Mangold und Rote Bete sind stark ox-
alsaurehaltig. Ein volliger Verzicht ist deshalb keineswegs angesagt. Wenn Sie diese
Gemiusesorten nicht taglich zweimal auf den Speiseplan setzen, sondern sie wie Ublich
in MaRRen verzehren, wird Ihnen das Calcium nicht aus den Knochen gezogen. Noch
weniger bedenklich sind die Phytinsdure und die Ballaststoffe, die in Vollkornprodukten
enthalten sind und in manchen Verdffentlichungen als Calciumréauber bezichtigt wur-
den. Die Phytinsdure bildet zwar mit Calcium ein schwerldsliches Salz, und Ballast-
stoffe vermégen es ebenfalls fest zu binden, doch ist damit alles Calcium verloren?
Eben nicht, denn Vollkornprodukte liefern in der Regel soviel mehr Calcium, daf3 die-
ses Plus den negativen Effekt wieder ausgleicht. Die Calciumbilanz wird nicht gestort.
Wer allerdings groRe Mengen Weizenkleie oder Pektin zu sich nimmt, sollte ein wenig
bescheidener damit umgehen. Durch Erhitzen oder sonstige kiichentechnische Be-
handlungen kénnen Sie die mutmallichen Stérenfriede Gbrigens nicht zerstoéren.

Zehn Tassen Kaffee am Tag lassen einen nicht nur nachts senkrecht stehen; sie I16sen
auch einen gesteigerten Calciumverlust Uber die Niere aus. Dasselbe gilt fur schwar-
zen Tee. Wer also coffeinsuchtig ist, sollte versuchen, seinen téaglichen Verbrauch auf
drei Tassen als Obergrenze herunterzuschrauben.

Dieselbe Wirkung wie das Coffein hat auch der Alkohol. Menschen, die ihre Kalorien

hauptséachlich aus Alkoholika beziehen, kdnnen neben den hinl&nglich untersuchten
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Folgeerscheinungen auch noch zusatzliche Skelettschaden bekommen. Gegen einen
seltenen Alkoholkonsum ist dagegen hinsichtlich der Osteoporose nichts einzuwenden.
Viele Menschen, insbesondere Frauen, leben von einer Abmagerungskur zur nachsten
und probieren den Effekt einseitiger und extremer Diaten aus. Damit tun sie ihren Kno-
chen und ihrer Gesundheit im allgemeinen keinen Gefallen, denn es fehlt Gber lange
Zeit eine angemessene Calciumzufuhr.

Medikamente bei Osteoporose?

Die Behandlung der Osteoporose sollte immer eine ganzheitliche sein, d.h. eine medi-
kamentése Behandlung ist nur sinnvoll, wenn sie von krankengymnastischen Ubungen,
medizinisch begleitetem Krafttraining, Rickenschule, orthopadischen MalRnahmen,
Schmerztherapie und naturlich einer geeigneten Ernahrung begleitet wird. Derzeit kann
man mit Medikamenten die Knochenbilanz korrigieren. Alle Bemihungen zielen auf
eine frlhe Behandlung hin, die vor dem ersten Knochenbruch beginnt. So gehért die
Calciumgabe zu jeder Osteoporosebehandlung. Zusatzliches Vitamin D und Fluoride
fordern den Knochenaufbau. Letztere unterstiitzen die knochenaufbauenden Osteobla-
sten. Hormone (Ostrogen und Calcitonin) und sogenannte Biphosphonate kénnen den
gesteigerten Knochenverlust abbremsen. Die Biphosphonate haben sich auch bei
Menschen, die unter Cortisongabe eine Osteoporose entwickelten, bewahrt.

Hoffnung auf ein neues Medikament kommt wieder einmal aus den USA: An der Uni-
versity of California in San Francisco wurde ein synthetisches Parathyroid-Hormon
entwickelt, das sich dreimal wirkungsvoller als die besten bis dato eingesetzten Prépa-
rate erwies. Es setzt, anders als die meisten Mittel, nicht bei der Unterdriickung des
Knochenabbaus an, sondern bei der Knochenbildung. Patientinnen, die nur Ostrogen-
Praparate bekamen, zeigten nach zwei Jahren eine Steigerung der Knochenmasse
von 1,5%. Dagegen wiesen Patientinnen, die Ostrogen zusammen mit dem Parathy-
roid-Hormon einnahmen, eine um 30% dichtere Knochenmasse in den Riuckenwirbeln
sowie eine um 11% dichtere in den Huftknochen.

Dieser Erfolg wird jedoch durch Untersuchungen an Ratten gedampft. Sie entwickelten
nach Gabe des Parathyroid-Hormons einen bosartigen Knochentumor. Allerdings lag
die verabreichte Dosis weit Uber jener der kalifornischen Studie.

Wer fur eine ausreichende Calciumaufnahme uber die Nahrung sorgt, sich regelmafig
an der frischen Luft und in der Sonne aufhélt, um einem Vitamin-D-Mangel vorzubeu-
gen und sich viel bewegt, nimmt das Zepter selbst in die Hand, um seine Knochen zu
starken. Kein oder wenig Alkohol und Nikotin ist eine ebenso wirksame Prophylaxe-
maflnahme. Je friiher Sie im Leben damit beginnen, um so gréf3er ist der Effekt, so

dafl} Medikamente mit all ihren Nebenwirkungen tberflissig werden.



