


Ursachen für Frakturen
Risiken eingehen
Verlust an Mobilität
Verlust von 

Gleichgewicht

Visus-
verschlechterung
Reaktionsrückgang
Sarkopenie

Osteoporose



Quantität Qualität

Wissen Verstehen

STUDIEN ERFAHRUNG



LOGIK
Fraktur ohne

adäquate Gewalteinwirkung

WISSENSCHAFT
T-Score < - 2.5

Definition Osteoporose



“Das Sklettsystem unterliegt
wie kaum ein anderes Gewebe

einem ständigen Auf- und Abbau.”

Kornak, Uwe; Delling, Günter; Mundlos, Stefan
Molekulare Mechanismen der Regulation der
Knochendichte durch Osteoklasten
Deutsches Ärzteblatt 100, Ausgabe 19 vom 09.05.2003
Seite A-1258 MEDIZIN



Protein

Hydroxyapatite

Elastizität / Flexibilität

Härte
Stauch-Resistenz



Im Alter nimmt der 
anorganische Anteil

(Kalziumsalze) ständig zu, 
die Knochen

werden starrer und brüchiger.



Protein

Hydroxyapatit

Knochen-Zusammensetzung
und Alter

Age20 30 40 50 60 70 80
Alfred Debrunner, Textbook of Orthopedics



Mehr Kalk
Bedeutet nicht

mehr Knochen!



“The mineral makes bone hard 
and strong while the collagen 
provides flexibility so that the 
bone can resist breaking.”

https://www.niams.nih.gov/health-topics/what-bone



«Wir wollen Knochendichte 
messen, aber wir sind dazu
nicht in der Lage…»
«Niemand weiss eigentlich
was die DEXA Werte
wirklich bedeuten.»

Zusammenfassender Bericht des Arbeitsausschusses "Ärztliche Behandlung" des 
Bundesausschusses der Ärzte und Krankenkassen über die Beratungen des Jahres 1999 zur 
Bewertung der  Osteodensitometrie gemäß §135 Abs.1 SGB V



T-Score
Knochendichte
 Referenzkollektiv
Gesunde Erwachsene
ca. 25-30 Jährig

Wir definieren Krankheit als Distanz zur Jugend.

Geschlechtsspezifisch
Populationsabhängig



Fett sei Dank!
“Adipöse haben nur das

halbe Risiko einer Fraktur
zu erleiden wie

schlanke Personen.”

Prof. Dr. med. Helmut W. Minne
Klinik Der Furstenhof, Osteologische Fachklinik Am Hylligen Born 7, D-31812 Bad Pyrmont
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Frakturrisiko und BMD

T-Score

Anzahl Frakturen

-0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.00

Frakturrisiko

WHO Fraktur-
Schwelle

OFELY, NORA, Rotterdam studies and others



SPORT

Knochenstärkung

EVENITY

Abbau-
Hemmung

Aufbau
Stimulierung

ALKALISIERUNG



Bioelektrische Potentiale

10Kg

Yasuda, Fukuda, Bassett, Becker, Shamos, Lavine, Friedenberg, Brighton

Basisch

Alkalisierung
 Osteoblasten-Aktivierung
 Mineralisierung
 Knochenbildung

Sauer



T-Score
+2 – +4

T-Score
-1 – +1 Quelle: ChatGPT



Knochendichte und Sport

Kirchner/Lewis/O‘Connor 1995,548

Speech by Weineck, J., Prof. Dr.med., Dr.phil., Dr.h.c.: Head of the Institut of Sport Sciences
Univ. Erlangen/Nürnberg

Mechanischer
Stress ist

entscheidend



 Langsames Gehen 1.19 x
 Charleston 1.32 x
 Rasches Gehen 1.49 x
 Joggen 1.75 x
 Rennen am Ort 2.79 x
 Jumping Jack 3.29 x
 Gewichtheben 5-6 x
 Niedrige Sprünge <10 x

Speach by Weineck, J., Prof. Dr.med., Dr.phil., Dr.h.c.: Head of the Institut of Sport Sciences
Univ. Erlangen/Nürnberg

Resultierende Kraft beim Sport
Körpergewicht Multiplikationsfaktor
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Knochenstärkung

Abbau-
Hemmung

Aufbau
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CORTISOL
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Rezeptor-Aktivator des Nukleären Faktors Kappa-Beta
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Raloxifen bindet an Östrogenrezeptoren (ER)
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Es zeigte sich, dass die Einnahme von reinen 
Calciumpräparaten das Risiko für Herzinfarkt 
um bis zu 30 Prozent erhöhen kann. 
Insbesondere Personen, die Konzentrationen 
von mehr als 800 Milligramm Calcium pro Tag 
schluckten, hatten ein erhöhtes Risiko. Auch die 
Gefahr für Schlaganfälle und die Sterberate 
stieg leicht an.
Bolland M. Effect of calcium supplements on risk of myocardial infarction and cardiovascular events: meta-
analysis. British medical Journal 341, c3691, doi:10.1136/bmj.c3691, 2010
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/

http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/
http://www.ugb.de/forschung-studien/vorsicht-vor-calciumpraeparaten/


