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eine Aktivierung der kno-
chenabbauenden Osteoklas-
ten. 
■ Chancen eines umfassen-
den Therapie-Konzeptes: 
Die Chancen einer umfas-
senden und  erfolgreichen 
Therapie liegen in erster Li-
nie in einer Verbesserung 
von Lebensgewohnheiten 
einschließlich Ernährung. 
Bevorzugt werden sollte eine 
vitamin- und mineralstoff-
reiche mediterrane Ernäh-
rung mit wertvollem che-
misch unbelastetem Eiweiß. 
Unzureichend vorhanden 
und damit in der Regel er-
gänzungspflichtig sind Vita-
min D3, Omega-3-Fettsäu-
ren sowie Zink, Selen und 
andere  Spurenelemente je 
nach individuellem Bedarf. 
Für fortgeschrittene Fälle 
mit besonders hohem Frak-
turrisiko stehen knochen-
aufbauende  Therapien mit 
dem Einsatz von Teriparatid 
und des neuen monoklona-
len Antikörper Romosozu-
mab zur Verfügung. (pm)

Zunehmend deutlich wird 
jedoch, dass der persönliche 
Lebenswandel einen erhebli-
chen Einfluss auf die Kno-
chen und damit die Entste-
hung von Osteoporose hat. 
Von besonderer Bedeutung 
ist hier die Ernährung, die 
viel zu oft eher knochen-
feindlich ist. Zunehmend in 
den Fokus rückt in diesem 
Zusammenhang ganz we-
sentlich auch die Leistungs-
fähigkeit des Darm-Systems. 

Wie der Arzt weiter erklärt, 
tritt Osteoporose  nie allein 
auf. In fast allen Fällen be-
steht eine zusätzliche Er-
krankung, zum Beispiel eine 
Verkalkung der Arterien und 
der weichen Gewebe (= Arte-
riosklerose), Herzinfarkt und 
Schlaganfall, Nierenschädi-
gung, Demenz, Parkinson, 
Polyneuropathie, Karies, Pa-
rodontose. Auch Störungen 
der Darmfunktion, Autoim-
mun-Erkrankungen, chroni-
sche Entzündungen des 
rheumatischen Formenkrei-
ses, Stoffwechselerkrankun-
gen wie Gicht, Insulinresis-
tenz, Diabetes mellitus und 
bauchbetonte Fettleibigkeit 
sind häufige Grunderkran-
kungen bei Knochen-
schwund. „Diese Tatsache 
verpflichtet zu einer sorgfäl-
tigen Diagnostik von Zusam-
menhängen mit entschei-
dender Bedeutung für eine 
geeignete ursächliche Thera-
pie“, so Frohberger weiter: 
„Eine sorgfältige Anamnese 
und die manuelle Ganzkör-

per-Untersuchung stehen 
daher am Anfang einer Os-
teoporose-Diagnostik. Die 
weiterführende Diagnostik 
umfasst dann eine DXA-
Knochendichtemessung und 
bei Beschwerden oder Grö-
ßenverlust auch Röntgen-
aufnahmen der Brust- und 
Lendenwirbelsäule.“ 
■ Übergewicht mit ver-
mehrtem Bauchfett als Ri-
sikofaktor:  Vermehrtes 
Bauchfett mit der zunächst 
unbemerkten Folge einer 
nicht alkoholbedingten Fett-
leber und späteren Leberzir-
rhose führt nicht selten über 
Folgeschäden der Nieren, des 
Darmes und damit des ge-
samten Stoffwechsels  zu 
einer Osteoporose. Ein zu-
sätzlich zu hoher Alkohol-
konsum (Männer über 20 g/
pro Tag, Frauen über zehn 
Gramm täglich) wirkt sich 
ungünstig auf die Knochen 
aufbauenden Osteoblasten 
aus und erhöht damit das 
Osteoporose-Risiko.
■ Magersucht und Kno-
chen: Die Magersucht  verur-
sacht eine Vielzahl hormo-
neller Veränderungen. In 
diesem Zusammenhang 
kommt es häufig zu einer 
Reduktion der Knochen-
dichte bis zur Entwicklung 
einer Osteoporose und die 
mit ihr verbundene Ent-
wicklung eines erhöhten 
Frakturrisikos.
■ Wichtige Nahrungsbe-
standteile und die Bedeu-
tung der Darmfunktion: 

