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Krankheitsbild

Definition

Osteoporose ist eine Erkrankung des gesamten Skelettsystems, die durch eine Abnahme der
Knochenmasse, -struktur und -funktion sowie eine erhéhte Frakturneigung gekennzeichnet ist. Man
unterscheidet grundsatzlich die primare Osteoporose (95 % der Erkrankungen), die ohne organische
Ursache auftritt, von der sekundéren Osteoporose, die sich als Folge anderer Erkrankungen oder durch
den Einsatz bestimmter Medikamente (z.B. Cortison) entwickelt.

Symptome
erhohte Anfalligkeit fur Knochenbriche (bevorzugt Wirbelkdrper, Oberschenkelhals, Handgelenk)
Grolenabnahme (Rundriicken durch Einkrimmung der Wirbelsaule)
(chronische) Schmerzen
Entstehung von Hautfalten (Tannenbaumph&nomen)
Immobilitat

Ursachen

Neben dem normalen altersbedingten Abbau von Knochenmasse kann die Osteoporose mehrere
Ursachen haben: z. B. Calciummangel, Vitamin D-Mangel, Ostrogenmangel (nach den Wechseljahren),
Magersucht, Prolaktinom, sekundare Amenorrhoe), Bewegungsmangel, Medikamente (z.B. Cortisol),
Schilddriseniberfunktion und einen Hyperparathyreoidismus.

Diagnose

Ein Hinweisgeber auf das Vorliegen einer Osteoporose ist die Knochendichtemessung. Meist erfolgt sie
mittels Dual-Rontgenabsorptiometrie (DXA), die den Knochenmineralgehalt bestimmt. Der Befund wird
als T-Score angegeben: T-Score < 2,5 spricht fiir Osteoporose. Uber eine Behandlung entscheidet jedoch
nicht nur diese Zahl, sondern lhr gesamtes Bruchrisiko (z.B. schon erlittene Brliche, Sturzrisiko,
Familienanamnese, Begleiterkrankungen/Medikamente). Zusatzlich kénnen kérperliche Untersuchung,
Wirbelsaulenbild und Laborwerte sinnvoll sein.

Therapie

Die Basistherapie der Osteoporose stitzt sich auf drei Saulen: Erndhrung (siehe Erndhrungstherapie),
Bewegung und Medikamente.

RegelmaRige korperliche Aktivitat und Vermeidung von Immobilitat flihren zu einem Zuwachs an
Knochen- und Muskelmasse. Bei gleichzeitiger ausreichender Calciumaufnahme kann eine Zunahme der
Knochendichte erreicht werden.

Das Rauchen von Zigaretten hat eine osteoporoseférdernde Wirkung und sollte vermieden werden.
Nikotin verengt die Blugefalie, was die Versorgung der Knochen mit Nahrstoffen verschlechtert.

Ob eine medikamenttse Behandlung sinnvoll ist, richtet sich nach dem individuellen Frakturrisiko. Es
stehen eine Vielzahl an Substanzen zur Verfigung. Die Auswahl der Therapie erfolgt &rztlich; parallel
sollten Calciumzufuhr und Vitamin-D-Bildung (Bewegung im Freien, Sonnenexposition) gesichert sein.
Eine bedarfsgerechte Schmerztherapie und spezielle Physiotherapie (v.a. nach Frakturen) erganzen
die Basistherapie.
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Erndhrungstherapie

Basis: ausgewogen und vollwertig

Bei Osteoporose sollten im Rahmen einer vollwertigen, pflanzenbetonten Ernahrung eine
bedarfsgerechte Energie- und Proteinzufuhr sowie adaquate Calciumzufuhr gewahrleistet sein.
Bei der knochengesunden Erndhrung werden taglich 1000 mg Calcium fur Erwachsene, auf mehrere
Portionen verteilt, empfohlen. Besonders bei Untergewicht (BMI < 20 kg/m?) sollte eine
Gewichtszunahme angestrebt werden, da ein normales Kdérpergewicht zur Senkung des Sturz- und
Frakturrisikos beitrégt und eine Eisen-Mangelernéhrung das Frakturrisiko erhoht.

