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Pravention von Arthrose, Arthritis

und Osteoporose mittels knorpel-

und knochenfreundlicher Erndhrung

Aspekte im Hinblick auf das Immunsystem in Corona-Zeiten

Ob und wann jemand in seinem Leben an Arthrose oder Osteoporose erkrankt, kann niemand voraussagen. Unbestritten
ist aber, dass der personliche Lebenswandel einen erheblichen Einfluss auf unsere Knochen hat. Eine tragende Rolle spielt

hierbei die Erndhrung, die leider viel zu oft eher knochenfeindlich ist. Mit der richtigen Mineralstoff- und Vitaminzufuhr ldsst
sich jedoch effektiv zur Vorbeugung und Behandlung von Arthrose und Osteoporose beisteuern. Eine knochenfreundliche Er-
nadhrung versorgt das Skelett mit wichtigen Nédhrstoffen und tragt so nicht unerheblich dazu bei, degenerativen Prozessen an

Knochen und Gelenken vorzubeugen oder ihr Fortschreiten zumindest hinauszuzégern.

Unser Knochengeriist ist eine le-
benslange Baustelle, die stdndigen
Umbauprozessen unterliegt. Bis

etwa zum 30. Lebensjahr bauen wir
Knochen auf. Nach einer wenige
Jahre wihrenden Phase der Stagna-
tion folgt dann der Knochenabbau,
dem es entgegenzuwirken gilt. Beziig-
lich der Empfehlungen bei Arthrose
und Osteoporose einerseits und den
Empfehlungen zur Stdrkung des
Immunsystems besteht dabei eine er-
hebliche Schnittmenge! Zu achten ist
in beiden Fillen auf eine gute Versor-
gung mit Vitamin D und Magnesium,
Vitamin K, Vitamin C, Zink, Selen,
den Séure-Basen-Haushalt sowie

Omega 3 Fettsduren
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Kalzium ist unabdingbar
fiir das Knochengeriist

Kalzium ist unbestritten der
wichtigste Grundstoff fiir den
Knochenaufbau und an wesentlichen
Stoffwechselvorgéngen beteiligt.
Wird zu wenig Kalzium zugefiihrt,
erfolgt dies zu Lasten der Knochen-
stabilitét. Fiir den Kalziumeinbau in
den Knochen gibt es einige Helfer,
aber auch Gegenspieler. Da der
Korper mindestens 300 mg Kalzium
jeden Tag ausscheidet, aber nur
circa 30% der zugefiihrten Kalzium-
menge aufnehmen kann, sind somit
mindestens 900-1.000 mg téglicher
Kalziumzufuhr erforderlich, um eine
ausgeglichene Balance zu halten.
Der wissenschaftliche Dachverband
Osteologie wie auch die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)

empfehlen daher die tégliche Sicher-
stellung von mindestens 1.000, aber
nicht mehr als 1.500 mg Kalzium.
Deshalb sollte eine kalziumreiche
Kost ganz oben auf der Speisekarte
stehen. Tatsédchlich werden hdufig
nur 600-800 mg Kalzium mit der
Nahrung zugefiihrt.

Kalzium wird aus der Nahrung vom
Darm aufgenommen. Laut Nationa-
ler Verzehrs Studie II des Bundes-
ministeriums fiir Erndhrung nehmen
sowohl Ménner als auch Frauen die
grofte Menge an Kalzium iiber Milch
und Milcherzeugnisse auf. An zweiter
Stelle folgen die alkoholfreien Ge-
trinke. Weitere Lebensmittelgruppen
spielen keine bedeutende Rolle fiir
die Kalziumzufuhr. 46% der Médnner
und 55% der Frauen erreichen die

empfohlene tégliche Zufuhr an



Kalzium nicht. Die besten Quellen
sind Milch und Milchprodukte (100
ml Milch enthalten 120 mg Kalzium).
Besonders Hartkése enthilt sehr viel
Kalzium (ca. 500-1.200 mg/100 g).
Aber auch Gemiisesorten wie Griin-
kohl (210 mg/100 g), Fenchel und
Spinat (110mg/100 g) sind sinnvoll.

