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Zusammenfassung

Essentielle Nahrstoffe (z.B. Vitamine, Mineralstoffe, Fettsauren)
sind unabdingbar fiir die Funktion und die Struktur unserer
Organe. Auch der Knochen bedarf einiger Nahrstoffe, um eine
gute Dichte und Frakturbestandigkeit aufzuweisen. Hierbei
kommt es insbesondere auf Kalzium, Magnesium, Vitamin D,
Vitamin K2 und Omega-3-Fettsauren an.

Hintergrund

Der Knochen unterliegt als Organ einem standigen Umbau.
Osteoklasten sorgen fiir einen Abbau von Knochensubstanz,
wahrend Osteoblasten diese wieder neu bilden. Somit bleibt
die Knochendichte nur dann konstant, wenn beide miteinander
im Gleichgewicht sind. Uberwiegt die Aktivitat der Osteoklasten
hingegen, kommt es zu einem Verlust von Knochenmasse.
Gefordert wird dies durch Bewegungsmangel, bestimmte
hormonelle Stérungen aber auch durch Ubersduerung und
systemische Entziindungen. In diesem Artikel soll die Rolle der
wichtigsten Nahrstoffe bei diesem

Geschehen beleuchtet werden.

Kalzium — das Knochenmineral

Der menschliche Kérper enthalt ca. 1 kg Kalzium, welches damit
mengenmaBig an Platz 1 der Mineralien in unserem Orga-
nismus steht. 99 % davon befinden sich in Knochen und
Zéhnen, was die Bedeutung von Kalzium fir diese Strukturen
unterstreicht. Zu beachten ist, dass die Kalzium- Spiegel im Blut
nichts mit dem Kalziumbestand im Koérper zu tun haben.
Aufgrund mehrerer Homéostase-Mechanismen gelingt es dem
Korper, den Blutspiegel auch bei einem Kalziummangel lange
im Normbereich zu halten. Nur bei schwerem Vitamin
D-Mangel, Stérungen des Parathormons, extremen Kalzium-
verlusten und einigen seltenen Krankheiten sehen wir eine
Hypokalzémie. Der Versorgungsstatus mit Calcium sollte daher
auf Basis der Zufuhr bewertet werden.

Die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) empfiehlt allen
Erwachsenen, Schwangeren und Stillenden eine tagliche Zufuhr
von 1.000 mg Kalzium. Jugendliche von 13-19 Jahren sollten
sogar 1.200 mg zu sich nehmen (1). Gute Kalziumquellen sind
Milchprodukte (besonders Hartkase), Nisse, Samen, Gemise
(besonders Kohlsorten) und kalziumreiches Mineralwasser
(&gt; 100 mg/L). Nach der Nationalen Verzehrsstudie Il liegt
der Median der Kalziumversorgung bei Mannern bei 1.052 mg
und bei Frauen bei 962 mg (2). Das erscheint auf den ersten
Blick ausreichend, bedeutet aber auch, dass etwa die Halfte der
Bevolkerung unterhalb der Zufuhrempfehlung liegt. Es gibt im
Internet Kalzium-Rechner, anhand derer der Laie/Patient die
tagliche Zufuhr von Kalzium leicht ausrechnen kann. Bei einer
diatetischen Einnahme von weniger als 1.000 mg sollten
kalziumreiche Lebensmittel oder ggf. auch Supplemente
gewahlt werden.
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Eine zu hohe Kalziumaufnahme konnte sich wiederum als

nachteilig erweisen. So fand eine Meta-Analyse bei post-
menopausalen Frauen einen signifikanten Anstieg von KHK um
15 %, wenn Kalzium als Nahrungserganzung eingenommen
wurde (3). Leider fehlte in dieser Meta-Analyse eine
Subgruppen-Analyse, welche Risiken bei unterschiedlich hoher
Kalzium-Zufuhr berechnete. Es konnte sein, dass eine Zufuhr
deutlich Gber 1.000 mg das KHK-Risiko erhoht. Dies ist leicht
moglich, wenn etwa Uber die Nahrung 800 mg und Uber ein
handelstbliches Supplement 1.000 mg zusatzlich einge-
nommen werden.

