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ZENTRUM FUR REGULATIVE MEDIZIN

OStEOpOI‘OSE (ein neues Konzept)

Alle Welt redet heute lber die Osteoporose und wie wichtig es sei, dass man geniigend
Calcium, am besten in Form von Milchprodukten, zu sich nehme.

Dabei wird vielfach vergessen, dass unser Knochen viel mehr Bestandteile enthalt. An
Mineralien finden wir Magnesium, Phosphor, Fluor und Natrium sowie die Vitamine D/C/A. Er
besteht aber auch aus organischer Grundsubstanz (Knochengummi), die aus Muco-
polysacchariden, Proteoglykanen, Prolin, Nucleotiden und léslicher RNS aufgebaut ist. Diese
Grundsubstanz spielt eine viel grossere Rolle fiir die Stabilitdt und Bruchfestigkeit unserer
Knochen als der Kalkgehalt.

Mit Ausnahme der Schadelknochen (dort gibt es auch keine Osteoporose) wird jeder
zukiinftige Knochen zuerst als Knorpel (organische Grundsubstanz) angelegt, der erst
spater verkalkt.

Der Knochen ist kein unveradnderliches Gewebe; er befindet sich vielmehr in dauerndem
Umbau, wird ab- und gleichzeitig wieder aufgebaut. Im Idealfall stehen Ab- und Aufbau in
einem dynamischen Gleichgewicht.

Nach Erreichen der maximalen Knochenmasse, das heisst ab dem 30. Lebensjahr, nimmt
die Knochenmasse kontinuierlich ab. Die Verlustrate betragt durchschnittlich 0,5-1% pro
Jahr. Bei Frauen nimmt die Geschwindigkeit des Knochenverlustes nach der Menopause
deutlich zu und kann im Extremfall bis zu 10% pro Jahr betragen. Damit wird klar, dass die
Ausgangslage - die maximale Knochendichte - dariiber entscheidet, wie lange es dauert, bis
eine Osteoporose manifest wird.

Beim Embryo werden zuerst Hande und Flisse knorpelig gebildet, erst nachher folgt die
Bildung von Armen und Beinen. Das Knorpelskelett des Kleinkindes ist noch ganz elastisch,
und deshalb gibt es in diesem Lebensabschnitt auch keine Knochenbriiche. Die Bruch-
festigkeit hangt also ganz wesentlich vom Vorhandensein der organischen Grundsubstanz
ab.

Knochenbildung kann also nur stattfinden, wenn organische Grundsubstanz
vorhanden ist.

Im Laufe der kindlichen Entwicklung kommt es langsam zur Verkalkung des angelegten
Knorpels. Bei den Extremitaten beginnt diese Kalkeinlagerung zuerst bei Hlfte und Schulter
und schreitet dann gegen die Peripherie fort. Als letztes lagern die Handknochen Calcium
ein. So kénnen wir ja aus dem Fortschreiten der Verkalkung an den Handwurzelknochen das
biologische Alter eines Kindes bestimmen.
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Erinnern Sie sich an den Versuch in der Schule? Der eine Knochen wurde in Salzsaure
gelegt, der andere wurde gebrannt. Dem in Salzsaure eingelegten wurden alle Mineralien,
vor allem Calcium, entzogen, und er wurde biegbar wie ein Gummiknochen. Beim gebrann-
ten Knochen wurde die Grundsubstanz zerstért, und er wurde briichig wie Kreide. Ein hoher
Mineralisationsgrad fordert also die Briichigkeit. Aus diesem Grunde ist es unsinnig, nur
Calcium zu geben.

Heute wird zuséatzlich haufig Fluor, ein Bestandteil unserer hartesten Koérpersubstanz, des
Zahnschmelzes, gegeben. Damit wird der Knochen noch hérter, also noch brichiger. Fluor
wird zudem hauptsachlich in die feinen Knochenbalkchen des Knochenmarksraumes ein-
gebaut und ist deshalb héchstens nach Wirbelkdrperfrakturen zur Schmerzbekdmpfung
angezeigt. In einer amerikanischen Studie wurde sogar aufgezeigt, dass es unter Fluor-
therapie zu einer Zunahme der Schenkelhalsfrakturen kommt.

Denn: Je mineralisierter, also harter, eine Substanz ist, um so brlichiger wird sie. Eine
Tatsache, die jedem Techniker, offensichtlich aber nicht Medizinern bekannt ist.