Kalziumrauber

Generell vermieden werden sollte

der tiberméfige Konsum von Nah-
rungsmitteln, die reichlich , Kalzium-
rduber“ enthalten. Diese hemmen

die Kalziumaufnahme, férdern
dessen Ausscheidung oder binden

das Kalzium, sodass es dem Korper
nicht mehr zur Verfiigung steht. Eine
Sonderrolle nimmt das Phosphat

ein: Es férdert die Knochenstabili-
tit, behindert aber in hohen Kon-
zentrationen infolge {iberbordender
Zufuhr mit der Nahrung die Kalzium-
aufnahme aus dem Darm und fordert
den Knochenabbau. Phosphat muss
nicht generell gemieden, wohl aber
ein Phosphatiiberschuss verhindert
werden. Phosphatreich sind etwa
Fleisch, Wurst und Cola. Empfehlens-
wert sind Gemdiise wie Brokkoli und
Griinkohl sowie Milch und Milch-
produkte wie Joghurt oder Kefir, nicht
jedoch Quark und Schmelzkise, die
deutlich mehr Phosphat als Kalzium
enthalten. Ratsam sind auch gewisse
Kisesorten wie Edamer, Emmen-
taler und Camembert. Ahnlich wie
Phosphat fingt auch Oxalsédure das
Kalzium aus der Nahrung ab und
verhindert somit die Aufnahme von
Kalzium ins Blut. Oxalsdure kann sich
im Darm mit Kalzium verbinden und
somit dessen Resorption vermindern.
Deshalb sollten oxalhaltige Nahrungs-
mittel nur gelegentlich und in kleinen
Mengen verzehrt werden. Reich an
Oxalsdure sind Spinat, Rhabarber,
Kakao, Schokolade, Mangold und rote
Beete.

Auch Kochsalz fordert - insbe-

sondere in gréfleren Mengen - die

Kalziumausscheidung iiber die Niere
und beglinstigt auf diese Weise den
Knochenabbau. Kochsalz sollte bei
der Zubereitung von Gerichten daher
generell sparsam dosiert werden.
Zum Wiirzen von Speisen sollten
besser Kriuter verwendet werden.
Ebenso kann Phytinsdure die Kal-
ziumaufnahme ins Blut beeintréch-
tigen. Phytate binden, dhnlich wie
Oxalsdure, Kalzium. Phytinreich sind
beispielsweise Sojabohnen, Erdniisse
sowie aus frischem Getreide zube-
reitete Miislis und Frischkornbreie.
Ebenfalls einen negativen Einfluss
auf den Kalziumstoffwechsel haben
Alkohol, Kaffee und schwarzer

Tee. Alkohol erhoht das Risiko fiir
Knochenbriiche. Ursache hierfiir

ist die verminderte Resorption des
Kalziums, aber auch der gestorte
Vitamin-D-Stoffwechsel durch Leber-
schdden und das nicht zu unterschét-
zende Sturzrisiko von alkoholisierten
Personen. Das Koffein in Kaffee,
schwarzem und griinem Tee sowie

in Cola-Getrdnken hemmt einerseits
die Kalziumresorption aus dem Darm
und erhoht andererseits die Kalzium-

ausscheidung durch die Nieren.

Magnesium - ein enger Partner
des Vitamin D

Wie Kalzium ist auch Magnesium

fiir unser Knochengeriist und unsere
Gelenke unabdingbar. Magnesium ist
essentiell fiir den Vitamin-D-Stoff-
wechsel, wobei auch an die immun-
regulatorische Wirkung des Vitamin
D gedacht werden sollte. Zudem wird
Magnesium zur Abpufferung {iber-
schiissiger Sduren benétigt (Siure-
Basen-Haushalt). Der Tagesbedarf
liegt fiir Frauen und Ménner ab 25
Jahren bei 300 bzw. 350 mg. Manner
und Frauen nehmen laut Bundes-
ministerium fiir Erndhrung die grofite
Menge Magnesium iiber alkoholfreie
Getrédnke auf. Schauen Sie mal auf
das Etikett ihrer Sprudelflaschen!

So reicht z.B. eine Flasche (0,751)

Niirburg Quelle - das magnesium-
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reichste Mineralwasser Deutschlands
- aus, um mehr als die Hilfte des tég-
lichen Magnesiumbedarfs zu decken.
Magnesiumreich sind beispielsweise
Vollkornprodukte und Naturreis.
26% der Médnner und 29% der Frauen
erreichen dennoch die empfohlene
tdgliche Zufuhr nicht. Ein Mehrbedarf
an Magnesium kann auch durch die
Einnahme mancher Medikamente
entstehen, z.B. Anti-Baby-Pille, Ab-
fithrmittel, Kortison, Magenschutz-
mittel.

Hydrogencarbonat

Der iiberwiegende Anteil unserer
Bevdlkerung neigt zur Ubersiuerung
mit drohender Gefahr unspezifischer
Krankheitssymptome oder sogar
chronischer Erkrankungen; hierzu
zdhlen Arthrose und Osteoporose.
Zum Ausgleich des Sdure-Basen-
Haushaltes verfiigt unser Korper iiber
Puffersysteme, zu denen in erster
Linie Bicarbonat und Mineralien wie
Kalzium, Kalium, Natrium und Mag-

nesium gehoren.

