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Die Osteoporose ist eine häufige Alterserkrankung des Kno-
chens, ihre Merkmale sind Abnahme der Knochendichte 
und eine erhöhte Anfälligkeit für Brüche. Als wichtigster 

Knochen-Baustein spielt Calcium eine übergeordnete Rolle für 
den Erhalt des Knochengewebes. Doch für einen gesunden Kno-
chenstoffwechsel sind weitere Mikronährstoffe erforderlich, die 
den Knochenaufbau fördern und die Skelettstabilität verbessern 
können.

Bei der Osteoporose kommt es zu einer Abnahme der Kno-
chenmasse sowie zu mikroarchitektonischen Veränderungen 
des Knochengewebes. Dies erhöht die Knochenfragilität und 
steigert die Neigung zu Frakturen (Abb. 1). Wenn die Skelett-
erkrankung bereits zu Frakturen geführt hat, spricht man von 
einer manifesten Osteoporose. Die Frakturen schränken die Le-
bensqualität der Betroffenen ein, besonders bei hüftnaher Loka-
lisation. Neben den funktionellen Einschränkungen treten akute 
und chronische Schmerzen auf. Bei Wirbelkörperfrakturen kann 
es außerdem zu Refluxbeschwerden kommen. Die Osteoporose 
tritt vor allem bei älteren Menschen auf. 

In Deutschland sind etwa 15 Prozent der Frauen im Alter von 
50-60 Jahren und etwa 45 Prozent der über 70-Jährigen von 
dieser Erkrankung betroffen. Bei den Männern schätzt man 
die Prävalenz bei den 50-60-Jährigen auf etwa 2,4 bzw. bei 
den über 70-Jährigen auf etwa 17 Prozent. [1]

Frauen sind deutlich häufiger betroffen, da die Östrogenproduk-
tion während und nach den Wechseljahren abnimmt (Abb. 2).

Verschiedene Mechanismen tragen dazu bei, dass Östrogen-
mangel den Knochenabbau begünstigt (Abb. 3).

Philipp Gebhardt

Bei der Osteoporose kommt es zu einer Abnahme der Mas-
se und der Stabilität des Knochens. Das Risiko für Frakturen 
nimmt dadurch zu.

1

Auch Arzneimittel können den Knochenstoffwechsel in ne-
gativer Weise beeinflussen und zur Entstehung einer Osteo-
porose beitragen. So verringern Glucocorticoide die intestinale 
Calciumresorption und verstärken zur gleichen Zeit die renale 
Calciumexkretion. In Verbindung mit einer Suppression der Os-
teoblastenaktivität kann die Anwendung über längere Zeit eine 
corticoidinduzierte Osteoporose nach sich ziehen bzw. die Ent-
wicklung einer Altersosteoporose begünstigen.

Das Knochengewebe ist das am höchsten differenzierte 
Stützgewebe des Menschen. Seine Widerstandsfähigkeit 
gegenüber Druck, Biegung und Torsion erlangt es durch den 
Aufbau seiner Grundsubstanz, die von den Osteoblasten ge-
bildet wird. 

Etwa die Hälfte dieser Knochenmatrix besteht aus anorgani-
schen Mineralien, wie Calcium (etwa 2/3), Phosphat (etwa 1/3) 
und Magnesium (ca. 1 Prozent). Etwa ein Drittel der Knochen-
matrix wird durch Kollagen Typ 1 gebildet. Für den Aufbau und 
den Erhalt des Knochengewebes sind verschiedene Mikronähr-
stoffe erforderlich, die im klinischen Umfeld zur Prävention und 
Therapie der Osteoporose untersucht werden.

Mikronährstoffe für die  
Prävention und Therapie 
Mit einem Körperbestand von etwa 1 kg ist Calcium der men-
genmäßig am stärksten vertretene Mineralstoff im menschli-
chen Körper. 99 Prozent des im Körper vorkommenden Calciums 
befinden sich gebunden in Knochen und Zähnen. Das durch die 
Sonne in der Haut gebildete Vitamin D ist von essenzieller Be-
deutung für den Calcium-Stoffwechsel, da es die intestinale Cal-
cium-Aufnahme erhöht und den Aufbau des Knochengewebes 
fördert. 

