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Einleitung und Definition

) Bei der Osteoporose handelt es sich um
eine systemische Skeletterkrankung, die
durch eine niedrige Knochenmasse und
eine Verschlechterung der Mikroarchitek-
tur des Knochengewebes gekennzeichnet
ist. In deren Folge kommt es zu einer ver-
mehrten Knochenbriichigkeit (NIH Con-
sensus Development Panel on Osteoporosis
2001). Man spricht von einer manifesten
Osteoporose, wenn bereits eine oder meh-
rere Frakturen als Folge der Knochener-
krankung aufgetreten sind. Mit etwa 6-8
Millionen Betroffenen in Deutschland gilt
die Osteoporose als Volkskrankheit, die
mit einer deutlichen Einschrankung der Le-
bensqualitit verbunden ist. Diese hdufigste
Knochenerkrankung hat eine grof3e sozial-
medizinische und volkswirtschaftliche Be-
deutung. Im Verhdltnis sind Frauen etwa
drei- bis viermal hdufiger betroffen als
Madnner. Die Pravalenz bei postmenopausa-
len Frauen steigt von 7% mit 55 Jahren auf
19% im Alter von 80 Jahren.

Osteoporose und ihre

Risikofaktoren in der
westlichen Medizin

Bei der Entwicklung der Knochen-
masse wird nach den Aufbauprozessen
im Kindes- und Jugendalter eine ausgegli-
chene Bilanz im mittleren Erwachsenenal-
ter erreicht. Die maximale Knochenmasse
(peak bone mass) findet sich mit etwa
7 kg Knochengewicht und 1kg Kalzium in
den Knochen um das 30. Lebensjahr. Ab

Bevor die Knochen briichig
werden

Integrative Erndhrung bei Osteoporose

Zusammenfassung

Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung mit vermehrter Knochenbrii-
chigkeit. Bei der Entstehung und Behandlung dieser Volkskrankheit spielt die Er-
ndhrung eine wichtige Rolle. Zu den Risikofaktoren zdhlen eine Unterversorgung
mit Kalzium und Vitamin D, Untergewicht sowie Alkohol- und Nikotinabusus. Die
chinesische Medizin betrachtet die Osteoporose primadr als eine Stérung in der
Wandlungsphase Wasser und dem Organ Niere. Als Risikofaktoren gelten patho-
gene Faktoren wie Feuchtigkeit und Kdlte, ungesunde Lebensfithrung, falsche Er-
ndhrung und der emotionale Aspekt Angst. Durch eine integrative Erndhrungsthe-
rapie auf der Basis der Traditionellen Chinesischen Medizin kdnnen sehr indivi-
duelle und gezielte Erndhrungs- und Didtempfehlungen fiir die Prophylaxe und
Therapie der Osteoporose gegeben werden.

Schliisselworter

Osteoporose, Erndhrungsfaktoren, chinesische Diatetik, integrative Erndhrungs-
therapie.

Abstract

Osteoporosis is a systemic skeletal disease with an increased fragility of the bones.
Diet plays an important role in the formation and treatment of this widespread
disease. The risk factors are an undersupply of calcium and vitamin D, under-
weight, as well as alcohol and nicotine abuse. Chinese Medicine regards osteopo-
rosis primarily as a disorder in the change phase water and the organ kidney.
Pathogenic factors like humidity and coldness, unhealthy lifestyle, wrong diet,
and the emotional aspect fear are regarded as risk factors. By an integrated die-
totherapy based on Traditional Chinese Medicine, very individual and specific nu-
tritional and diet recommendations for prophylaxis and therapy of osteoporosis
are possible.

Keywords

Osteoporosis, nutritional factors, Chinese dietetics, integrated dietotherapy.

der vierten Lebensdekade erfolgt ein ver-
mehrter Abbau, der sich postmenopausal
weiter beschleunigt (Abb. 1). Man unter-
scheidet primdre Formen der Osteoporose,
deren Ursachen zum Teil unbekannt sind
und in jedem Alter auftreten konnen. So
kommen neben der juvenilen, idiopathi-
schen Osteoporose die postmenopausale
und senile Osteoporose vor. Sekunddre For-
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men basieren auf endogen bedingten (Hy-
perthyreose, Cushing), iatrogenen (Stero-
idtherapie), onkologischen und gastroin-
testinalen (Sprue, Pankreasinsuffizienz)
Ursachen. Inaktivitit und Immobilisation
begiinstigen ebenfalls die Osteoporose-
entwicklung. Als weiteres Klassifikations-
merkmal gelten die qualitative Einteilung
nach dem AusmaR des Knochenabbaus
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(high/low turnover Osteoporosis) und die
quantitative Einteilung nach den Knochen-
dichtemesswerten (T-Score). Im Westen
werden verschiedene Risikofaktoren fiir
die Osteoporose benannt, die insbesondere
auch den Lebensstil und die Erndhrung be-
treffen.