Alternder Knochen verliert nicht nur Calcium, sondern auch Grundsubstanz. Jetzt kénnen wir
Kalk geben, soviel wir wollen. Wo zuwenig Grundsubstanz vorhanden ist, die den Kalk
aufnehmen soll, nltzt er nichts gegen die Brichigkeit.

Das sehen wir auch bei der Rachitis des Kindes. Was ist die Rachitis? Ein Mangel an Kalk
im Knochen. Jetzt kdnnten wir dem Kind ein ganzes Kalkbergwerk eingeben, es verandert
sich an der Rachitis nichts, weil das Kind den Kalk nicht aufnehmen kann. Das rachitische
Kind braucht Vitamin D, damit der Knorpel den Kalk aufnehmen kann. Das Kind aber hat
geniigend organische Grundsubstanz, um Kalk aufzunehmen.

Der &ltere Mensch aber hat ja auch Grundsubstanz verloren. Jetzt fittern wir ihn mit
maoglichst viel Milch, die ja zum Kleinkind gehért, und zwingen seinen Kérper mit Vitamin D,
den Kalk aufzunehmen. Dies férdert natlrlich die Mineralisierung des Koérpers. Nicht der
Knochen, der den Kalk ja nicht genigend aufnehmen kann, wird mineralisiert, sondern die
Ubrigen Gewebe, besonders die Gefasse. Es kommt zur allgemeinen Verhartung, zur
Sklerose, vor allem zur Arteriosklerose.

Warum denn wird dauernd die Einnahme von Calcium propagiert?

Die Einnahme von Calcium fiihrt wie oben erwahnt zu einer verstarkten Mineralisation des
Knochens. Diese kénnen wir mit den etablierten réntgenologischen Methoden nachweisen.
Allen diesen réntgenologischen Verfahren gemeinsam ist Beschrankung auf die Knochen-
dichtemessung, wahrend strukturelle Qualitdten des Knochens unbertcksichtigt bleiben. Wir
unterliegen dann dem lIrrtum, dass wir Knochendichte (Mineralisation) mit Knochenfestigkeit
gleichsetzen, obwohl ja erhdhte Mineralisation erhéhte Briichigkeit bedeutet.



Was wird denn sonst noch gegen die Osteoporose getan?

Man gibt Hormone. Natirlich kann man die Osteoporose bei Frauen auf einen Ostrogen-
mangel zurlickfihren. Werden bei der Frau im Klimakterium Ostrogene gegeben, so wird bis
zu einem gewissen Grade der vorhergehende Zustand wiederhergestellt.

Bei der Frau verlauft der Zyklus aber deutlich in zwei Phasen. Bekanntlich steht die erste
Halfte des Zyklus unter der Wirkung der Ostrogene, der zweite unter der der Gestagene
(Progesteron). Biochemisch kann man bis in die Konstitutionsformel ablesen, dass
Progesteron dem Testosteron (mannliches Hormon) viel ndher steht als die Ostrogene. Es
ist deshalb einzusehen, dass Progesteron bzw. gestagene Wirkstoffe zur Hormontherapie
der Osteoporose eher angezeigt sind als Ostrogene. Tats&chlich wird dies bereits in den
USA teilweise praktiziert. Es gibt Berichte, die zeigen, dass Oestrogene die Osteoklasten-
Funktion (Knochenabbauende Zellen) senkt, Progesteron aber die Osteoblasten-Funktion
(Knochenaufbauende Zellen) steigert. Deshalb ist Progesteron auch bei fortgeschrittenen
Féllen von Osteoporose wirksam, wahrend Ostrogene nur eine vorbeugende Wirkung
haben.

Die neuesten Untersuchungen zeigen, dass aus der Tam-Wurzel gewonnenes Progesteron
eine viel bessere Wirkung als synthetisch hergestellte Gestagene hat, weil es in seiner
Struktur vollkommen dem menschlichen Progesteron entspricht. Dieses natirliche
Progesteron ist in der Schweiz bis heute noch nicht in den Apotheken erhaltlich.