Magnesium - das Anti-Stress-Mineral

Die entspannende Wirkung von Magnesium auf Muskeln
(Wadenkrampfe) und Psyche sind unbestritten. Als wichtiges
Mineral fir den Knochen haben es Therapeuten und Patienten
nach meiner Erfahrung jedoch noch nicht ausreichend auf dem
Schirm. Der Korper verfugt Uber 20-25 g Magnesium. Davon
befinden sich ca. 60 % im Knochen, was die Bedeutung von
Magnesium als zweitem wichtigen Knochen- Mineral
verdeutlicht. Die Messung des Magnesiumspiegels — das gilt
fur Serum und fur Vollblut — hat keine Korrelation zum Mag-
nesiumbestand oder zu Mangelsymptomen und ist daher
unnotig.

Die Zufuhrempfehlung der DGE liegt bei Erwachsenen bei 300
mg bei Frauen bzw. 350 mg bei Mannern (4). Die Nationale
Verzehrsstudie Il gibt eine mediane Zufuhr von 361 mg bei
Frauen bzw. 432 mg bei Mannern an (2), was gar nicht schlecht
zu sein scheint. Trotzdem erreicht etwa ein Viertel der
Bevolkerung (29 % der Frauen und 26 % der Manner) die
Zufuhrempfehlung nicht.

Magnesiumreich sind viele Gemdise und Friichte, Nusse und
Samen, kakaohaltige Produkte und magnesiumreiches
Mineralwasser. Im Zweifel sollte zur Vorbeugung bzw.
erganzend zur Therapie von Osteoporose auch ein Supplement
eingenommen werden, wobei Dosierungen zwischen 100 und
600 mg zu wahlen sind. Wegen des beruhigenden Effektes
empfehle ich die Einnahme von Magnesium vor dem
Zubettgehen. Bei Dosierungen ab 300 mg sollte die Einnahme
aber auf verschiedene Zeitpunkte am Tag aufgeteilt werden.
Sollte unter der Einnahme ein diinner Stuhl auftreten, missten
noch kleinere Dosen zu verschiedenen Zeitpunkten gewahlt
oder aber die Gesamtdosis reduziert werden.

Eine wichtige Besonderheit zu Kalzium und Magnesium: Die
beiden Mineralstoffe sollten nicht zusammen eingenommen
werden, da sie die gleichen Transport-Carrier in der Darm-
schleimhaut nutzen und somit um die Resorption konkurrieren
— jedenfalls bei grésseren Mengen ab 100 mg pro Nahrstoff.
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Vitamin D - das Knochen-Vitamin

Vitamin D3, oder Cholecalciferol, wird in der Haut bei UV
B-Strahlung ab einer bestimmten Intensitét gebildet oder Gber
die Nahrung sowie Supplemente aufgenommen. In der Leber
wird es in die Speicherform Calcidiol umgewandelt (dieses wird
im Serum als 25(OH) Vitamin D bestimmt) und in der Niere
weiter in das eigentlich knochen-aktive Calcitriol. Es fordert
u.a. die Aufnahme von Kalzium Uber den Darm sowie den
Einbau in den Knochen und weist auch zahlreiche Effekte auf,
die nicht direkt den Knochen betreffen wie z.B. die Modulation
des Immunsystems.