Risikofaktoren fiir Osteoporose

m Weibliches Geschlecht/weif3e Rasse,

m hoheres Lebensalter, frithere Kno-
chenbriiche,

m erhohtes Sturzrisiko (sedierende

Medikamente, Sehbehinderung,

Schwindel, Wohnungseinrichtung),

Ostrogenmangel,

familidre Belastung,

Nikotin- und Alkoholabusus,

niedriges Korpergewicht/BMI

(Anorexia nervosa, sekunddre

Amenorrho, exzessives korperliches
Training),

m unzureichende Kalzium- und
Vitamin-D-Versorgung,

m bewegungsarme Lebensweise.

Klassifikation und Risiko-

faktoren in der chinesischen
Medizin

In der Traditionellen Chinesischen Me-
dizin (TCM) erfolgt die Einteilung der Os-
teoporose auf der Grundlage des Konzeptes
der fiinf Wandlungsphasen, der Grundsub-
(Qi, Blut,
Sifte, Jing/Essenz, Shen) sowie der dufSeren

stanzen Korperfliissigkeiten/
(klimatischen) und inneren (emotionalen)
pathogenen Faktoren. Danach gelten die
Disharmoniemuster Nieren-Qi- und Nie-
ren-Jing-Mangel, Milz-Qi- und Milz-Yang-
Mangel sowie Lungen-Qi-Mangel als mog-
liche Disharmoniemuster bei einer Osteo-
porose (Abb. 2). Zu den Risikofaktoren
aus Sicht der chinesischen Medizin zdhlen
im Bereich der dufSeren pathogenen klima-
tischen Faktoren vor allem Feuchtigkeit
und Kalte. In der TCM gilt die Kalte als An-
fiihrer der 100 Krankheiten, die alles im Kor-
per verlangsamt, erstarren ldsst und zu-
sammenzieht, stechende Schmerzen ver-
ursacht und die Bewegung von Qi und
Blut beeintrachtigt. Patienten mit Osteopo-
rose klagen hdufig tiber Frieren und Fros-

bertat Menopause

Knochenmasse

0 11} 0 30 40 50 & 70
Alter in Jahren

Abb. 1: Entwicklung der Knochenmasse.
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Ma"geI Abb. 2: Klassifikation

der Osteoporose in
der chinesischen

teln in Verbindung mit einem inneren Kal-
tegefiihl. Uberlastung, ungesunde Lebens-
fithrung, falsche Ernihrung und ein Uber-
mald am emotionalen Faktor Angst begiins-
tigen ebenfalls das Krankheitsgeschehen.

Erndhrungsmedizinische

Aspekte

Die Erndhrung und das Essverhalten
spielen bei der Entstehung der Osteoporo-
se eine wichtige Rolle. Im Erndhrungsbe-
richt der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung 2000 [2] wurden die wissenschaftli-
chen Erkenntnisse zu den Nahrstoffen Kal-
zium, Vitamin D und Vitamin K vorgestellt.
Demnach senkt eine erhéhte Kalziumzu-
fuhr wahrscheinlich das Osteoporoserisiko
bei Frauen nach der Menopause. Eine Sup-
plementierung wirkte in Interventionsstu-
dien einer Verminderung der Knochenmi-
neraldichte signifikant entgegen. Kohor-
tenstudien ergaben hingegen nicht immer
signifikante Ergebnisse. Nach den Studien
mit einer Supplementierung von Vitamin
D scheint eine Erhéhung der Knochenmi-
neraldichte méglich. Bemerkenswert sind

Medizin.

die Erhebungsdaten, wonach mehr als
60% der Mdnner und iiber 70% der Frauen
weniger als die Hdlfte der empfohlenen
tdglichen Vitamin-D-Menge mit ihrer Nah-
rung aufnehmen. Vitamin K erméglicht die
Bildung von Osteocalcin, das am Mineral-
einbau im Knochen beteiligt ist. Studiener-
gebnisse sprechen fiir eine mogliche Sen-
kung des Osteoporoserisikos durch Vita-
min K. Der Konsum von Alkohol und Kaffee
wird mit einem erh6hten Knochenmineral-
verlust in Verbindung gebracht. Nikotin ist
ein unabhdngiger Risikofaktor fiir Fraktu-
ren und sollte daher vermieden werden.
Untergewicht mit einem Body-Mass-Index
< 20 gilt als starker Risikofaktor fiir osteo-
porotische Frakturen. Die Abkldrung eines
zu niedrigen Koérpergewichtes (Stoffwech-
selstorung, Nahrstoffversorgung, Esssto-
rung) dient dem Ziel, Muskelmasse zu er-
halten oder neu zu bilden.