Kalorienfreie Pravention
durch geeignetes Mineralwasser

Mineralwasser kann aufgrund seines
Mineralgehaltes fiir unsere Gesund-
heit von grofier Bedeutung sein.
Leitungswasser vermag diese Auf-
gaben nicht zu meistern. Dies ist z.B.
auch auf der Webseite der Berliner
Wasserbetriebe nachzulesen: ,,Bitte
beachten Sie: Wassertrinken reicht nicht
aus, um den lebensnotwendigen Bedarf
an Mineralstoffen zu decken.“ Das ist
verstidndlich vor dem Hintergrund,
dass Trinkwasser meist weniger als
100 mg/1 Kalzium, oft weniger als

10 mg/l Magnesium enthélt und der
Hydrogencarbonatgehalt meist nur
zwischen 200-350 mg/1 liegt.

Bei der Wahl des geeigneten Mineral-
wassers muss auch das individuelle
Trinkverhalten mitberiicksichtigt

werden. Die Mineralstoffzufuhr sollte
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so beschaffen sein, dass der Kalzium-
und Magnesiumbedarf gedeckt ist
und einer Ubersiuerung (basisches
Mineralwasser liegt iiber 1.500 mg
HCO,) entgegengewirkt wird. Altere
trinken oft weniger als einen Liter
am Tag und bendtigen dann ein
besonders kalziumreiches Wasser,
wohingegen Sportler oft mehr als

2 bis 3 Liter trinken und dann eher
ein weniger kalzium-, aber dafiir ein
mehr magnesium- und bicarbonat-
reiches Mineralwasser brauchen. Kal-
ziumreiche Mineralwasser (teilweise
tiber 600mg/1) gibt es in Deutsch-
land einige auf dem Markt, ebenso
magnesiumreiche, die teilweise tiber
100mg/1 liegen, sogar eines, das iiber
240 mg/l Magnesium enthdlt. Zu
beachten ist, dass zwischen Medium,
Classic und Naturell grofie Inhalts-
unterschiede liegen kénnen. Ein Blick
auf das Etikett der jeweiligen Spru-
delflasche rentiert sich. Leitungs-
wasser ist hier keine gute Wahl, um
den Mineralstoffgehalt zu decken.
Wiirden wir auf Leitungswasser um-
steigen, wiirden wir kiinftig auf den
Magnesiumlieferanten Nummer 1
(und gleichzeitig auch noch auf den
Calciumlieferanten Nummer 2), die
alkoholfreien Getrianke, verzichten.

Vitamin-D-Spiegel im Auge behalten
- gerade in Corona-Zeiten

Aktuelle Analysen zeigen einen Zu-
sammenhang zwischen niedrigem
Vitamin-D-Spiegel und héherer
Wahrscheinlichkeit fiir SARS-CoV-2-
Infektionen und Krankenhausaufent-
halten wegen COVID-19-Erkrankung.
Es ist anzunehmen, dass Menschen
mit einem geschwichten Immun-
system bei niedrigen Vitamin-D-
Werten schneller und wahrscheinlich
auch schwerer erkranken als solche
mit einem intakten Immunsystem.
Es ist daher zu erwarten, dass bei
einer COVID-19-Erkrankung der
Krankheitsverlauf durch eine ausrei-
chende Vitamin-D-Versorgung positiv
beeinflusst werden kann. Gerade
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bei Diabetikern, Ubergewichtigen,
Menschen mit erhhtem Blutdruck
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
droht Gefahr, da diese Erkrankun-
gen gehduft mit einem Vitamin-D-
Mangel einhergehen. Gerade in dieser
problematischen Zeit sollten die
Betroffenen deshalb ihren Vitamin-D-
Haushalt im Auge behalten!

Leider reicht die Sonnenstrahlung

in unseren Breitengraden in der Zeit
von Oktober bis Mirz nicht aus, um
wirkungsvoll Vitamin D iiber Eigen-
synthese in der Haut aufzubauen. Im
Mirz ist der absolute Tiefpunkt. Un-
abdingbar fiir eine optimale Nutzung
des mit der Nahrung aufgenommenen
Kalziums ist aber die gleichzeitige
addquate Versorgung mit Vitamin D.
Der Aufenthalt im Freien unter der
Einwirkung von UV-Strahlen fordert
die wirkungsvolle Eigensynthese

von Vitamin D in der Haut. In den
Monaten April bis September ist ein
tiglicher 30-miniitiger Aufenthalt

im Freien (Arme und Gesicht nicht
bedeckt) daher empfehlenswert. In
den Wintermonaten reicht das in
unseren Breiten zu wenig vorhandene
ultraviolette Licht nicht mehr aus, um
eine ausreichende Vitamin-D-Bildung
in der Haut zu gewdhrleisten. Deshalb
ist gerade in der dunklen Jahreszeit
auf eine Vitamin-D-reiche Erndhrung
zu achten. Zu bedenken ist auch, dass
der Einsatz von ,,Sonnenblockern*
die Vitamin-D-Synthese erheblich
vermindert. So reduziert die kutane
Applikation eines Lichtschutzmittels
Faktor 8 die auf die Haut einwirkende
UVB-Strahlung um bis zu 97,5 %.

