&

PHILIPP EHRSAM

Osteoporose

Der Knochen besteht v.a. aus kristallinen Salzen (Kalzium, Phosphat), welche in ei-
nem Grundgewebe eingebetet sind. Sie sind keinesfalls starres totes Material, son-
dern sind einem standigen Wechsel von Auf- und Abbau unterworfen. Bei der Osteo-
porose Ubersteigt das Ausmass des Knochenabbaus dasjenige des Aufbaus und Kno-
chenschwund entsteht. Folgende Faktoren sind dabei beteiligt:

Erbliche Faktoren, familidre Haufung

Mangelzustande: Die Knochen gewinnen in den ersten 30 Jahren stdndig an
Dichte. Manifestieren sich in dieser Zeit andere Krankheiten, welche auf die
Knochenharte Einfluss nehmen (Essstérungen, Darmkrankheiten u.a.), so er-
reichen die Knochen nicht die maximale Starke. Nach 35 nimmt die Knochen-
masse normalerweise etwa um 1,5% ab. Eine richtige Erndhrung und gend-
gend Bewegung sind gerade deshalb im 1. Lebensdrittel so wichtig.
Erndhrung: Ubersauerung durch zuviel tierische Eiweisse (Fleisch, Milch-
produkte). Sie enthalten grosse Mengen an Schwefel- und Phosphorséuren,
welche durch Basen (v.a. Kalium, Kalzium) durch die Niere ausgeschieden
werden mussen. Falls nicht genug Kalium vorhanden ist, wird Kalzium aus
den Knochen zur Verfligung gestellt! Milch ist v.a. in den Wachstumsjahren
geeignet, da die enthaltene Schwefelsdure zum Aufbau von Geweben benotigt
wird. Im Erwachsenenalter muss die Sdure jedoch ausgeschieden werden und
viele Basen gehen dabei verloren. Milchprodukte kénnen also, trotz des Kalzi-
umgehaltes, ,,Knochenrauber* sein! Salat, Gemuse, Getreide, Vollkornpro-
dukte und Obst enthalten viele Basen. Gute Kalziumquellen sind Hulsen-
frichte, grines Gemduse, Sesamprodukte und Mineralwasser.

Zu viel Kochsalz. In den letzten 200 Jahren nehmen wir bis 20 Mal soviel
Salz zu uns wie wir benétigten! Das Natrium aus dem Salz wird in der Niere
fur Kalium und Kalzium ausgetauscht, die damit verloren gehen.
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» Bewegung: Kraftige Muskeln entlasten das Skelett. Trainierte Menschen stir-
zen weniger und haben daher weniger Knochenbriiche. Zudem fordert eine an-
gemessene Belastung der Knochen die Knochenstérke.

» Genussmittel: Alkohol, Nikotin, Koffein erh6hen das Osteoporoserisiko.

* Hormone / Medikamente: Mindestens seit der Verdffentlichung der WHI-
Studie im Juli 2002, ist die vorbeugende Hormoneinnahme wegen der negati-
ven Nutzen-Schaden-Bilanz abzulehnen! Das Risiko an Brustkrebs, Altersde-
menz und Urininkontinenz zu erkranken tberwiegt den moglichen Nutzen
deutlich. Die Studie wurde abgebrochen, da die Studienfihrenden die Behand-
lung der Frauen mit Hormonen nicht mehr verantworten konnten! Auch die
Behandlung von anderen Krankheiten mit gewissen Medikamenten (Cortison)
kann die Knochen schwéchen.

Therapie der Osteoporose: Allgemein gilt: Osteoporose gilt es zu vermeiden, nicht
zu heilen! Wird eine Osteoporose durch eine Kochendichtemessung (DEXA) besté-
tigt, sollte eine schulmedizinische Therapie erfolgen. Dabei stehen sehr wirksame
Medikamente zur Verfligung, welche direkt in den Knochenstoffwechsel eingreifen
und damit den Knochenschwund wirksam bek&mpfen. Leider treten bei der Verabrei-
chung dieser Medikamente z.T. starke Nebenwirkungen im Magen-Darmtrakt auf.
Dies kann u.U. zum Abbruch einer (notwendigen) Therapie fuhren.

Die Naturheilkunde kann viel zur Verhinderung einer moglichen Osteoporose bei-
tragen. Es stehen in der Chin. Medizin auch Behandlungskonzepte fiir eine beste-
hende Osteoporose zur Verfugung. Jedoch mussen diese in Anbetracht der Erfolge
einer schulmedizinischen Behandlung als Erganzung gesehen werden. Die Stérken
der Chin. Pflanzenheilkunde liegen vielmehr darin, Linderung der allenfalls auftre-
tenden Nebenwirkungen durch die Medikamente zu erzielen.

Die Behandlung der Nebenwirkungen von Medikamenten ist ein gutes Beispiel
fur eine komplementare Zusammenarbeit von Schulmedizin und Naturheil-
kunde.

Die Kosten fir eine Therapie sind tber die Zusatzversicherung
»Alternativ / Komplementar® gedeckt.