Kalzium

Der Gesamtkorperbestand des Kalzi-
ums befindet sich zu 99% in den Knochen.
Dieses Mineral muss als kritischer Nahr-
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stoff eingestuft werden, da seine Aufnahme
in der Bevolkerung vielfach unzureichend
ist. Laut Nationaler Verzehrsstudie liegen
die Zufuhrmengen zum Teil weit unterhalb
der altersentsprechenden Referenzwerte.
Bei 15% betrdgt die Zufuhr weniger als
500 mg/Tag. Eine ausreichende Aufnahme
hat sowohl einen praventiven als auch the-
rapeutischen Effekt bei Osteoporose. Die
Bedarfsdeckung erfolgt primdr aus Grund-
nahrungsmitteln wie Kuhmilch und Kuh-
milchprodukten, aber auch durch Brokkoli,
Griinkohl, Fenchel, Mangold, Sojabohnen,
Tofu, Mandeln, Haselniisse, Sesam, Petersi-
lie, Kresse und kalziumreiche Mineralwds-
ser (> 150 mg/1). Oxalsdure reduziert durch
Bindung die Bioverfiigbarkeit von Kalzium.
Sie ist in Spinat, Rhabarber, Mangold und
Roter Beete enthalten, ldsst sich aber durch
Blanchieren der Lebensmittel einfach ent-
fernen. Die Empfehlungen fiir die tdgliche
Kalziumaufnahme gesunder Bundesbiirger
liegen je nach Altersgruppe und Geschlecht
zwischen 600 und 1200 mg/Tag. Fiir die
Osteoporose nach der Menopause und im
Alter liegt die Empfehlung bei
1200-1500 mg/Tag [1], die zumeist eine
orale  Supplementierung erforderlich
macht. In Tabelle 1 werden wichtige Kalzi-
umgquellen aus verschiedenen Lebensmit-
telgruppen aufgefiihrt.

Der Kalziumstoffwechsel wird durch
NahrungseiweiR beeinflusst. Eine Uberver-
sorgung mit isolierten EiweiBen (Eiweil3-
konzentraten) verursacht eine vermehrte
Ausscheidung von Kalzium iiber die Nie-
ren. So fiithrt eine zusdtzliche EiweiRauf-
nahme von 50 g zu einem geschatzten Ver-
lust von Kalzium tber die Niere von ca.
60 mg. Diese Hinweise sind vor allem fiir
Kraftsportler und Bodybuilder von Interes-
se. Fiir einen guten Versorgungszustand ist
zudem ein ausgewogenes Verhdltnis von
Kalzium zu Phosphat wichtig. Es sollte
idealerweise 1:1 betragen. In der Kuh-
milch betrdgt das Verhdltnis von Kalzium
zu Phosphat 1,2:1, in der Muttermilch
2:1. Als wesentliche Phosphatquellen in
der Nahrung gelten Convenience-Pro-
dukte, Cola,
Waurstwaren und Schmelzkase.

Fastfood-Nahrungsmittel,

Tab. 1: Kalziumgehalt von Lebensmitteln (essbarer Anteil).

Kuhmilch, Kuhmilchprodukte
Trinkmilch (1,5 %)
Joghurt (1,5%)
Emmentaler (45% F.i.Tr.)
Gouda (45% F.i.Tr.)
Edamer (40% FiTr.)
Tilsiter (45 % F.i.Tr.)
geriebener Parmesankdse
Camembert (45 % F.i.Tr),
Brot