Ein Vitamin-D-Mangel ist bei uns bei
einer immer mehr alternden Bevol-
kerung inzwischen endemisch, da

die Fahigkeit, Vitamin D in der Haut
zu synthetisieren, mit dem Alter

abnimmt.

Was ist mit unseren Seniorenheimen?
Im Deutschen Arzteblatt wurde einst
iiber den Vitamin-D-Mangel in der

geriatrischen Rehabilitationsklinik St.

Irminen berichtet. Hier lagen bei 96%
der Patienten die Messwerte unter-
halb des Zielbereiches. Zitat: ,,Diese
erschreckende Zahl hat insbesondere
angesichts der demografischen Entwick-
lung eine grofe gesundheitliche Bedeu-
tung.“ Der Tagesbedarf betrigt circa.
800 IE (Internationale Einheiten).
Bluttests belegen, dass Betroffene
oft weitaus mehr benétigen, um den
bestehenden Mangel auszugleichen.
Bei einem im Blut nachgewiesenem
Vitamin-D-Mangel, ldsst sich dieser
durch die Einnahme von Vitamin

D rasch beheben. Das hilft zudem,
die Sturzrate bei Alteren deutlich zu
reduzieren, beugt also den gefiirch-
teten Oberschenkelhalsbriichen vor.
Auch konnen diffuse Muskel- und
Knochenschmerzen auf eine Unter-
versorgung hinweisen. Eine Bestim-
mung des 25-OH-Vitamin-D-Spiegels
kann fiir Klarheit sorgen. Die Erndh-
rung muss dann gegebenenfalls mit
Vitamin-D-Tabletten ergénzt werden,
da nur wenige Lebensmittel Vitamin

D in nennenswerter Menge enthalten.

Laut Nationaler Verzehrstudie II des
Bundesministeriums fiir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz erreichen 82% der Ménner
und 91% der Frauen die empfohlene
tigliche Zufuhr von Vitamin D nicht.
Zu den wenigen Lebensmitteln, die
in nennenswerter Menge Vitamin D
enthalten, zdhlen Lebertran, See-
fische wie Hering, Lachs, Makrele
sowie Leber und Eigelb; im Handel
ist auch mit Vitamin D angereicherte
Margarine erhéltlich. Aber was ist
mit denen, die absolut keinen Fisch

mogen?

Vitamin K

Vielen ist die Bedeutung des Vitamin
K insbesondere fiir die Knochen-
gesundheit, aber auch aufgrund seiner
antientziindlichen Eigenschaften fiir
unser Immunsystem nicht bekannt!
In Japan zdhlt Vitamin K zu den
meistverordneten Wirksoffen bei Os-



teoporose. So konnte in einer grofien
Studie eine hohe Korrelation zwi-
schen niedrigen Vitamin-K-Spiegeln
und Hiiftgelenksbriichen nachgewie-
sen werden. Vitamin K hemmt die
Kalziumausscheidung iiber die Nieren
und foérdert den Kalziumeinbau in
den Knochen. Von Bedeutung fiir
unseren Stoffwechsel sind insbeson-
dere die Vitamine K1 und K2. Vitamin
K1 (Phyllochinon) kommt in Griin-
pflanzen als normaler Bestandteil des
Photosyntheseapparats vor. Vitamin
K2 (Menachinon) wird von Bakte-
rien auch im Darm des Menschen
produziert. Es kann neueren Studien
zufolge vom Menschen in begrenzter
Menge aus Vitamin K1 hergestellt
werden. Vitamin K2 ist ein Kofaktor
von Osteocalcin, das fiir die Knochen-
mineralisation eine zentrale Rolle
spielt. Ein Mangel an Osteocalcin ist
mit einer geringeren Knochendichte
und einer erhohten Gefahr fiir Kno-
chenbriiche verbunden.