Die DGE empfiehlt bei fehlender Sonnenstrahlung fir Kinder
bis zum 1. Geburtstag die tagliche Aufnahme Uber die Nahrung
von 400 IE Vitamin D und fur alle anderen Altersgruppen,
Schwangere und Stillende 800 IE (5). Viele Vitamin
D-Protagonisten dussern hieran erhebliche Kritik. Wenn ein
Saugling mit wenigen Kilogramm Koérpergewicht 400 IE
bendtigt, kann ein Erwachsener mit 70 kg oder gar Schwangere
und Stillende nicht mit 800 IE auskommen. Ausserdem kommt
es nach Meinung der Kritiker nicht so sehr auf die Dosis,
sondern vielmehr auf den Spiegel im Blut an. Mit 800 IE
erreichen zwar viele Erwachsene den Normwert vieler Labore,
der bei 20 ng/mL bzw. 50 nmol/L liegt. Fir einen gesunden
Knochen wird aber von Experten ein Spiegel von mindestens
37,5 ng/mL bzw. 75 nmol/L angestrebt (6, 7). Viele Vitamin
D-Protagonisten fordern sogar einen optimalen Spiegel von
40-60 ng oder 100-150 nmol/L. Dies ist mit 800 IE am Tag
praktisch nie zu erreichen, wenn nicht eine intensive
Sonnenbestrahlung erfolgt. Hinzu kommt noch, dass 800 IE mit
der Nahrung praktisch nicht zu erreichen sind. Um diese Menge
zu decken, misste man 400 g fetten Seefisch (z.B. Makrele), 4
kg Schnitzel, 20 Eier, 20 | Vollmilch, 10 kg Leber oder 10 kg Kase
verzehren — Tag fir Tag! Da auch bei den Kindern die Vitamin
D-Aufnahme Uber die Nahrung nicht zu gewahrleisten ist, wird
in der Leitlinie zur Rachitis-Prophylaxe eine Vitamin D
Substitution mit mindestens 500 LE. im 1. Lebensjahr
empfohlen (8).

Mindestens von Oktober bis Mdrz — wenn in unseren Breiten
keine Vitamin D-Bildung tber die Haut stattfindet - musste also
eine Substitution erfolgen. Um die oben angegebenen,
optimalen Vitamin D-Spiegel zu erreichen, brduchten die

meisten Erwachsenen etwa 5.000 IE am Tag. Aus den Daten der
Nationalen Verzehrsstudie Il geht nicht hervor, wie viele
Menschen mit der Nahrung auf 800 IE kommen, da zum
Zeitpunkt der Studie noch eine Zufuhrempfehlung von 200 IE
galt. Selbst diese insuffiziente Menge wurde von vielen nicht
erreicht. Eine Dosis von 800 IE oder gar von 5.000 IE allein mit
der Nahrung erreichen zu wollen, kann als illusorisch
bezeichnet werden.

Viele Therapeuten sehen Vitamin D als wichtigste Substanz fur
den Erhalt eines stabilen Knochens an. Umso mehr erstaunt,
dass immer wieder Studien oder sogar Meta-Analysen
publiziert werden, die dem Vitamin D keinen Nutzen in der
Frakturverhinderung bescheinigen. Daflir gibt es einige
Grinde:

Bei epidemiologischen Studien - in denen Probanden nach
Ihrer Vitamin D-Supplementation gefragt werden und teilweise
sogar hohere (!) Frakturraten bei den Menschen mit einer
Supplementation beobachtet werden - ist es denkbar, dass im
Sinne einer Selbstselektion gerade diejenigen zu Vitamin
D-Supplementen greifen, die ein besonders hohes Risiko
aufweisen, welches dann durch Vitamin D-Einnahme nicht
kompensiert wird.