Das Fundament und die 
Kraft des Immunsystems 
entwickeln sich aus der gu-
ten Funktionalität des 
Darms und einer intelligen-
ten antientzündlichen na-
türlichen Ernährung. Dabei 
wird die Funktion der Im-
munzellen  durch die Vitami-
ne A und E sowie Zink und 
Omega-3-Fettsäure beein-
flusst. Für das Muskel- und 
Skelettsystem kommen die 
bedeutsamen Vitamine D 
und Magnesium, Vitamin K, 
Vitamin C und ein ausgegli-
chener Säure-Basen-Haus-
halt hinzu. Auch die B-Vita-
mine haben Einfluss auf die 
Knochengesundheit. Um 
diese wichtigen Nahrungs-
bestandteile  aufnehmen zu 
können, sind  eine gesunde 
Darmflora und eine funktio-
nierende Darmschleimhaut 
von besonderer Bedeutung.
■ Vitamin D3 – nützt es 
überhaupt?: Die Bedeutung 
einer ausreichenden Vita-
min-D-Versorgung liegt 
unter anderem in der Rege-
neration von knöchernen 
Strukturen. Für Knochen 
und Immunsystem gelten 
Werte zwischen 40 bis 80 ng/
ml als ideal. Wissenschaftli-
che Studien des Robert-
Koch-Institutes (RKI) zur 
Versorgungslage mit Vitamin 
D3 in Deutschland  weisen 
hier allerdings katastrophal 
niedrige Werte nach. Ohne 
Vitamin D3 kann aber das 
mit der Nahrung zugeführte 
und für den Skelettapparat 
wichtige Calcium nicht vom 
Körper aufgenommen und 
verwertet werden. 
■ Magnesium und Kno-
chen: Magnesium in Kombi-
nation mit Vitamin D3 sorgt 
für die Regulation des Kno-
chenstoffwechsels und die 
Knochenfestigkeit. Der  weit 
verbreitete Magnesiumman-
gel verursacht eine Hem-
mung der knochenaufbau-
enden Osteoblasten und 

In Deutschland leiden ak-
tuell schätzungsweise 5,2 
Millionen Frauen und 1,1 

Millionen Männer ab 50 Jah-
ren unter den Einschrän-
kungen und Folgen einer Os-
teoporose und ihrer Begleit-
erkrankungen. Trotz des 
häufigen Vorkommens wird 
Osteoporose immer noch oft 
übersehen und unterthera-
piert.  „Osteoporose ist eine 
der häufigsten ernährungs-
mitbedingten Erkrankungen 
in Deutschland. Ihre Ent-
wicklung erstreckt sich oft 
über Jahrzehnte“, sagt der 
Orthopäde, Sportmediziner 
und Osteologe Dr. Ulrich 
Frohberger, Inhaber  der 
„Z.O.R.-Praxis für Orthopä-
die und Sportmedizin in 
Münster“. „Dies liegt unter 
anderem an meist ausblei-
benden ärztlichen Diagnose-
stellungen. Aber es liegt 
auch an der mangelnden 
Konsequenz der Betroffenen, 
denen es nicht gelingt, die 
unvermeidbaren Medika-
mente einzunehmen und  die 
notwendige Umstellung ei-
niger Lebens- und Ernäh-
rungsgewohnheiten umzu-
setzen“, so Frohberger weiter. 
258 975 Patienten erlitten in 
2016 eine Fraktur eines Wir-
belkörpers beziehungsweise 
des Schenkelhalses. „Es ist 
unbegreiflich, dass die The-
rapierate auch nach bereits 
erlittener osteoporotischer 
Fraktur in Deutschland nur 
bei unter 37 Prozent liegt. 
Bei 74,6 Prozent der Frauen 
mit Indikation für eine me-
dikamentöse Osteoporose-
therapie wird keinerlei ent-
sprechende Pharmakothera-
pie durchgeführt“, mahnt 
Frohberger.

Die Mehrheit der Ursachen bleibt unberücksichtigt

Osteoporose als Zivilisationskrankheit

Baustelle

Unser Knochengerüst ist 
eine lebenslange Bau-
stelle, die ständigen 
Umbauprozessen unter-
liegt. Bis etwa zum 30. 
Lebensjahr bauen wir 
Knochen auf. Nach 
einer wenige Jahre wäh-
renden Phase der Stag-
nation folgt dann der 
langsame lebenslange 
Knochenabbau in je 
nach Lebensweise und 
Ernährungsweise sehr 
unterschiedlicher Ge-
schwindigkeit.

Das gleichzeitige Auftreten von 
Bandscheibenschäden, Wirbelbrü-
chen und eine massive Verkalkung 
der Bauchschlagader lassen 
gemeinsame Ursachen erwarten. 
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Vorsorge

Die Vorsorge  beinhaltet, 
sich möglichst viel und re-
gelmäßig zu bewegen, 
Normalgewicht einzuhal-
ten, nicht zu rauchen, we-
nig Alkohol zu trinken 
und auf eine knochen-
freundliche Ernährung zu 
achten, insbesondere auf 

eine ausreichende Zufuhr 
von Calcium. Als knochen-
freundliche Ernährung gilt 
eine mediterrane Kost mit 
viel Obst und Gemüse, 
Hülsenfrüchten, Nüssen, 
Samen, Olivenöl, Getreide 
(vor allem aus Vollkorn), 
Fisch und wenig Fleisch.

Besteht durch die Kombination von Risikofaktoren und einer mittels 
DXA gemessenen stark erniedrigten Knochendichte (Foto) ein deutlich 
erhöhtes Risiko für Knochenbrüche, können spezielle Medikamente den 
Knochenabbau mindern. Die Therapie mit Bisphophonaten (Alendro-
nat, Risedronat) sowie SERMS (Raloxifen) und Desonumab hat vor 
allem zum Ziel, die Aktivität der Osteoklasten und damit die Knochen-
abbaugeschwindigkeit zu verlangsamen. Foto:  Frohberger


