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ZUR SOFORTIGEN FREIGABE
Orthomolekularer Medizinischer Informationsdienst, 23. Juni 2026

BMJ-Metaanalyse zu Osteoporose: Warum Knochen-
gesundheit mehr ist als nur Kalzium und Vitamin D

Von Richard Z. Cheng, MD, PhD
Chefredakteur, Orthomolecular Medicine News Service (OMNS)

Eine neue BMJ-Metaanalyse ergab, dass eine Kalzium- und/oder Vitamin-D-
Supplementierung bei Uberwiegend in der Allgemeinbevdlkerung lebenden
Personengruppen kaum oder gar keinen Nutzen flr die Frakturpravention hat.

Aus Sicht der IOM (Integrative Orthomolekulare Systemmedizin) sind diese Ergebnisse
nicht Uberraschend.

Kernpunkte
o Osteoporose ist nicht einfach eine Kalziummangelkrankheit.

« Die Knochenfestigkeit hangt nicht nur von der Mineralisierung ab, sondern auch von
der Integritat der Kollagenmatrix, der Qualitat des Bindegewebes, der Muskelfunktion
und der allgemeinen biologischen Widerstandsfahigkeit.

« Vitamin C spielt eine zentrale Rolle bei der Kollagenbildung und der Physiologie der
Knochenmatrix, was unterstreicht, dass Osteoporose nicht ausschliel3lich als
Stoérung des Kalziumstoffwechsels verstanden werden kann.

« Interventionen mit einzelnen Nahrstoffen zeigen bei multifaktoriellen chronischen
Erkrankungen oft nur begrenzte Wirkungen.

« Die Knochenphysiologie hangt von einem breiteren biologischen Kontext ab, zu dem
Vitamin C, Magnesium, Vitamin K2, der Entziindungsstatus, das hormonelle
Gleichgewicht, die Stoffwechselgesundheit und die allgemeine Nahrstoffversorgung
gehoren.

o Zur Frakturpravention gehéren Muskelkraft, Gleichgewicht, mitochondriale Funktion,
Entziindungsstatus und physiologische Widerstandsfahigkeit — nicht allein die
Knochendichte.

« Bevolkerungsweite Durchschnittswerte kdnnen aussagekraftige Vorteile bei
biologisch anfalligen oder nahrstoffdefizitaren Personen verschleiern.

« Diese Erkenntnisse kdnnten flir umfassendere, systemorientierte Ansatze sprechen,
anstatt fUr eine isolierte Monotherapie mit einzelnen Nahrstoffen.

Die neue BMJ-Metaanalyse, die von einem minimalen Nutzen einer Kalzium- und/oder
Vitamin-D-Supplementierung zur Frakturpravention berichtet, sollte nicht als Beweis daftr
interpretiert werden, dass die Ernahrung fur die Knochengesundheit unwichtig ist. Vielmehr
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konnte sie die Grenzen reduktionistischer Interventionen mit einzelnen Nahrstoffen bei
multifaktoriellen chronischen Erkrankungen aufzeigen.

Knochen bestehen nicht ausschlie3lich aus Mineralstoffen. Ein Grolteil der
Knochenfestigkeit beruht auf der Kollagenmatrix und der Architektur des Bindegewebes, die
fur Flexibilitat, strukturelle Integritat und Bruchfestigkeit sorgen. Vitamin C spielt eine
zentrale Rolle bei der Kollagensynthese, der Integritat des Bindegewebes, der
antioxidativen Abwehr, der Osteoblastenfunktion und der Physiologie der Knochenmatrix.
Aus orthomolekularer Sicht kdnnte dies helfen zu erklaren, warum Osteoporose nicht
vollstandig allein als eine Stérung des Kalziummangels oder der Knochenmineraldichte
verstanden werden kann.

Die Knochengesundheit spiegelt die integrierte Funktion mehrerer Systeme wider, darunter
die Kollagenintegritat, Entzindungen, oxidativer Stress, der mitochondriale
Energiestoffwechsel, das hormonelle Gleichgewicht, die Muskelintegritat, eine
ausreichende Nahrstoffversorgung, die GefalRgesundheit, kdrperliche Aktivitat, Schlaf, die
Belastung durch Toxine und die allgemeine biologische Widerstandsfahigkeit.