Diese Gefahr besteht bei Meta-Analysen mit randomisierten
Doppelblindstudien nicht. Doch auch hier sind die Ergebnisse
nicht selten ,enttduschend”, wie folgende Meta-Analyse
aufzeigt (9): Bei Uber 31.000 Probanden aus 11 Studien wurde
praktisch keine Verminderung der Frakturrate in den Vitamin
D-Gruppen gefunden. Die Erklarung findet man erst, wenn man
eine Subgruppen-Analyse nach den verwendeten Dosierungen
durchfihrt (s. Abb. 1). Bei Dosen bis knapp 800 IE findet sich
Uberhaupt kein protektiver Effekt. Erst bei Dosierungen von ca.
800 bis 2.000 IE wird das Risiko fur Hiftfrakturen um 30 % und
fur nicht-vertebrale Frakturen um 14 % reduziert. Besonders
interessant ware aus meiner Sicht eine weitere Subgruppe mit
2.000-5.000 IE gewesen.

Andere Studien finden jedoch auch bei solchen Dosen keine
Effekte. Ein moglicher Grund ist hier, dass die Ausgangsspiegel
der Probanden schon in einem fiir den Knochen protektiven
Bereich um die 75 nmol/L lagen und eine weitere Steigerung
keinen zusatzlichen Nutzen zeigte. Haufig werden jedoch keine

Analysis Pa:i:i.p:';lts Hip Fracture Any Nonvertebral Fracture
No. of Relative Risk No. of Relative Risk
Fractures (95% C1) P Value Fractures (95% C1) PValue

Actual-intake analysisi

Control 15,495 586 1048 1.00

0-360 1U/day 3,935 100 1.00(0.79-126) 099 425 096(0.86-107) 044

361-6371U/day 3,836 10 103(083-129) 078 520 101(091-112) 085

638-791 1U/day 3,790 164 LO\083-123) 092 419 090(080-10) 008
| 792-2000 1U/day 3,966 151 (070 (0.58-0.86)  <0.001 453 (036 (0)76-0.96)  0.007 |

N g

Abb. 1: Relatives Risiko fur Huftfrakturen und nicht-vertebrale Frakturen
unter Vitamin D im Vergleich zu Placebo (9)

Wichtige Nahrstoffe fiir starke Knochen | Dr. med. Volker Schmiedel

Seite 2



Ausgangs- und Endwerte beim Vitamin D-Spiegel erhoben,
sodass nicht bekannt ist, wie viele wirklich einen Mangel hatten
und durch die Intervention in einen optimalen Bereich
gelangten.

Auch die VITAL Studie zeigte keine Reduktion von Frakturen
(10). Die Vitamin D Dosis war mit 2.000 |E nicht besonders hoch.
Dazu kommt im wahrsten Sinne des Wortes erschwerend hinzu,
dass der durchschnittliche BMI mit > 28,1 recht hoch war. Nach
meiner Erfahrung bendtigen normalgewichtige Erwachsene fur
das Erreichen eines guten Vitamin D-Spiegels in der Regel
5.000 IE Vitamin D taglich — Ubergewichtige aber teilweise noch
erheblich mehr. Die Spiegel wurden leider nicht gemessen,
sodass unklar ist welche Effekte mit der Dosierung erreicht
wurden. Darilber hinaus durften die Placebo-Probanden ihr
vorher eingenommenes Vitamin D weiternehmen, was zu
deutlichen Verwasserungseffekten gefiihrt haben dirfte. Eine
solche Methodik ist fir mich schlichtweg nicht nachvollziehbar!

Eine weitere Fehlerquelle fir eine erfolglose Vitamin D Substi-
tution kann die falsche Einnahme sein. Ich habe bisher im
Methodik-Kapitel keiner einzigen Studie gefunden, zu welchem
Zeitpunkt die Vitamin D-Einnahme erfolgte. Wir dirfen davon
ausgehen, dass die meisten Préparate - wie in vielen Studien
mit anderen Substanzen auch - direkt am Morgen genommen
werden. Als fettldsliches Vitamin muss es jedoch zusammen mit
einer fetthaltigen Mahlzeit verzehrt werden, um eine gute
Resorption zu garantieren. Aus eigener Erfahrung mit zahlrei-
chen Patienten weiB ich, dass dieses Wissen keineswegs hinrei-
chend bekannt ist. Viele Menschen — mdglicherweise auch in
den Studien — nehmen das Vitamin D niichtern eine halbe
Stunde vor dem Frihstiick, sodass es praktisch nicht aufge-
nommen wird. Vitamin D sollte — genauso wie Vitamin K2 oder
Omega-3-Fettsduren — immer zur fettreichsten Mahlzeit (in der
Regel ist dies das Mittag- oder Abendessen) eingenommen
werden. Erst wenn mindestens 8 g oder 1 EL Fett oder Ol im
Essen enthalten sind, werden Gallensduren aus der Leber bzw.
Lipasen aus dem Pankreas gentigend mobilisiert, um eine gute
Fettdigestion und -absorption zu garantieren.

