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Praxistipp Osteoporose

Orthomolekulare Ernährung und Osteoporose

Die Osteoporose ist eine multikausale Zivilisationskrankheit. Schon lange bekannt ist der Zusammenhang zwischen Alterungsprozess und Osteoporose. Dabei spielt die hormonelle Umstellung besonders der Frau in den Wechseljahren eine entscheidende Rolle. Hoch gefährdet sind sehr schlanke Damen. 

Die Schlanke hat zwar den Vorteil, daß ihr Herz-Kreislauf-System auch im Alter lange gut funktioniert, weil es nicht so leicht überlastet wird. Sie hat auch seltener eine Arteriosklerose, Diabetes oder Gicht. Aber sie wird relativ oft, d.h. altersabhängig in mehr als 50% von einer Osteoporose betroffen. Damit ist jedoch noch nichts über die Knochenbruchrate gesagt!
Die Vollschlanke hat im Alter eher Herz-Kreislauf-Probleme wegen der Arteriosklerose und der Fettstoffwechselstörungen. Sie neigt eher zum Typ II-Diabetes, zur Gicht und zum Bluthochdruck. Die korpulenteren Damen produzieren jedoch auch nach den Wechseljahren im Fettgewebe noch ausreichende Mengen Hormone. Eine gefährdende Osteoporose ist bei ihnen eher selten zu beobachten. Osteoporotische Frakturen sind bei ihnen die Ausnahme. 
Nahrungsmittel wie Fast Food, konventioneller Käse mit Zusatzchemikalien oder z.B. Cola, die zusätzlich Säure in größerem Umfang zuführt, führen über eine chronische intestinale Dysbiose – d.h. Fehlbesiedelung des Darms – zu pH-Verschiebungen im Darm und im  Blut. Durch eine Pufferung des Blut-pH Wertes mit Calciumphosphat aus dem Knochen kommt es langfristig zum Verlust von Knochensubstanz, wie wir ihn heute leider schon bei „modern“ ernährten Teenies beobachten können. Rauchen und Alkohol sind wie zu wenig körperliche Belastung sowie bestimmte Umweltgifte, z.B. Formaldehyd, das zu Essigsäure in der Leber umgewandelt wird, zusätzliche Risikofaktoren. 
Die Epithelkörperchen an der Schilddrüse steuern über das Parathormon die Aufnahme und Ausscheidung von Mineralstoffen wie Calcium und Phosphat. Sie stehen in gegenseitiger Kontrolle mit körpereigenem Cortison und z.B. Östrogen. Außerdem spielt das Vitamin D, das in der Haut durch Sonnenlicht aus Provitaminen aktiviert wird, eine zentrale Rolle beim Calciumgleichgewicht.

Erhalten Patienten längerfristig Cortison zur Therapie, führt das im Laufe der Zeit zu einem zunehmenden Knochenabbau. Durch Cortison wird unter anderem die Einlagerung von Calcium in den Knochen reduziert und eine eigentlich notwendige Calcium-Rückresorption aus dem Urin blockiert. 
Weithin unbekannt ist der Zusammenhang von Magnesium und Calcium im Knochenstoffwechsel: Eine amerikanische Studie konnte zeigen, dass eine einprozentige Erhöhung der Magnesiumzufuhr zu einer 100%-igen Erhöhung der Calciumeinlagerung im Knochen führte. 
Was ist prophylaktisch gegen eine Osteoporose zu tun?

Das Wichtigste ist eine gesunde Ernährung mit naturnaher Frischkost möglichst arm an E-Stoffen und sonstiger Chemie. Jedes vermiedene Fertiggericht ist ein Geschenk an die Knochengesundheit. 

Zusätzlich regelmäßiger Sport oder Gartenarbeit, ausreichender Schlaf, nicht rauchen und nur seltener Alkoholgenuss in gesunder Wohnumwelt waren bisher die besten Voraussetzungen für ein Alter ohne Osteoporose.

Nachdem die Böden in Mitteleuropa jedoch seit ca. 40 Jahren zunehmend vom sauren Regen ausgewaschen wurden, sind sie verarmt an essentiellen Spurenelementen wie z.B. Zink und Mineralstoffen wie Calcium. In Verbindung mit dem latenten Calcium- und Spurenelementemangel ist ein weiterer wichtiger Grund für die zunehmende Osteoporose-neigung, dass die deutsche Bevölkerung in der Normalkost schon seit Jahrzehnten eine stark reduzierte Zufuhr von Vitamin D erhält. Das zeigen Untersuchungen von Ernährungswissenschaftlern seit mehr als zwanzig Jahren. 
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Ursachen-Trias: Moderne Fehlernährung mit Übersäuerung, Unterversorgung mit Orthomolekularia („richtige Moleküle“) aus der Ernährung und chronische intestinale Dysbiosen wie z.B. Candidosen.

Therapie-Trias: Gesunde, am besten ökologische Frischkost ohne Zusatzchemikalien, zusätzliche Ernährung mit reinen Orthomolekularia auch zum Säure-Basen-Ausgleich sowie eine orthomolekulare Darmsanierung
 für Dünn- und Dickdarm.

Aus den genannten Gründen bietet sich heute eine langfristige Ernährung mit hypoallergenen Mineralien wie Calcium und Magnesium, aber auch der Verzehr von Zink, Selen, Mangan, Chrom usw. in 2-3 mehrmonatigen Kuren pro Jahr an. Für die Osteoporose Prophylaxe ist hier besonders wichtig, das Calcium und Magnesium in seiner basischen Form als Carbonat zu verzehren. 
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Versorgung gemäß DGE-Empfehlung in %, veröffentlicht 1988 in der Ernährungsumschau von Dr. Dorothee Volkers
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