„Eine Calciumzufuhr mittels 
Tabletten kann, wenn sie über 500 
mg/Tag dosiert ist, Nierensteine und 
Gefäßverkalkungen nach sich 
ziehen.“

Deutsche Gesellschaft für Endokrinologie 2022







https://www.hopkinsmedicine.org



Kalziumhaltige Basenmittel



Kalziumfreie Basenmittel



7.6

7.4

7.3

Zeit

pH

7.8

* „Alles kehrt nach
seiner Vollendung
an den Anfang zurück“.
Gemäss TCM

© John van Limburg Stirum, pH während des Lebens



 Isoflavon: Bioflavonoid, ähnliche Effekte wie Oestrogene, 
jedoch ohne Nebenwirkungen. Bindet an 
Oestrogenrezeptoren der Knochenzellen-Oberfläche. 
Signalmoleküle für die Beschleunigung des Zellwachstums.

 Vitamin D: Integrativer Bestandteil im Kalziumstoffwechsel, 
reguliert die intestinale Kalziumabsorption und bremst die 
Ausscheidung durch die Nieren.

 Magnesium: Dieses Mineral ist essentiell in allen Phasen 
der Knochenbildung und weist eine Synergie mit Kalzium 
auf. Magnesium aktiviert Osteoblasten, erleichtert den 
Transport von Kalzium in den Knochen und fördert die 
Sensitivität von Knochengewebe für Vitamin D und 
kalziumregulierende Hormone.

 Vitamin K1 und K2: Cofaktoren für die Synthese von 
Osteocalcin, ein Haupt-Protein von Osteoblasten, welche 
den Knochenmatrix aufbauen. Osteocalcin ist an den ersten 
Schritten der Knochen-Mineralisierung beteiligt. Zudem 
verhindert Vitamin K Gefässverkalkung durch 
überschüssiges Calcium und können Kalkablagerungen 
sogar wieder abbauen.

 Zink: Essenzielles Spurenelement für die 
Knochengesundheit, da es die Bildung von 
Knochenkollagen fördert und knochenaufbauende Zellen 
aktiviert.

 Kupfer: Aufbau von Proteoglycan-Knochenmatrix und 
unterdrückt (als Cofaktor für den Antioxidans SOD) die 
proentzündlichen Stoffwechselwege.

 Kieselsäure: Essentielles Mineral, auch als Silizium 
bekannt, verleiht den Proteoglycanknochenmatrix eine 
grössere Zugfestigkeit. Es beteiligt sich an der Bildung von 
Apatitkristallen, welches Kalzium und andere 
Knochenmineralien enthalten.

 Bor: Cofaktor für die Umwandlung von Vitamin D in seine 
aktive Form.

 Molybdän: Unterstützt den Schwefelstoffwechsel, welcher 
die Mineralisierung des Knochens stabilisiert.

 Vitamin B6, B12, Pyridoxal-5-Phosphat (aktiviertes B6):
Mit Folsäure hilft das Homozystein abzubauen, und stützt 
damit die Hydroxylierung des Knochenkollagens.

 Mangan: Cofaktor des antioxidativ wirksamen SOD.
 Vitamin C: Bildung von Kollagen
 Kaliumcitrat: Knochenabbau verlangsamt, den 

Calciumverlust über den Urin senkt, Knochendichte leicht 
erhöht. Als basisches Salz neutralisiert es 
ernährungsbedingte Übersäuerung (Azidose), die den 
Knochen schädigt.

KEIN KALZIUM !



Labor bei Osteoporose

Knochenabbau (Katabolie)
CrossLaps – Blut: 100-1000ug/L
Desoxypyridinolin – Urin: 2-7 nmol/mmol Kreatinin 

Knochenaufbau (Anabolie)
Procollagen type 1 N-terminal – Blut: 15-90ug/L

NEU: Knochenstoffwechsel: Aufbau/Abbau
Calcium-Isotope – Blut



Frakturen-Prävention
Verbesserung der Mobilität – Bewegung – Hüpfen!
Kraft-Training
Ausreichend Protein – Kautraining – Zähne!
Verbesserung des Gleichgewichtes
Visus-Optimierung
Reaktionsfähigkeit trainieren
Nahrungsergänzungsmittel / Kein Kalzium!
Osteoporose Medikamente
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Osteoporose-Risiko

Ernährung, Sport und Knochengesundheit



Medikamente  Osteoporose
Cortison
Anti-Depressiva
Magenschoner
GnRH-Analoga

Aromatasehemmer
Antidiabetika – Glitazone
Anti-Epileptika
Hochdosis 

Schilddrüsenhormone
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