Ich fordere daher gute Vitamin D-Studien, bei denen Menschen
mit einem nachgewiesenen Mangel (am besten < 50 nmol/L)
eingeschlossen werden, die eine suffiziente Vitamin D-Dosie-
rung, idealerweise spiegelkontrolliert, zu einem fir die Resorp-
tion optimalen Zeitpunkt erhalten.

Vitamin K2 — Der Vitamin D-Synergist

Wahrend sich das K des fettlslichen Vitamins K2 von
.Koagulation” ableitet, wird es auch als Menachinon bezeichnet
und spielt eine wichtige Rolle fur den Knochen, indem es die
Umwandlung von uncarboxyliertem Osteocalcin (ucOC) zu
Osteocalcin fordert. 2 % der extrazelluldren Knochenmatrix
bestehen aus Osteocalcin, welches Kalzium im Knochen bindet.
Im Labor wird daher haufig das ucOC als funktioneller Marker
eines Vitamin K2-Mangels genutzt. Bei einem Mangel ,staut”
sich das ucOC, weil es nicht ausreichend in Osteocalcin
umgewandelt wird. Hohe Werte von ucOC zeigen somit
indirekt einen Vitamin K2-Mangel an.

Eine aktuelle Meta-Analyse (11) mit 16 randomisierten,
kontrollierten Studien zur K2 Supplementierung fand eine
signifikante Verbesserung der Knochendichte und des
Quotienten ucOC/OC. Entscheidend ist aber der harte klinische
Endpunkt der Knochenfrakturen. Nachdem eine Studie wegen
groBer Heterogenitdt ausgeschlossen wurde, ergaben die
Studien mit Vitamin K2 ein relatives Risiko fur Frakturen von nur
0,38 — Knochenbrliche wurden also um fast 2/3 reduziert. Die
Studien mit der Kombination Vitamin D+K2 ergaben ein
relatives Risiko von 0,25 — und somit eine Reduktion um 3/4.
Beide Reduktionen waren statistisch hoch signifikant (s. Abb. 2).
Mit dem Medikament Biphosphonat Zolendronat wurden bei
post- menopausalen Frauen mit relativen Risiken fir
verschiedene Frakturarten von 0,45-0,73 auch keine besseren
Ergebnisse erzielt (12).

Vitamin K2 befindet sich in hoher Dosierung in dem
fermentierten japanischen Soja-Produkt Natto, welches
geschmacklich fur den Mitteleuropder etwas gewdhnungs-
bediirftig sein soll. Tierische Produkte wie Eigelb, Butter oder
Fleisch enthalten ebenfalls Vitamin K2. Veganer/Vegetarier
kédnnen somit vermehrt von einem Mangel betroffen sein. Im
Zweifel sollte das ucOC gemessen werden. Wird dies aus
Kostengriinden nicht gewdiinscht, macht der Osteoporose-
Patient mit einer Vitamin K2- Dosis von 100-200 pg nichts
falsch. Zu beachten ist jedoch, dass bei Einnahme von
Antikoagulantien vom Cumarin-Typ (z.B. Marcumar®) die
Vitamin K2-Einnahme &rztlich abgesprochen werden muss.