Diese Perspektive wurde bereits zuvor in unserem Leitartikel des ,Orthomolecular Medicine
News Service” mit dem Titel ,Knochengesundheit und Osteoporose: Eine orthomolekulare
Perspektive“ hervorgehoben, in dem die Belege flr die Rolle von Vitamin C, Magnesium,
Vitamin K2, essentiellen Fettsauren, dem Hormonhaushalt, der Entgiftung und
entzindungshemmenden LebensstilmalRnahmen in der Knochenphysiologie untersucht
wurden.

Die BMJ-Ubersichtsarbeit stellt zudem fest, dass die meisten Teilnehmer in der
Gemeinschaft lebten und keinem hohen Frakturrisiko ausgesetzt waren. Aus Sicht der IOM-
Systemmedizin ist dies wichtig, da die Reaktion auf Nahrstoffe stark vom biologischen
Terrain, dem Ausgangsstatus hinsichtlich Mangelzustanden, Stoffwechsel-stérungen,
Gebrechlichkeit, der Entziindungslast und der physiologischen Reserve abhangen kann.
Durch die Mittelwertbildung auf Bevolkerungsebene kdnnen klinisch bedeutsame
Reaktionen in gefahrdeten Untergruppen verschleiert werden.

Daruber hinaus umfasst die Frakturpravention weit mehr als nur die Knochenmineral-dichte.
Stlrze und Frakturen werden stark von Sarkopenie, Gleichgewicht, neurologischer
Funktion, mitochondrialer Energieproduktion, metabolischer Resilienz und chronischen
Entzindungen beeinflusst — Variablen, die sich durch Kalzium oder Vitamin D allein
wahrscheinlich nicht wesentlich korrigieren lassen.




Klinische Beobachtungen im Einklang mit einem systembasierten Modell

Tabelle 1. Reprasentative klinische Beobachtungen
Unterstiitzung eines systembasierten Ansatzes flir die Knochengesundheit
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Insgesamt deuten diese Baobachtungen darauf hin, dass Verbesserungen der Knochendichte
mit Verbesserungen der GefaBgesundheit einhergehen kénnen und einen systembasierten Ansatz
flr chronische degenerative Erkrankungen unterstiitzen.

Die Tabelle fasst drei reprasentative klinische Beobachtungen zusammen, die eine
Verbesserung der Knochendichte zeigen, die gleichzeitig mit Verbesserungen der Marker
fur die GefaRgesundheit auftritt.

Zusammengenommen deuten diese Beobachtungen darauf hin, dass Verbesserungen der
Knochendichte parallel zu Verbesserungen der GefalRgesundheit auftreten kdnnen, was
eine systemische Sichtweise auf chronisch-degenerative Erkrankungen stitzt.

Weitere klinische Beobachtungen, darunter die langfristige Aufrechterhaltung einer ausge-
zeichneten Knochendichte und einer geringen koronaren Kalziumbelastung beim Autor und
mehreren anderen Patienten, stitzen zudem die Hypothese, dass die Knochengesundheit
eher die umfassendere Stoffwechsel-, Ernahrungs-, Hormon- und Gefal3physiologie
widerspiegelt als den Kalziumstoffwechsel allein.

Reprasentative klinische Beobachtungen aus unserer Praxis sind in Tabelle 1 zusammen-
gefasst. Diese Falle zeigen eine Verbesserung der Knochendichte, die gleichzeitig mit einer
Verbesserung der Marker fur die GefaRgesundheit auftritt, darunter die Intima-Media-Dicke
(IMT) der Halsschlagader und die Kalziumwerte in den Koronararterien (CAC-Scores).

Obwohl solche Beobachtungen keinen Kausalzusammenhang nachweisen kdnnen, stehen
sie im Einklang mit der Hypothese, dass Osteoporose besser als eine Stérung auf System-
ebene verstanden werden kann, an der mehrere miteinander interagierende biologische
Prozesse beteiligt sind, und nicht als einfacher Kalziummangel allein.

