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Welche Biofaktoren bei Osteoporose?

Bei Aalteren Menschen steigen Osteoporose-Risiko und
Sturzgefahr. Gleichzeitig besteht haufiger ein Mangel an
Biofaktoren, die fir Knochenstoffwechsel und Knochenstabilitat
essentiell sind, wie Calcium, Magnesium und Vitamin Ds.

Der Dachverband Osteologie (DVO) empfiehlt eine ausreichende
Versorgung mit Calcium als Schutz vor Osteoporose, betont aber
gleichzeitig die Notwendigkeit einer individuellen Pravention. Der
Biofaktor Calcium sollte nur bei nachgewiesenem Mangel oder unter
Bisphosphonat- und Denosumab-Therapie und dann in einer
Tagesdosis von 1.000 mg alimentar oder durch Supplemente
zugefuhrt werden.! ,Pauschal Calcium zu supplementieren ist nicht
mehr Stand der Wissenschaft, da die Evidenz in Studien inkongruent
ist und eine HypercalcAmie mit einem erhohten Risiko fur die
Entwicklung kardiovaskularer Erkrankungen oder Nierensteine
einhergeht*?, warnt auch Prof. Hans. Georg Classen, Vorsitzender der
GfB, und schlief3t sich damit der Empfehlung der DVO an.

Warum auf den Vitamin-Ds-Status geachtet werden sollte

In der Osteoporose- und Sturzprévention spielt der Biofaktor Vitamin
Ds eine wichtige Rolle. Ein Vitamin-Ds-Defizit stért die
Knochenmineralisierung und wirkt sich negativ auf
Knochengrundsubstanz und -festigkeit aus. Vitamin Ds reguliert
Absorption und Ruckresorption von Calcium und Phosphat in Darm
und Niere. Gleichzeitig hemmt der Biofaktor die Ausschittung des
Parathormons und verhindert so den ungehemmten Calciumabbau
aus dem Knochen.?

Ein ungeniigender Vitamin-Ds-Status beeintrdchtig Muskelfunktion
und Gehgeschwindigkeit und erhtht das Risiko fur Stirze und
Wirbelkorper- und Huftgelenksfrakturen. Umgekehrt konnte gezeigt
werden, dass Vitamin-Ds-Supplemente die Frakturrate bei
Risikopatienten reduzieren konnen.* Die Supplementierung mit dem
Biofaktor fuhrt zu einer signifikanten Reduzierung von Stiirzen bei
Uber 65-Jahrigen.® Vitamin-Ds-Supplemente konnen zudem die
Wirkung des Osteoporose-Medikamentes Bisphosphonat
verbessern.®

Vitamin-Ds-Mangel ausgleichen

Uber 60 % der Bevolkerung sind mangelhaft mit dem Biofaktor
versorgt, wobei insbesondere altere Menschen betroffen sind — die
bekanntlich zu den Risikogruppen fur die Entwicklung einer
Osteoporose zahlen. Zur Supplementierung werden 800 — 1.000 IE
Vitamin Dz empfohlen; bei anhaltendem Mangel, Adipositas oder
Resorptionsstorungen konnen héhere Dosen nétig sein.’

Welche Rolle spielt der Biofaktor Magnesium bei Osteoporose
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Hinsichtlich der Osteoporose-Préavention und -Therapie sollte auch an
den Magnesiumstatus gedacht werden. Es besteht ein Synergismus
zwischen Magnesium und Vitamin D3z und zudem kann eine
ausreichende Magnesiumzufuhr bei nachgewiesenem Mangel das
Frakturrisiko reduzieren.® AuRerdem kann es zum Anstieg der
Sekretion von proinflammatorischen Zytokinen kommen, woraus
neben dem positiven Effekt auf die Knochenmatrix eine Reduktion der
Schmerzsymptomatik resultiert.®

Besteht der Verdacht, dass Sie oder lhre Patienten unter einem
Mangel an ausgewahlten Biofaktoren leiden? Machen Sie
den Biofaktoren-Check und finden Sie Ihr personliches Risiko heraus.
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