Vitamin K2 Control Risk Ratio Risk Ratio Vitamin K2 Control Risk Ratio Risk Ratio
4 om, 95% C. H, Fi L1, Flead, g8
1.1.1 VK2 combined intervention 1.1.1 VK2 combined intervention
Inoue 2009 27 1619 223 1638 386% 1.03(087,122) . Inoue 2009 27 1619 223 1638 00%  1.03[087,122)
Jiang 2014 2 108 9 118 135% 0.24(0.05,1.10) i Jiang 2014 2 108 9 118 205%  0.24[0.05,1.10) —l—
Kasukawa 2014 1% 4 29 82% 028[0.03,2.34) = Kasukawa 2014 12 4 29 130% 028(0.03,234) —
Subtotal (95% CI) 1753 1785 60.4% 0.5 018, 1.66) R ad Subtotal (95% Cl) 134 147 424%  0.25[0.07,087) =l
Total events 230 236 Total events 3 13
Heterogeneity: Tau? = 0.58; Chi? = 4.90, df = 2 (P = 0.09); = 59% Heterogeneity: Chi2 = 0.01, df = 1 (P = 0.92); = 0%
Test for overall effect: Z = 1.07 (P = 0.29) Test for overall effect: Z = 2.18 (P = 0.03)
1.1.2 VK2 alone intervention 1.1.2 VK2 alone intervention
Emaus 2010 5 131 5 13 176% 1.02(0.30,342) —g— Emaus 2010 5 131 5 133 170%  102(030,342) ——
Iwamoto 2001 2 28 6 24 1371% 0.350.08, 1.55) —_— Iwamolo 2001 2 28 6 24 201% 035[0.08,155) — T
Knapen 2013 11 6 112 84% 047(002,137 — | Knapen 2013 1m 6 112 205%  0.17(0.02,137) " [
Subtotal (95% CI) 265 269 39.6% 0.49(0.18,1.35) - Subtotal (95% CI) 265 269 57.6%  0.48[0.21,1.09] -
Total events 8 17 Total events 8 17
Heterogeneity: Tau? = 0.19; Chi* = 2,59, df =2 (P = 0.27); ' = 23% Heterogeneity: Chi = 2,50, df =2 (P = 0.27); = 23%
Test for overall effect: Z = 1.38 (P = 0.17) Test for overall effect: Z = 1.76 (P = 0.08)
Total (95% C1) 2018 2054 100.0% 0.56(0.28, 1.11] - Total (95% CI) 399 416 100.0%  0.38(0.20,0.76) >
Total evenls 238 253 Total events 1 30
Heterogeneity: Tau? = 0.31; Chi = 9.58, df = 5 (P = 0.09); I = 48% ity: Chi* = 351, f = 4 (P = 0.48); ' = 0% i 1 i 1%
002 01 1 0 50 i . ;
Test for overall effect: 2 = 1.65 (P = 0.10) - Test for overalleffect: Z = 2.78 (P = 0.006) 2 A i
Test for subgroup dferences: Cht= 002, df = 1 (P = 0.80), = 0% Faotly e K sy {ctie] Test for subgroup diferences: Chit = 0.72,df = 1 (P = 0.40), = 0% owes{imaeinke] Fawours ookl
Abb. 2: Frakturen unter Vitamin D+K2 (oben) bzw. Vitamin K2 allein (unten) (11)
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Omega-3-Fettsduren - die richtigen Fette
fiir einen starken Knochen

Omega-3-Fettsduren, insbesondere die marinen, Eicosa-
pentaensdure (EPA) und Docosahexaensdure (DHA), tragen
durch  ihre  entzindungshemmenden und  knochen-
metabolischen Wirkungen zur Pravention und Therapie von
Osteoporose bei und kénnen insbesondere in Kombination mit
den bereits erwahnten Nahrstoffen ihre synergistische Wirkung
entfalten:

Entziindungshemmende Wirkung

- Omega-3 hemmt die Produktion proinflammatorischer
Zytokine (z. B. TNF-q, IL-1, IL-6), die die Osteoklasten-
aktivitat fordern und so den Knochenabbau steigern.