Insbesondere deuten diese Beobachtungen darauf hin, dass Verbesserungen der Knochen-
dichte gleichzeitig mit Verbesserungen der Gefaligesundheit auftreten konnen. Dies steht
im Einklang mit dem sich abzeichnenden Konzept, dass Osteoporose und Gefaldverkalkung
unterschiedliche Manifestationen gemeinsamer zugrunde liegender Stérungen darstellen



konnten, an denen Entzindungen, oxidativer Stress, Stoffwechselstorungen, mitochondri-
ale Funktionsstérungen, Nahrstoffmangel und biologische Alterung beteiligt sind.

Zwar konnen solche Beobachtungen keinen Kausalzusammenhang nachweisen und sollten
nicht auf alle Patienten verallgemeinert werden, doch stehen sie im Einklang mit der
Hypothese, dass Osteoporose besser als eine Storung auf Systemebene verstanden
werden kann, an der mehrere miteinander interagierende biologische Prozesse beteiligt
sind, und nicht als ein einfacher Mangel an Kalzium allein.

Wichtig ist, dass diese Ergebnisse die biologische Bedeutung von Vitamin D, des Kalzium-
stoffwechsels, von Vitamin C oder der Behebung echter Nahrstoffmangel nicht entkraften.
Vielmehr deuten sie darauf hin, dass chronisch-degenerative Erkrankungen wie Osteo-
porose umfassendere, systemorientierte Interventionen erfordern, anstatt einer isolierten
Monotherapie mit einzelnen Nahrstoffen.

Anstatt die Bedeutung der Ernahrung zu widerlegen, konnten die BMJ-Ergebnisse die
Grenzen isolierter Nahrstoffinterventionen bei der Behandlung komplexer chronischer
Erkrankungen aufzeigen. Aus der Perspektive der IOM-Systemmedizin Iasst sich Osteo-
porose am besten nicht als einfache Kalziummangelkrankheit verstehen, sondern als
Manifestation umfassenderer Stérungen, die die Integritat des Bindegewebes, die Stoff-
wechselgesundheit, Entziindungen, den Hormonhaushalt, die Mitochondrienfunktion und
die biologische Widerstandsfahigkeit betreffen. Zukunftige Fortschritte bei der Pravention
und Behandlung von Osteoporose kdnnten daher davon abhangen, dass das gesamte
biologische System berucksichtigt wird, anstatt einzelne Nahrstoffe isoliert zu betrachten.
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Leserdiskussion und Fragen

OMNS freut sich Uber Kommentare, Fragen, Ideen, Erfahrungsberichte und einen
respektvollen Dialog mit Lesern, Patienten, Fachkraften im Gesundheitswesen, Forschern
und Studierenden weltweit.

Wir ermutigen zur Teilnahme an OMNS Interactive, wo der Austausch von Wissen und
Perspektiven dazu beitragt, das Verstandnis zu vertiefen und eine sinnvolle Diskussion zu
fordern.

Beteiligen Sie sich an der Diskussion:
https://omns.substack.com

Uber OMNS Interactive
OMNS Interactive ist die Diskussions- und Kommentarpalattform des Orthomolecular
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Medicine News Service (OMNS).
Die urspringliche OMNS-Website bleibt das offizielle Archiv der OMNS-Veroéffentlichungen.

Abonnieren Sie OMNS Interactive, um zukunftige Artikel, Kommentare und Diskussionen zu
erhalten:

https://omns.substack.com

Die Inhalte dienen ausschliel3lich Bildungszwecken und stellen keine medizinische
Beratung dar.

Folgen Sie OMNS Interactive
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Orthomolekulare Medizin

Orthomolekulare Medizin setzt eine sichere und wirksame Ernahrungstherapie zur
Bekampfung von Krankheiten ein. Fir weitere Informationen:
http://www.orthomolecular.org

Der von Experten begutachtete Orthomolecular Medicine News Service ist eine
gemeinnutzige und nicht-kommerzielle Informationsquelle.
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