Die empfohlene Zufuhr betragt
gemif} der D-A-CH-Referenz-

werte (von den Fachgesellschaften
Deutschlands, Osterreichs und der
Schweiz gemeinsam fiir den deutsch-
sprachigen Raum Europas heraus-
gegeben) fiir Frauen und Ménner

ab 51 Jahren 65 bzw. 80 ng pro Tag,
wihrend in den USA und Kanada eine
deutlich hohere tégliche Zufuhr emp-
fohlen wird, 90 pg fiir Frauen und 120
pg fiir Médnner. Gute Vitamin-K-Quel-
len sind Griinkohl, Spinat, Rosenkohl,
Brokkoli, Kopfsalat, Blumenkohl. Auf-
grund der Hitzestabilitdt der Vitamin-
K-Gruppe treten beim Zubereiten

der Nahrungsmittel nur wenig Vita-
minverluste auf. Vitamin K ist auch
gegeniiber Sauerstoff stabil, wird aber
unter Einstrahlung von Licht inaktiv
und verliert schnell seine Bioverfiig-
barkeit. Das mit der Nahrung aufge-
nommene fettldsliche Vitamin K wird
im Darm nur teilweise resorbiert.

Das Vitamin K2 (Menachinon MK-7)
kann daher als Nahrungsergdnzung
sinnvoll sein. Vorsicht: Vitamin K

hebt die Wirkung des Gerinnungs-
hemmers Marcumar auf.

Bedeutung der Eiweifle

Bisher vergleichsweise zu wenig
beachtet wird die Bedeutung der
Eiweiflzufuhr fiir die Knochendichte
und das Frakturrisiko. Eine h6here
Eiweiflzufuhr ist zunichst mit einer
hoheren Knochendichte assoziiert
und senkt eher das Knochenbruch-
risiko. Pflanzliches Eiweif3 wirkt

sich tendenziell giinstiger aus als
tierisches, das die Knochendichte
eher zu vermindern scheint. Ursache
hierfiir diirfte eine verstirkte Aus-
scheidung von Kalzium aufgrund des
hohen Anteils an schwefelhaltigen
Aminosiuren (= Bausteine fiir Pro-
teine) in tierischem Eiweif} sein.
Schon im Osteoporose-Manual 2004
wurde beschrieben, dass beim Ei-
weiflabbau Sduren entstehen, die vor
ihrer Ausscheidung iiber die Nieren
neutralisiert (,,gepuffert) werden
miissen. Ist der Eiweilkonsum sehr
hoch, die Kalziumzufuhr gleichzeitig
sehr niedrig und stehen zudem keine
ausreichenden Puffer zur Verfiigung,
etwa in Form vom Bikarbonatpuffer
aus basischem Mineralwasser, so
resultiert eine negative Kalziumbilanz
mit Mobilisierung des Kalziums aus
dem Knochen. Ein weiterer Grund
fiir die Bevorzugung von pflanzlichem
Eiweif ist die in tierischen Nahrungs-
mitteln enthaltene Arachidonsiure.
Diese mehrfach ungesittigte Fett-
sdure ist im Korper die Ausgangs-
substanz der entziindungsférdernden
und schmerzverstiarkenden Prosta-
glandine. Besonders reich an Arachi-
donsdure sind Schweineschmalz und
-leber sowie Leberwurst, wihrend
Brot, Reis und Nudeln (nicht Eier-
nudeln!) keine Arachidonséure
beinhalten. Nicht zuletzt, um iiber-
méfige Zufuhr von Arachidonsdure zu
vermeiden, sollten Fleisch und Wurst
nicht téglich verzehrt werden. Diese
Erkenntnisse sind besonders bei

Gelenkreizungen, Rheuma, Morbus
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Bechterew, Psoriasis und Fibromyal-
gie bedeutsam. Empfehlenswert wire
eine Begrenzung der durchschnitt-
lichen Zufuhr an Arachidonsédure auf
circa 50 mg téglich, wobei Bundesbiir-
ger im Schnitt ein Mehrfaches davon
tdglich zufiihren. Sinnvoll ist die
Kombination von pflanzlichem (Soja-
produkte, Hiilsenfriichte, Kartoffeln)
und tierischem Eiweify (Milch, Eier,
mageres Fleisch). Insgesamt ist
Betroffenen eine tendenziell lakto-
vegetarische Kost (mit Milch und
Eiern) zu empfehlen.