- Omega-3 fordert die Bildung entziindungshemmender
Mediatoren wie Resolvine und Protektine.

Regulation der Osteoklasten und Osteoblastenaktivitdit

- Omega-3 reduziert die Aktivitat der knochenab-
bauenden Osteoklasten.

- Omega-3 fordert die knochenaufbauenden Osteoblasten.

Verbesserung der Kalziumaufnahme und -verwertung
- Omega-3 verbessert die intestinale Kalziumaufnahme

- Omega-3 verbessert die Einlagerung von Kalzium
in den Knochen.

Die schon beim Vitamin D erwahnte VITAL-Studie (10) fand
keinen Einfluss von Omega-3 auf die Frakturrate, wobei
angemerkt werden muss, dass nur 1 g eines Fischdl-
konzentrates (mit nur ca. 800 mg EPA/DHA als Ethylester) bei
einer im Durchschnitt deutliche Ubergewichtigen Population

verwendet wurde. Der normal- gewichtige Erwachsene sollte
fur das Erreichen guter Spiegel (Omega-3-Index in der Voll-
blutanalyse 8-11 %) 2.000 mg EPA+DHA einnehmen, was 1 EL
Fischdl bzw. 1 TL Algendl entspricht. Die Spiegel wurden in der
Studie leider nicht erhoben. In einer weiteren Studie erhielten
65 Frauen im durchschnittlichen Alter von knapp 80 Jahren 600
mg Kalzium plus Gamma-Linolensdure und EPA. Bei den
Verum-Patientinnen kam es im Untersuchungszeitraum von nur
18 Monaten zu einem Anstieg der Knochendichte am Ober-
schenkel um 1,3 %, wahrend es in der Placebo-Gruppe (nur
Kalzium) zu einem Abfall um 2,1 % kam (13). Dies zeigt, dass
auch in hohem Lebensalter noch relevante Anstiege der
Knochendichte mdéglich sind, insbesondere wenn essenzielle
Néhrstoffe kombiniert werden. Eine Meta-Analyse mit 10
Studien fand eine Effektstdrke von didtetischer Omega-3
-Zufuhr in Form von EPA auf die Vermeidung von Huftfrakturen
von 0,88 (0,25 entspricht einer geringen Effektstarke, 0,5 ist
massig und alles tber 1 eine deutliche Effektstdrke) (14). Fur die
pflanzliche Omega-3-Fettsdure Alpha-Linolensdure (ALA)
konnten hingegen keine knochen-protektiven Effekte ge-
funden werden (15).

Fazit

Nahrstoffe spielen eine entscheidende Rolle fiir Knochendichte
und Frakturrate. Eine rationale Osteoporose-Pravention und
-Therapie sollte diese Erkenntnisse berticksichtigen und eine
optimale Nahrstoffdiagnostik und -supplementation mit in das
Therapieregime einbeziehen — entweder allein oder komple-
mentdr zu anderen Osteoporose-Medikamenten.

Tagliche Zufuhrempfehlung bei manifester Osteoporose oder hohem Risiko

100-600 mg nach Vertraglichkeit (Stuhlfrequenz und -konsistenz!)

5.000 IE fir den normalgewichtigen Erwachsenen mit

Kalzium 1.000 mg Uber Nahrung und Supplemente
Magnesium
Vitamin D
durchschnittlicher Ernahrung
Vitamin K 100-200 pg
Omega-3

2.000 mg EPA/DHA fiir den normalgewichtigen Erwachsenen

mit durchschnittlicher Ernahrung (= 1 EL Fisch- bzw. 1 TL Algendl
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