Mehrere Übersichtsarbeiten konnten den positiven Effekt einer 
Calcium- und Vitamin D-Supplementation aufzeigen. So war die 
Nahrungsergänzung mit täglich 1200 mg Calcium und 800 I.E. 
Vitamin D3 in einer Meta-Analyse mit 52.625 Teilnehmern mit 
einem deutlich verminderten Knochenabbau verbunden. Das 
Frakturrisiko war bei den Teilnehmern, die entsprechend sup-
plementierten, um durchschnittlich 12 Prozent niedriger, im 
Vergleich zu denjenigen Teilnehmern, die ihre Nahrung nicht 
ergänzten. [3] Eine ähnliche Arbeit, die mehr als 30.000 Teil-
nehmerdaten auswertete, konnte im Zusammenhang mit einer 
Calcium- und Vitamin D3-Supplementation ein um 30 Prozent 
niedrigeres Frakturrisiko im Bereich der Hüfte aufzeigen. [4]

Der Vitamin-D-Status wird im Blut anhand der Speicherform 
25(OH)Vitamin D3 bestimmt. Da die Spiegel des Parathormons, 
das Calcium aus dem Knochen freisetzt, erst im Bereich von 
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ren konnte eine deutlich inverse Assoziation zwischen der tägli-
chen Magnesiumaufnahme und dem Risiko für Knochenbrüche 
aufzeigen. Die männlichen Teilnehmer mit der höchsten täg-
lichen Magnesiumaufnahme (491 mg) hatten gegenüber den-
jenigen mit der niedrigsten täglichen Magnesiumzufuhr (161 
mg) ein um etwa 50 Prozent niedrigeres Frakturrisiko. Bei den 
Teilnehmerinnen sank das Risiko für Knochenbrüche zwischen 
den Gruppen mit der niedrigsten und der höchsten Magne-
siumaufnahme um fast zwei Drittel. [9] In Deutschland wurde 
die Magnesiumzufuhr im Zuge der Nationalen Verzehrsstudie II 
untersucht. Dabei zeigte sich, dass etwa ein Viertel der männ-
lichen Bevölkerung und fast 30 Prozent der weiblichen Bevöl-
kerung die empfohlenen täglichen Zufuhrmengen von 350 mg 
bzw. 300 mg Magnesium nicht erreichen.

Als Cofaktor bei der Hydroxylierung der Aminosäuren Prolin und 
Lysin spielt auch Vitamin C eine wichtige Rolle für den Aufbau 

30-40 ng/ml 25(OH)Vitamin D3 ein Plateau erreichen, werden 
diese Spiegel als erforderlich für eine optimale Gesundheit an-
gesehen. [5] Eine Untersuchung, die die Vitamin-D-Spiegel von 
1.348 Frauen im Zusammenhang mit der Knochendichte und 
dem Frakturrisiko auswertete, konnte ebenfalls herausstellen, 
dass Werte im Bereich von ≥ 30 ng/ml mit einem niedrigen Ri-
siko korrelieren, wegen eines Knochenbruchs im Krankenhaus 
behandelt zu werden (Abb. 4). [6]

Die erforderliche Vitamin-D3-Dosis, die benötigt wird, um Werte 
von etwa 30 ng/ml zu erreichen, lässt sich leicht berechnen, in-
dem der Zielwert mit dem Körpergewicht multipliziert wird. Ein 
70 kg schwerer Erwachsener müsste ohne zusätzliche Sonnen-
exposition demnach täglich 2.000 I.E. Vitamin D3 supplemen-
tieren, um langfristig einen Spiegel im Bereich von 30 ng/ml 
25(OH)Vitamin D3 zu erreichen (70 kg x 30 ng/ml = 2.100 I.E.). 
Die endogene Vitamin-D-Bildung durch Bestrahlung der Haut 
mit Sonnenlicht nimmt im Alter deutlich ab. Nach Sonnenex-
position liegt sie bei 62-Jährigen und Älteren im Vergleich zu 
30-Jährigen und Jüngeren demnach nur noch bei etwa 30 Pro-
zent. [7] Da die Nahrung normalerweise keine relevanten Men-
gen Vitamin D enthält, ist eine Vitamin D3-Nahrungsergänzung 
besonders zu empfehlen.

Als prominentestes intrazelluläres Kation ist Kalium nicht nur 
an der Regulation der Membranpotenziale und des Blutdrucks 
beteiligt, es fördert außerdem die Calciumretention der Nieren 
und wirkt damit einem Calciumabbau des Knochens entgegen. 
Eine Interventionsstudie mit 161 postmenopausalen Frauen mit 
Osteopenie (verminderte Knochendichte) konnte aufzeigen, 
dass eine Supplementation von täglich 30 mmol Kaliumcitrat 
(entspricht ca. 1,173 g Kalium) über einen Zeitraum von zwölf 
Monaten die Knochendichte signifikant erhöht und die Kno-
chenstruktur deutlich verbessert. Im Vergleich wirkte Kalium-
citrat dabei genauso effektiv wie der Östrogen-Rezeptor-Mo-
dulator Raloxifen, der bei der Behandlung und Prävention von 
Osteoporose bei postmenopausalen Frauen eingesetzt wird. [8]
Neben Calcium und Phosphor spielt Magnesium eine wichtige 
Rolle für die Struktur und Festigkeit des Knochengewebes. Eine 
Studie mit 3.765 Teilnehmern im Alter zwischen 45 und 79 Jah-