Weizenvollkornbrot
Pumpernickel

Gemiise

Griinkohl

Fenchel, Spinat, Mangold, Brokkoli
Lauch

Gartenkresse

griine Bohnen, Schwarzwurzeln
WeiRkohl, Wirsing

Obst

Apfel

Banane

Apfelsine

Weintrauben
Johannisbeeren schwarz
Erdbeeren

Niisse, Samen

Mohn

Sesam

Mandeln

Leinsamen

Mineralwasser

Vitamin D

Dieser Nahrstoff hat aufgrund seiner

200 ml (1 Glas) 240
1509 (1 Becher) 173
60g (2 Scheiben) 612
60g (2 Scheiben) 492
60g (2 Scheiben) 477
60g (2 Scheiben) 516
309 (3 EL) 387
604 (1 Portion) 306
1504 (3 Scheiben) 95
150g (3 Scheiben) 83
2009 (1 Portion) 420
2009 (1 Portion) 240
200g (1 Portion) 170
754 (1 Portion) 161
200g (1 Portion) 110
200g (1 Portion) 90
100g 7
100g 9
100g 40
1009 18
100¢ 45
100g 25
204 (2 EL) 296
204 (2 EL) 157
20q (2 EL) 50
20q (2 EL) 40
1 Glas 1-300

rale Rolle. Dadurch hat es grof3e Bedeutung
fiir den Knochenstoffwechsel. Im Darm be-
wirkt es die vermehrte Bildung des kalzi-

Entstehung und Wirkung hormondhnli-
chen Charakter. Vitamin D spielt im Kalzi-
um- und Phosphatstoffwechsel eine zent-
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umbindenden Proteins, um Kalzium aus
der Nahrung aufzunehmen. Die Kalzium-
ausscheidung tiber die Nieren wird vermin-
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dertund die Einlagerung in die Knochen er-
hoht. Einer ausreichenden Versorgung mit
Vitamin D kommt besonders in der Wachs-
tumsphase und im Alter eine wichtige Rolle
zu. Die durchschnittliche Vitamin-D-Zu-
fuhr liegt aber insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen zum Teil erheblich unter
der empfohlenen Zufuhr [3]. Bei ausrei-
chender UV-Exposition im Freien kann Vi-
tamin D weitgehend vom Korper selbst
synthetisiert werden. Dem stehen aber
hdufig die modernen Arten der Freizeitge-
staltung entgegen. Im Alter ist die Eigen-
synthese von Vitamin D durch altersbe-
dingte Reduzierung der Aktivitdt der ent-
sprechenden Enzyme zusdtzlich vermin-
dert. Fiir diese Risikogruppe ist eine geziel-
te Vitamin-D-Zufuhr durch die Nahrung
sowie ausreichend Bewegung im Freien
zu allen Jahreszeiten besonders wichtig,
um den erhohten Bedarf zu decken und
der Osteoporose vorzubeugen. Gemadf
den DVO-Leitlinien [1] fiir Osteoporose
nach der Menopause und im Alter wird
fiir eine ausreichende Vitamin-D-Bildung
eine mindestens 30-miniitige Sonnenlich-
texposition von Gesicht und Armen tdglich
empfohlen. Bei geringeren Expositionszei-
ten sollte in Abhdngigkeit vom Ausmalf3 des
Defizits eine medikamentdse Supplemen-
tierung von 400-1200 Einheiten Vitamin

Tab. 2: Vitamin-D-Gehalt von Lebensmitteln je
100 g essbarer Anteil [4].

Fischleberol 300 pg
Heringe 26,7 pg
Aal 20,0 ug
Lachs 16,3 ug
Sardinen 10,7 ug
Heilbutt 5,0 ug
Avocado 5,0 ug
Thunfisch 4,5 ug
Hihnerei 2,9 ug
Rinderleber 1,7 ug
Kabeljau 1,3 ug
Butter 1,24 ug
Kuhmilch 0,17 g

D tdglich erfolgen. Besonders reichhaltig
kommt Vitamin D in Lebertran (Fischleber-
6l) und fettreichen Fischen vor (Tab. 2). Der
Vitamin-D-Gehalt in Kuhmilch und Kase
hangt sowohl vom Fettgehalt des Produk-
tes als auch von der Jahreszeit und Fiitte-
rung ab. Im Sommer enthdlt die Kuhmilch
etwa zehnmal mehr Vitamin D als im Win-
ter. Viele Lebensmittel wie Margarine wer-
den mit Vitamin D angereichert. Die Men-
genangaben erfolgen in ug oder in Interna-
tionalen Einheiten (LE.) wobei 1 png
D3 = 40 LE. entspricht.