Sdure-Basen-Haushalt

Laut Osteoporose-Manual wird unser
Korper von Sduren {iberschwemmt,
die entweder im Korper selbst ge-
bildet (zum Beispiel Kohlensiure)
oder iiber die Nahrung (Eiweif,
Zucker, Fette) im UbermaR zu-
gefiihrt werden. Knochen enthélt
grofie Mengen alkalischer Salze

wie Kalzium, Kalium, Natrium und
Magnesium, die sofort mobilisiert
werden, um anflutende Sduren im
Blut zu neutralisieren. Im Gegensatz
dazu zdhlen Obst und Gemdise zu
den Basen-bildenden Lebensmitteln,
die uns helfen, die Sduren zu neu-
tralisieren. Unsere typisch westliche
Erndhrung (hoher Fleischkonsum,
geringe Zufuhr an Obst und Gemiise)
fithrt zu einem Ungleichgewicht

im Sdure-Basen-Haushalt. Schon
langer wird vermutet, dass eine auch
schon geringgradige Ubersduerung
des Organismus sich auch auf die
Gelenke auswirkt und Beschwerden
etwa bei Rheuma verstirkt. Es ist
davon auszugehen, dass eine lang-
jahrige iiberhohte Sdurelast die
Knochengesundheit negativ beein-
flusst — nicht zuletzt aufgrund der im
Alter nachlassenden Nierenleistung.
Insgesamt scheint die breitgefd-
cherte Zufuhr von Eiweif von bis zu
30 % der Energiezufuhr addquat im
Hinblick auf die Knochengesund-
heit - vorausgesetzt, der Obst- und
Gemiiseverzehr ist hoch und der
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Kalziumkonsum ausreichend. Das
Vermeiden einer Azidose beeinflusst
auch die Coronaviren-Aktivitit, so
Prof. Dr. Jiirgen Vormann vom IPEV
(Institut fiir Privention und Er-
nihrung, Ismaning). Ein basischer
pH-Wert hemmt sowohl die Infektion
als auch die Virusvermehrung.

Omega-3-Fettsduren

Insbesondere bei Gelenkreizungen
ist die ausreichende Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren von Nutzen,

die besonders reichlich in Kalt-
wasserfischen wie Lachs und Hering
enthalten sind. Omega-3-Fettsduren
mit ihren wirkungsvollen Bestand-
teilen Eicosapentaensiure (EPA)
und Docosahexaensiure (DHA)

sind die natiirlichen Gegenspieler
der Arachidonsdure und hemmen

die kdrpereigene Bildung von Ent-
ziindungsbotenstoffen. Hierdurch
kann, wie Studien belegen, der Bedarf
an Schmerzmitteln und die damit
verbundenen Risiken fiir Herz und
Magen reduziert werden. Omega-
3-Fettsduren sind aber auch fiir unser
Immunsystem von Bedeutung. Sie
konnen helfen, die Vermehrung eines
Virus abzuschwéchen und somit den
Verlauf einer Infektion positiv zu
beeinflussen. Wichtige pflanzliche
Quellen fiir Omega-3-Fettsduren sind
Raps-, Walnuss und Leinél, wihrend
Distel- oder Sonnenblumendl eher
den ungiinstigen Uberschuss an

Omega-6-Fettsduren verstirken.
Homozystein

Auch viele Vitamine, Mineralstoffe
und Spurenelemente beeinflussen
den Knochenstoffwechsel. In diesem
Zusammenhang ist eine ausreichende
Versorgung mit Folsdure (Vitamin
B9) und Cobalamin (Vitamin B12)
sicherzustellen. Eine unzureichende
Zufuhr dieser beiden Vitamine geht
mit erh6hten Homozysteinspiegeln
einher. Homozystein ist eine schwe-

felhaltige Aminosgure, die nicht am
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Aufbau von Eiweiflen beteiligt ist. Der
Homozysteinwert ldsst Riickschliisse
auf die Versorgung der Korper-

zellen mit B-Vitaminen zu. ErhShte
Homozysteinwerte sind ein schwer-
wiegender Risikofaktor fiir osteoporo-
sebedingte Knochenbriiche. Dariiber
hinaus konnte nachgewiesen werden,
dass unabhéngig vom Homozystein
eine direkte Beziehung zwischen
Vitamin B9 beziehungsweise B12 und
der Knochendichte besteht.

Vitamin B9

Vitamin B9 ist licht-, sauerstoff- und
hitzeempfindlich sowie gut wasser-
16slich. Daher sollten zu intensives
Wissern und zu lange Lager- und
Kochzeiten der Nahrungsmittel
vermieden werden. Der Tagesbedarf
betrédgt 400 pg. Empfehlenswerte
Lebensmittel sind unter anderem
Leber, Spinat, Brokkoli, Spargel und
Rosenkohl.

