Knochen brauchen mehr

OSTEOPOROSEFORUM B Eine lebenslange gesunde Ernahrung mit ausreicher
mit den Empfehlungen zur Osteoporosepravention. Der Komplexitat des Knoche



| r Kalzi
ider Kalziumzufuhr und viel Bewegung: Das war es oft auch schon
nstoffwechsels wird diese vereinfachte Sichtweise nicht gerecht.
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Dass Kalzium und Vitamin D fiir die
Knochengesundheit von grofler Be-
deutung sind, ist unbestritten. Es
kann aber auch nicht schaden, mal
ein bisschen iiber den Rand des eige-

nen Milchglases hinauszuschauen..

Ein einfacher Grundsatz, den Mag.
Heidi Reber, Erndhrungswissen-
schaftlerin und ehrenamtliche Mit-
arbeiterin der Osteoporose Selbsthilfe
Saalfelden, ihren Klienten mit auf den
Weg gibt: ,Setzen Sie auf pflanzliche
Vielfalt!“ Méglichst 80 Prozent der
Nahrung oder mehr sollten nach An-
sicht der Expertin aus Obst, Gemiise,
Hiilsenfriichten, Getreide, Beeren, Pil-
zen, Niissen, Kernen, Sprossen, Pseu-
dogetreide oder Kriutern bestehen.
»>Und zwar mdglichst in bester Bio-
qualitdt und frisch zubereitet.“ Da-
mit sollte gewihrleitet sein, dass alle
fir den Erhalt der Knochengesund-
heit notwendigen Vitamine, essenzi-
ellen Amino- und Fettsduren, Spure-
nelemente und sekundiren Pflanzen-
stoffe in ausreichender Menge und
ausgewogener Zusammensetzung
aufgenommen werden.

Um welche Nahrstoffe geht es da-
bei vor allem? Ein Beispiel ist Sili-
zium, immerhin das dritthdufigste
Spurenelement unseres Korpers:
Seine Bedeutung fiir die Osteoporo-
sepravention besteht darin, dass Si-
lizium an mehreren Stellen in den
Kollagenstoffwechsel eingreift. Si-
lizium férdert die Kollagenbildung,
die Vernetzung von Kollagenfasern
und von Kollagen mit Proteoglyka-
nen sowie die Einlagerung von Kal-
zium. Ein anderer oft zu wenig be-
achteter Nahrstoff ist das Tripeptid
Glutathion, das durch seine antioxi-

dative Wirkung zellschiitzend wirkt.
»Patienten mit Osteoporose haben
meist einen schlechten Glutathion-
status®, so Reber.

Vitamin K2

Vitamin K, das vor 80 Jahren erst-
mals isoliert wurde, kennen viele
Menschen nur als Kofaktor, der hilft,
Gerinnungsfaktoren in ihre gerin-
nungswirksamen Formen iiberzu-
fihren. Jahrzehntelang wurde nicht
zwischen den verschiedenen For-
men des Vitamins unterschieden.

Fiir die Blutgerinnung zustdndig ist
hauptsdchlich nur Vitamin K1 (Phyl-
lochinon). Im Gegensatz dazu ist Vi-
tamin K2 (Menachinon), das auf ver-
schiedene extrahepatische Proteine
wirkt, vor allem fiir den Knochen-
stoffwechsel von Bedeutung. Unter
anderem wird Vitamin K2 als Kofak-
tor fiir die y-Glutamylcarboxylase im
Osteocalcin-Stoffwechsel und Stoff-
wechsel der Matrix-Gla-Proteine be-
notigt. ,Osteocalcin wird durch die
Aktivierung in die Lage versetzt, Kal-
zium-Ionen zu binden und in Hy-



droxylapatit einzubringen®, erklirt
Reber. ,Die Aktivierung von Mat-
rix-Gla-Proteinen bewirkt das Ge-
genteil: Sie verhindert eine Kalzifi-
zierung von weichen Geweben und
Blutgefiflen.” Vitamin K2 ist aber
auch direkt an der Mineralisierung
des Knochens beteiligt: Menachinon
fordert als Transkriptionsregulator
die Osteoblastogenese und hemmt
die Osteoklastogenese. Positiv auf
den Knochen wirken sich auch die
antioxidativen und entziindungs-
hemmenden Eigenschaften des Vi-
tamins aus.

»Bei den Zufuhrempfehlungen von
Vitamin K steht leider immer noch
die Optimierung der Gerinnungs-
faktoren im Mittelpunkt”, kritisiert
Reber. So wird beispielsweise nicht
zwischen Vitamin K1 und K2 unter-

| schieden. ,Das gehort auf jeden Fall
neu formuliert.” Sollte bei einer Kal-
zium- und Vitamin-D-Supplemen-
tierung immer auch Vitamin K2 da-
zugegeben werden? In mehreren hu-
manen Interventionsstudien mit Vi-
tamin K2 konnte gezeigt werden, dass
eine solche Vorgangsweise magli-
cherweise sinnvoll wire.

Ebenfalls wichtig ...

Die verzweigtkettige essenzielle Ami-
nosiure Leucin ist nicht nur ein
| Strukturelement von Proteinen, son-
dern mischt sich auch direkt im Zell-
stoffwechsel ein. Aus Sicht der Kno-
chengesundheit von Relevanz ist,
dass iiber die beiden Proteinkom-
plexe TORC 1 und TORC 2 die Pro-
teinsynthese gesteigert wird. Das
lasst sich auch im Alltag nutzen: Be-
sonders leucinreich ist Molkenpro-
«ein. Es gibt mehrere Studien, in de-
1en nachgewiesen wurde, dass durch

eine Supplementierung mit Molken-
protein (mindestens 20 g pro Tag zu-
satzlich zur normalen Proteinzufuhr)
und Training die anabole Resistenz
des Muskelgewebes auch bei sehr
alten Menschen noch Giberwunden
werden kann. Selbst {iber 80-Jihrige
kinnen auf diese Weise noch Muskel-
masse aufbauen.

Auch mit der Auswahl der richti-
gen Speisedle kann das Frakturrisiko
verringert werden. Omega-3-Fettsiu-
ren, insbesondere die Docosahexaen-
und Eicosapentaensiure, wirken iiber
ihren Einfluss auf den Eicosanoid-
Stoffwechsel entziindungshemmend.
Bekannt ist, dass ein hoherer w-6/w-
3-Quotient in Erythrozyten mit einem
héheren Hiftfrakturrisiko assoziiert
ist. Glinstig fiir die Knochengesund-
heit sollte daher die Verwendung von
Lein-, Hanf- oder Rapsél sein, abzura-
ten wire von Maiskeim- oder Sonnen-
blumendél. Zu den knochenprotekti-
ven Substanzen zihlen auch noch
viele sekundire Pflanzenstoffe, etwa
Polyphenole. Im Tierversuch konn-
ten Forscher bei Madusen alleine durch
die Verfiitterung von Trockenpflau-
men (enthalten sehr viele Polyphen-
ole) eine Zunahme der Knochenmasse
um bis zu 50 Prozent beobachten.

Der Knochenstoffwechsel 13sst sich
also offenbar auf vielen verschiedenen
Wegen glnstig beeinflussen. Wenn
beim nichsten Mal zur Osteoporose-
pravention wieder nur ein Kalzium-
und Vitamin-D-Priparat verschrieben
werden, sollte man daher vielleicht an
Wolf Biermanns Lied vom donnern-
den Leben denken: ,Das kann doch
nicht alles gewesen sein ..
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