Untersuchungsmethoden

Die neu entwickelte Methode der Osteo-Sonometrie (Ultraschalluntersuchung des Schien-
beinknochens) beurteilt nicht nur die Knochendichte, sondern auch den Elastizitatsgrad
(Grundsubstanz) des Knochens. Zusétzlich erlaubt es diese Methode, zwischen Zustand der
Corticalis (Knochenréhre als tragendes Element) und Spongiosa (feine Knochen-bélkchen
im Knochenmarksraum, ohne tragende Funktion) zu unterscheiden. Zusatzlich bestehen die
Vorteile der Strahlenfreiheit und deutlich niedrigerer Kosten.

Zusatzlich werden mit Blutuntersuchungen die Stoffwechselaktivitdt des Knochens und der
Séure-Basen-Haushalt des Koérpers bestimmt. Bei einem zu hohen Sauregrad miissen
namlich verschiedene Mineralien aus dem Knochen und dem Knorpel gelést werden, um die
Ubersauerung abzupuffern.

Prophylaxe der Osteoporose

Die Vorbeugung beginnt bereits im Kindesalter. Es ist bereits in jungen Jahren daflir zu
sorgen, dass die Kinder und Jugendlichen sich zum einen ausgiebig bewegen, Sport treiben,
zum anderen sich kalziumreich ernahren. Sport wirkt allerdings nur bis zu einer gesunden
Obergrenze osteoporosenprophylaktisch.

Ganz wesentlich ist die Aufnahme von Kieselsaure, weil der Kiesel zur Gestaltbildung des
Bindegewebes, und dazu gehért ja der Knochen, nétig ist. Es ist kein Geheimnis, dass
unsere Erndhrung kieselarm ist. Diatetisch reich an Kiesel sind vor allem Gerste und Hirse,
die in unserer Ernahrung ja durch kieselarmen Weizen ersetzt wurden.



Wahrend Kalk vom Kérper sehr leicht aufgenommen wird, muss Kiesel aber zuerst I6slich
gemacht werden. Dies gelingt am besten Uber den Schachtelhalm, der in der Lage ist,
Kieselsaure in kolloidalgeléster Form aufzubereiten. Die kieselhaltigen Praparate eignen sich
zudem ausgezeichnet zur Verhinderung und Behandlung der Bindegewebsschwéche
(Cellulite).

Hormone sollten unmittelbar postmenopausal eingesetzt und mindestens Uber einen
Zeitraum von finf Jahren verabreicht werden.

Wesentlich ist die Beachtung des S&aure-Basen-Haushaltes, damit die verschiedenen
Mineralien nicht aus dem Knochen zur Saurepufferung herausgeldst werden.

Therapie der manifesten Osteoporose

Absolut im Vordergrund stehen die Bemihungen zum Aufbau der verlorenen Grund-
substanz.

Die urélteste Form ist die Gabe von Knorpel und Knochen, die aufgekocht wurden (Suppen
und Gelatine). Nun gibt es in der Natur ein Tier, das im Knorpelstadium stehengeblieben ist
und Uberhaupt nie verknéchert, der Haifisch. Der Hai bewohnt seit 400 Millionen Jahren in
nahezu unveranderter Gestalt unsere Weltmeere und hat in dieser langen Zeit sein pra-
historisches, nur aus Knorpel bestehendes Skelett behalten. Diese Knorpelsubstanz enthélt
neben einem hohen Anteil an geristbildenden Aminosauren (z. B. Prolin) auch weitere
hochwertige Proteine sowie spezielle komplexe Kohlehydrate wie Hyaluronséure, Glukos-
amine und Chondroitinsulfat. Heilmittel sind heute in Form von I8slichen Pulvern als
Nahrungsmittelergdnzung im Handel erhaltlich.

Genau wie zur Vorsorge eignet sich Kieselsaure auch zur Therapie der manifesten Osteo-
porose. Teilweise wird der Kiesel als Trinkldsung, teilweise in Form von homd&opathischen
Injektionen zugefihrt.

Bevor die diversen Mineralien wie Calcium gegeben werden sollten, ist es nétig, dass die
oben erwahnten Massnahmen zum Aufbau der Grundsubstanz beachtet werden und dass
durch die Kontrolle des Saure-Basen-Haushaltes ein weiterer Abbau des Knochens ver-
hindert wird.

Hormone kénnen selbst 15 Jahre nach Eintritt der Menopause den Knochenabbau noch
verlangsamen oder teilweise riickgangig machen.

Der Einsatz von Calcitonin, Fluor, Vitamin D und Parathormon ist meistens unnétig.