Phytodstrogene als
Unterstitzung

Der Einbau von Kalzium in den Kno-
chen wird auch durch Hormone reguliert.
Das Parathormon beeinflusst zusammen
mit dem Hormon Calcitonin und der akti-
vierten Form von Vitamin D die Blutkon-
zentration von Kalzium. Ostrogene beein-
flussen den Kalziumeinbau in den Knochen
positiv. Mit dem Eintreten der Menopause
kommt es zu einem Ostrogenmangel und
somit zu einem verstdrkten Knochenabbau.
Eine Hormonersatztherapie mit Ostroge-
nen hat aufgrund von Komplikationen
und Nebenwirkungen nur noch eine be-
schrankte Indikation. Der Einsatz von Phy-
toostrogenen kann als Nahrungserganzung
oder {iber die gezielte Auswahl von Lebens-
mitteln erfolgen. Bioaktive Pflanzenstoffe
wie Lignane und Isoflavonoide zeigen
Ostrogenwirkung ohne die Nebenwirkun-
gen der Hormonersatztherapie. Dosisab-
hdngig verhindern Isoflavonoide die Ab-
nahme des Knochenmineralgehaltes der
Lendenwirbelsdule. Dazu bedarf es einer
taglichen Aufnahme von 60-90 mg Isofla-
vone. Besonders reich an Phytodstrogenen
sind Sojaprodukte, aber auch andere Hiil-
senfriichte wie Bohnen, Erbsen und Linsen.
Getrocknete Pflaumen und Rotklee sind
ebenfalls reich an Phytodstrogenen.

Erndhrung und Didtetik in

der chinesischen Medizin

Basis fiir das Verstdndnis und die An-
wendung der chinesischen Erndhrung
und Didtetik ist das energetische Konzept

des Qi. Stérungen in der Versorgung, in
der Verteilung oder im Gleichgewicht fiih-
ren zu unterschiedlichen Disharmonie-
mustern bzw. Krankheiten. Eine zielgerich-
tete Erndhrungstherapie mit geeigneten Le-
bensmitteln wirkt aufgrund ihrer qualitati-
ven Eigenschaften diesen Ungleichgewich-
ten entgegen. Im Gegensatz zur westlichen,
quantitativ gepragten Ndhrstoffanalyse wer-
den zur Charakterisierung der Lebensmittel
in der chinesischen Medizin vier verschie-
dene qualitative Aspekte herangezogen:
m Temperaturverhalten: heifs, warm,
neutral, kiihl, kalt;
m  Geschmacksrichtung: sauer, bitter,
siifs, scharf, salzig;
m  Funktionskreisbezug: Le/Gb, He/Di,

Mi/Ma, Lu/Di, Ni/BI;

m  Wirkrichtung: steigend, schwebend,

sinkend, fallend.

Das erndhrungstherapeutische Konzept
leitet sich von den zugrunde liegenden Dis-
harmoniemustern bei Osteoporose ab. Als
Basis gilt in jedem Fall eine individuelle
Syndromdiagnostik, die in der chinesi-
schen Medizin auch bei der Akupunktur
angewendet wird. Im Rahmen der erndh-
rungsmedizinischen Anamnese sollte ein
Erndhrungstagebuch oder -protokoll vom
Patienten angefertigt werden. Zusammen
mit der genauen Kenntnis der Lebensmit-
telwirkprofile erhdlt man so eine genaue
Analyse der Verzehrgewohnheiten. Danach
wird eine sehr individuelle Beratung mit
gezielten Didtempfehlungen maglich.

Bei einem Nieren-Qi- und Jing-Mangel
werden neutrale/warme Lebensmittel mit
siiBem und salzigem Geschmack bevor-
zugt. Ein Milz-Qi- und Yang-Mangel erfor-
dert den Einsatz von neutralen/warmen/
heifen Speisen mit siiBem Geschmack.
Liegt primdr ein Lungen-Qi-Mangel vor,
dann wirken neutrale/warme Nahrungs-
mittel mit siiBem und leicht scharfem Ge-
schmack besonders gut [5].

Der Charakter dieser integrativen Er-
ndhrungstherapie bei Osteoporose wird
anhand von einigen ausgewdhlten Lebens-
mittelbeispielen besonders deutlich. Die
Wirkprofile und Inhaltstoffe kombinieren
ostliches Erfahrungswissen mit den Er-
kenntnissen der westlichen Erndhrungs-
medizin [5, 6]:
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m Lebensmittelportrdt Schafskdse (Abb. 3):
Temperaturverhalten: warm,
Geschmack: siif8, scharf, salzig,
Funktionskreisbezug: Milz, Lunge,
Bedeutung in der TCM: ndhrt das Qi,
stiitzt Mi/Lu,
Ndhrstoffe: Kalzium.
m Lebensmittelportrdat Fenchel (Abb. 4):
- Temperaturverhalten: warm,
- Geschmack: siif3, scharf,
- Funktionskreisbezug: Leber, Milz,
Niere,