Knochenmasse von Frauen und Männern während des Le-
bens. [nach 2]

 2

Bei Frauen verringert sich in den Wechseljahren die Bildung 
des Östrogens. Ebenso wie eine calciumarme Ernährung führt 
dies (indirekt) zur vermehrten Bildung von Parathormon und 
einer vermehrten Calciumfreisetzung aus dem Knochen. Öst-
rogen stimuliert die knochenaufbauenden Osteoblasten und 
bremst die Aktivierung der knochenabbauenden Osteoklas-
ten. Mit der verringerten Östrogenbildung werden knochen-
abbauende Prozesse gefördert und der Verlust von Knochen-
masse begünstigt. [nach 2]

 3

Glossar
Glucocorticoide: Steroidhormone mit entzündungshemmen-
der und immunsupressiver Wirkung

Knochenmatrix: Grundsubstanz des Knochens

Osteoblasten: Knochenzellen, die Knochensubstanz aufbauen

Osteocalcin: Knochenbildendes Protein

Osteoklasten: Knochenzellen, die Knochensubstanz abbauen

Osteopenie: Verminderte Knochendichte

Prävalenz: Kennzahl für die Häufigkeit einer Erkrankung

Refluxbeschwerden: Symptom, bei dem Mageninhalt zurück 
in die Speiseröhre fließt
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und Erhalt des Knochen-Kollagens. Besonders in Verbindung 
mit einer Calciumaufnahme von täglich ≥ 500 mg verbessert 
Vitamin C die Knochendichte. [10]

Vitamin K2 ist die aktivere und wirksamere Form der K-Vitamine, 
die verschiedene Proteine im Körper aktivieren. Dazu zählt das 
Osteocalcin, das Vitamin-D-abhängig in den Osteoblasten ge-
bildet wird und Calcium im Knochen binden kann, nachdem es 
durch Vitamin K aktiviert wurde. Untersuchungen konnten eine 
synergistische Wirkung zwischen Vitamin D3 und Vitamin K2 auf-
zeigen. Eine Studie mit 172 Frauen zeigte, dass eine Verbesserung 
der Knochendichte besonders dann auftrat, wenn Vitamin K2 zu-
sammen mit Vitamin D3 supplementiert wurde (Abb. 5). [11] 

Fazit
Die Osteoporose tritt mit zunehmendem Alter gehäuft auf und 
wird aufgrund der demografischen Entwicklung in den nächsten 
Jahren an Bedeutung gewinnen. Verschiedene Mikronährstof-
fe können den Aufbau des Knochengewebes begünstigen und 
bieten sich aufgrund ihrer Freiheit von Nebenwirkungen zur Prä-
vention und Therapie der Osteoporose an. Calcium und Vitamin 
D3 werden dabei auch in der aktuellen S3-Leitlinie zur Therapie 
der Osteoporose empfohlen. [1] Nach einer unabhängigen Unter-
suchung könnte ihre breite Verwendung in Deutschland jährlich 
etwa 32.000 Knochenbrüche vermeiden. Dabei wurde errechnet, 

dass jeder Euro, der für die Nahrungsergänzung ausgegeben wer-
den würde, das Gesundheitssystem im Gegenzug um 5,09 Euro 
entlasten würde. [12] Zu einem vorzeitigen Verlust des Knochen-
gewebes können auch verschiedene beeinflussbare Lifestyle-Fak-
toren wie Rauchen und Alkoholkonsum beitragen. Bewegung und 
körperliche Aktivität festigen den Knochen dagegen und können 
das Risiko von Frakturen um etwa ein Drittel senken. [13]

Risiko eines frakturbedingten Krankenhausaufenthalts, in Ab-
hängigkeit des 25(OH)Vitamin D3-Serumspiegels. Das Risiko 
steigt bei Werten < 30 ng/ml deutlich an. [nach 6]

 4 Prozentuale Veränderung der Knochendichte bei Supplemen-
tation von Vitamin D3, Vitamin K2 oder Vitamin D3 + K2 bzw. 
ohne Supplementation. [nach 11]

 5

Nach einem naturwissenschaftlichen Studium 
und zwölf Jahren Berufserfahrung in der 
Lebensmittel- und Pharmaindustrie, davon 
mehr als fünf Jahre in der Entwicklung von 
Nahrungsergänzungsmitteln, gründete er sein 
eigenes Unternehmen, das sich auf Produkte 
für die Unterstützung und den Schutz der 
Mitochondrien, der „Kraftwerke der Zelle“, spezialisiert hat.

Kontakt: p.gebhardt@mitotherapie.de
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(redaktion@akom.media).
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