Vitamin B12

Vitamin B12 wird ausschliefilich von
Mikroorganismen hergestellt. Tiere
und Pflanzen sind dazu nicht in der
Lage. Auch beim Menschen kommen
diese Mikroorganismen im Darm

vor und produzieren dort das wich-
tige Vitamin B12. Allerdings kann
der Mensch damit seinen Bedarf an
Vitamin B12 nur anndhernd decken.
Der empfohlene Tagesbedarf von 4
pg kann bereits durch 6 g Leber, 35 g
Hering oder 200 g Rindfleisch gedeckt
werden. Bei mangelhafter Aufnahme-
fahigkeit des Magen-Darm-Trakts
fehlt im Magensaft der intrinsic
factor. Dieses Eiweifd wird von den
Belegzellen des Magens produziert
und ist fiir die gastrointestinale
Vitamin-B12-Aufnahme unabding-
bar. Nach einer Magenresektion oder
bei einer Autoimmunkrankeit des
Magens, bei der sich die Immun-
reaktion gegen die den intrinsic
factor bildenden Belegzellen richtet,
ist daher die Aufnahme des Vitamin

B12 deutlich erschwert, ebenso bei
schweren Entziindungen des Darms,
insbesondere bei Morbus Crohn. Ein
Mangel findet sich auch bei veganer
Ernghrung oder bei Einnahme von
Protonenpumpenhemmern sowie
Metformin.

Vitamin C

Vitamin C stdrkt nicht nur unsere
Knochen, sondern auch die Ab-
wehrkrifte in der Corona-Krise.

Laut aktuellem Rundschreiben des
Bundesverbandes Deutscher Er-
nihrungsmediziner e.V. bedarf es
einer ausgewogenen Versorgung des
Korpers mit Energie (ausgewoge-
ner Energie—Haushalt), Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelemen-
ten, damit alle Lebensvorgéinge des
Korpers optimiert ablaufen kénnen
und somit auch die Abwehr-Funk-
tion. Wichtig fiir eine optimale
Abwehr sind z.B. Vitamin C, Zink
und zahlreiche sekundire Pflanzen-
stoffe. Vitamin C unterstiitzt auch
die Aufnahme von Kalzium aus der
Nahrung. Es ist reichlich enthalten in
Orangen, Johannisbeeren, Kiwi und
roter Paprika. Allerdings ist zu be-
denken, dass durch ldngere Lagerung
und Aufbewahrung von Obst und
Gemiise der Vitamin-C-Gehalt erheb-
lich sinkt. Rauchen gilt als Vitamin-
C-Réuber und Knochenkiller ersten
Ranges! Die empfohlene Zufuhr von
Vitamin C betrigt fiir Frauen 95 mg,
fiir M#nner 110 mg téglich. Vitamin
C stimuliert dariiber hinaus die
knochenaufbauenden Zellen (Os-
teoblasten). Zu beachten ist auch,
dass der Vitamin-C-Gehalt unserer
Nahrungsmittel durch ldngere Lage-
rung und Aufbewahrung erheblich
sinkt. Rauchen gilt als Vitamin-C-
Réduber und Knochenkiller ersten
Ranges. Deshalb haben Raucher einen
héheren Bedarf. Laut DGE (Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.)
bendtigen Frauen dann 135 mg und
Minner 155 mg téglich.



Zink

Zink ist nicht nur fiir unsere Knochen
wichtig, sondern spielt auch in
unserem Immunsystem eine zentrale
Rolle. Ein Mangel erhoht die Anfillig-
keit fiir Infektionskrankheiten und
sollte deshalb unbedingt vermieden
werden. Ein Zink-Defizit fithrt nach
Studiendaten zu Anfilligkeiten gegen
virale Infektionen und zu verringerter
zelluldrer Immunantwort, mit negati-
ven Folgen fiir unser Immunsystem.
Alteren Menschen kann daher zur
Stdrkung des Immunsystems Zink
empfohlen werden. Ein Zinkmangel
lasst sich oft auf eine reduzierte
Erndhrung zuriickfiihren. Dariiber
hinaus kann auch die Resorption

im Alter abnehmen. Defizite gibt

es auch bei veganer/vegetarischer
Erndhrung, Alkoholabusus oder
Mangelerndhrung. Die empfohlene
Zufuhr von Zink betrégt fiir Frauen 7
mg, fiir Ménner 10 mg téglich. Gute
Zink-Quellen sind Austern, aber auch
Leber, Fleisch und Milchprodukte.
Die Einnahme von Zink kann das
Defizit in kurzer Zeit ausgleichen.
Auch bei Lebererkrankungen, wie
Leberzirrhose, Hepatitis oder alko-
holbedingten Leberschdden kann
Zink hilfreich sein. Nicht selten findet
man auch bei Arthrose und Osteopo-
rose erniedrigte Zink-Werte. Ursache
ist, dass wir zum Knochenaufbau
Zink bendtigen. Das Spurenelement
Zink ist ndmlich ein Aktivator von
Enzymen und spielt insbesondere

bei der Bildung von Knochenkollagen
eine entscheidende Rolle.