Wie gelingt die Sicherstellung einer bedarfsdeckenden Calciumzufuhr?
Uber den Verzehr calciumreicher Lebensmittel kann eine bedarfsdeckende Calciumzufuhr erzielt werden.
Milchprodukte sind die wichtigsten Calciumlieferanten in unserer Erndhrung und sind zudem reich an
hochwertigem Protein. Um die tagliche Zufuhrempfehlung von 1000 mg tber Milchprodukte zu decken,
kdnnte folgende Kombination gewéahlt werden:

1 Glas (250 ml) Milch (ca. 300 mg Ca) + 1 Becher (150 g) Naturjoghurt (ca. 180 mg Ca) +

2 Scheiben (a 30 g) Kase (ca. 480 mg)
AulRerdem eignet sich calciumreiches Mineralwasser (mindestens 150 mg Calcium pro Liter) als gute
Calciumquelle. Griine Gemusesorten mit einem Calciumgehalt von mindestens 80 mg / 100 g wie
Brokkoli oder Griinkohl, frische Kiichenkrduter, Samen und Nusse (taglich 25 g) sowie
calciumangereicherte Pflanzendrinks tragen ebenfalls zur bedarfsdeckenden Calciumversorgung bei.

Néahrstoffe und deren Einfluss auf den Calciumstoffwechsel
Vitamin D: Eine adéaquate Versorgung mit Vitamin D ist wichtig zur Senkung des Frakturrisikos.
Empfohlen werden téglich 800 IE (20 ug) Vitamin D. Da die Zufuhr Uber die Erndhrung nur gering ist,
spielt die Eigensynthese durch Sonnenlichtbestrahlung der Haut (UVB-Lichtexposition) die wichtigste
Rolle. Bei unzureichender endogener Synthese (z.B. Alter > 65 Jahre, dunkle Hautfarbe) und
Mangel kann eine gezielte Supplementation in Absprache mit dem Arzt sinnvoll sein.
Proteine: Eine unzureichende Proteinaufnahme kann die Knochenmatrix schwachen, Muskelabbau
fordern und Kraftverlust begiinstigen. Empfohlen werden taglich mind. 0,8 - 1 g Protein pro kg
Kdrpergewicht (z.B. Mind. 56 g/Tag 70 kg-Person). Pflanzliches Protein z. B. aus Hulsenfriichten
und Nussen ist besonders empfehlenswert, da es im Unterschied zu tierischem Protein eine
geringere Saurelast aufweist und die Knochendichte positiv beeinflusst.
Phosphat: Eine hohe Phosphatzufuhr hemmt die Calciumaufnahme. Daher sollte der Konsum
phosphatreicher Lebensmittel wie Schmelzkase, Fleisch, Wurstwaren, Schinken und Fertiggerichte
mit Konservierungsstoffen eingeschrankt werden.
Oxalsaure und Phytate: Organische Sauren wie Oxalsaure (v.a. in Rhabarber, Spinat und
Mangold) und Phytate (in ballaststoffreichen Lebensmitteln wie Kleie) kbnnen die Calciumresorption
hemmen. Ein moderater Verzehr oxalsaurereicher Lebensmittel hat keinen Einfluss auf die
Mineralstoffversorgung. Ballaststoffkonzentrate (z. B. Flohsamenschalen, Kleie) sollten in zeitlichem
Abstand zu calciumreichen Mahlzeiten verzehrt werden.
Koffein: Bei einem maRvollen Genuss von Kaffee oder schwarzem Tee (etwa 4 Tassen taglich)
besteht kein erhdhtes Frakturrisiko, solange die Calciumzufuhr ausreichend ist.

Wo finde ich Unterstiitzung und weitere Informationen?

Weitere Informationen und professionelle Beratungsangebote

In unserer Datenbank finden Sie zahlreiche und den von LM.
Ausfihrlichere Informationen zu Krankheitsverlauf und Ernahrungstherapie erhalten Sie im

, bei einer oder einem
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