Selen

Ein Selenmangel schwicht unser Im-
munsystem und birgt die Gefahr der
Ausbreitung eines viralen Infektes.
Es ist auch damit zu rechnen, dass
es bei einem Selenmangel zu schwe-
reren Krankheitsverldufen kommen
kann. Leider sind unsere Boden in
Deutschland relativ selenarm. Ein

Grund, warum der von der Deutschen

Gesellschaft fiir Ernghrung empfoh-
lene Referenzwert von 70 pg/Tag fiir
Minner und 60 pg/Tag fiir Frauen oft
nicht erreicht wird. Dariiber hinaus
ist das Spurenelement Selen auch
bei Arthrose von Bedeutung. Bei
einer guten Selenversorgung ist die
Gefahr, an Arthrose zu leiden, verrin-
gert. Selenreich sind beispielsweise
Rindfleisch mit 35 pg/100 g, sowie
Schweinefleisch mit 25 pg. Dies liegt
daran, dass europaweit Tierfutter
mit Selen angereichert werden darf.
Sie sind damit wie auch Fisch zuver-
ldssige Selenquellen. Reis enthilt 10
pg. Regionale Produkte wie Brokkoli,
Spargel, Apfel, Kartoffel, Johannis-
beere, Griinkohl, Bohne etc. kommen
dagegen aufgrund der selenarmen
Boden meist nur auf 0,7-2,0 pg, wobei
es je nach Anbaugebiet Schwankun-
gen gibt. In den USA sind Getrei-
deprodukte tatsdchlich eine gute
Selenquelle, bei uns aber leider eher
nicht. Zu beachten ist auch, dass der
Genuss von selenreichen Paraniissen
(103 pg/100 g) aufgrund der er-
héhten radioaktiven Belastung nicht

uneingeschrinkt zu empfehlen ist.
Chondroitin und Glukosamin

Bei Gonarthrose wird von der
europdischen Rheumaliga (EULAR)
Chondroitin und Glukosamin mit
dem hochsten Empfehlungsgrad

1A eingestuft. Durch die Therapie
wird nicht nur der Knorpelstoff-
wechsel unterstiitzt, sondern auch
der Schmerzmittelbedarf reduziert.
Chondroitinsulfat ist ein natiirlicher
Bestandteil unseres Gelenkknorpels.
Als Nahrungsergidnzungsmittel wird
es aus Knorpelgewebe von Rindern,
Schweinen, Wal- und Haifischen
gewonnen. Die iibliche Tages-

dosis betrdgt 800-1.200 mg. Auch
Glukosamin ist ein Bestandteil des
Bindegewebes und des Knorpels.
Substitutionspréparate werden aus
Krustentieren wie Krabben und
Garnelen gewonnen. Die {ibliche
Dosierung betrdgt 800-1.500 mg
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tdglich. Haufig wird Glukosamin mit
Chondroitin kombiniert.

Kollagen-Hydrolysat

Kollagen-Hydrolysat ist reines
Eiweif}, das fiir die Stabilitit und den
Aufbau des Knorpels von Bedeutung
ist. Hierbei ist es wichtig, dass die fiir
den Knorpel wichtigen Aminosiduren
Prolin, Glycin und Lysin ausreichend
vorhanden sind. Im Gegensatz zur
normalen Gelatine ist Kollagen-
Hydrolysat wasserldslich. In Studien
reduziert es bei Arthrose die Schmer-
zen und den Schmerzmittelbedarf.

Hyaluronsdure

Die Hyaluronsdure ist ein wichtiger
Bestandteil der Gelenkfliissigkeit und
wird als Schmiermittel fiir unsere
Gelenke benétigt. Sie hemmt zudem
die Aktivitdt der knorpelabbauenden
Enzyme. Im Arthrosegelenk ist die
natiirlich vorkommende Hyaluron-
sdure quantitativ wie auch qualitativ
reduziert. Hierdurch ist die Schmier-
und Stofiddmpferfunktion der Ge-
lenkfliissigkeit beeintrédchtigt.

Enzyme

Die pflanzlichen Enzyme Brome-

lain (Ananasextrakte) und Papain
(Papaya) wirken entziindungs-
hemmend, abschwellend und gerin-
nungshemmend. Entziindliche, den
Knochenstoffwechsel schidigende
Produkte werden zudem durch das
natiirliche Verdauungsenzym Trypsin
zersetzt. Rutin (Rutosid) zihlt zur
Gruppe der Flavonoide (sekundire
Pflanzenwirkstoffe) und wurde zeit-
weise Vitamin P genannt. Es wirkt
gefifistabilisierend. Rutosid ist unter
anderem in Fenchel, schwarzer Jo-
hannisbeere und Petersilie enthalten.
Die Enzyme sind hilfreich bei Entziin-
dungen und akuten schmerzhaften

Phasen einer Arthrose. [ ]