- Bedeutung in der TCM: reguliert Qi,
vertreibt Wind, warmt die Niere,
stillt Schmerzen,

- Nahrstoffe: Vitamin C, Folsdure, Be-
tacarotin, Kalzium, Eisen, Magnesi-
um, Kalium.

m Lebensmittelportrdt Esskastanien

(Abb. 5):

Temperaturverhalten: warm,

- Geschmack: siifs,

- Funktionskreis: Niere, Ma/Mi,

- Bedeutung in der TCM: stdrkt Niere
und Mi/Ma, ndhrt Muskeln und Seh-
nen, dynamisiert Blut,

- Nabhrstoffe: Kalium, Kalzium, Phos-
phor, Magnesium, Vitamin B;, B,
Bg und Vitamin C,

Praxisbeispiel

Ein 44-jdhriger mannlicher Patient, Va-
ter von drei Kindern, Berufspendler und Be-

amter mit viel Stress hat chronische Verdau-
ungsstérungen, Durchfallepisoden, Ener-
giemangel und ein Gefiihl der Kalte im Ma-
gen, rezidivierende Lumboischialgien, Z.n.
Meniskusoperation, Z.n. Ulcus duodeni
und Z.n. Gastritis. Er entwickelt eine schwe-
re exokrine Pankreasinsuffizienz (Pankreas-
elastase im Stuhl 35 pg/g Stuhl, Norm
> 200). Ndsse, Wind und Kalte verschlech-
tern seine Beschwerden. Die Zunge zeigt
sich blass, feucht, mit weillem Belag im Ma-
gen-und Nierenareal sowie deutliche Zahn-
eindriicke. Laborchemisch wird ein mani-
fester Kalzium- und Vitamin-D-Mangel
festgestellt. Der Body-Mass-Index betrdgt
21. Die Erndhrungsanamnese und das Er-
ndhrungsprotokoll zeigen eine vorwiegend
vegetarisch orientierte Vollwertkost mit

Abb. 4: Lebensmittelportrdt Fenchel.

Abb. 5: Lebensmittelportrdat Esskastanien.

vielen Kuhmilchprodukten wie Joghurt, Ke-
fir und Buttermilch. Aus Sicht der chinesi-
schen Ernidhrung verzehrt er im UbermaR
thermisch kiihle und kalte Lebensmittel.
Seine chinesische Syndromdiagnose lautet:
Nieren- und Milz-Yang-Mangel, Leber-Qi-
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Temperatur: warm
Geschmack: siiB, scharf, salzig
Funktionskreis: Milz, Lunge
Bedeutung in TCM: ndhrt Qi,
stiitzt MifLu

Kalzium

Temperaturverhalten: warm
Geschmack: siiB, scharf
Funktionskreis: Leber, Milz,
Niere

Bedeutung in der TCM:
harmonisiert die ,,Mitte*,
reguliert Qi, vertreibt Wind,
warmt die Niere, stillt
Schmerzen

Vitamin C, Folsiure, Betaca-
rotin, Kalzium, Eisen,
Magnesium, Kalium

Temperatur: warm
Geschmack: siiR

Funktionskreis: Niere,
Magen|Milz

Wirkungen: Niere und
Milz|Magen stirkend, Blut
dynamisierend, Sehnen und
Muskeln nihrend

Kalium, Kalzium, Phosphor,
Magnesium, Vitamin B,, B,, B¢
und Vitamin C

Stagnation und die pathogenen Faktoren
Kdlte und Feuchtigkeit. Die Erndhrungs-
empfehlungen aus westlicher und dstlicher
Sichtweise lauten: regelmdfige, warme
Mahlzeiten, kalte Speisen und Getrdnke
meiden, hdufig warm und heif3 essen und
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trinken sowie warmende Garmethoden in
der Kiiche verwenden. Dazu erfolgt eine
Pankreasenzymsubstitution sowie Nahr-
stofferganzung mit einem Kalzium- und Vi-
tamin-D-Kombinationsprdparat.  Ergdn-
zend wird regelmdRiger Ausgleichssport
und Stressmanagement empfohlen.

Mithilfe eines
rungskonzeptes kann der Entwicklung

integrativen Erndh-

einer Osteoporose wirksam und nachhaltig
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entgegengewirkt werden. Die Methoden
und Instrumente ermdglichen nicht nur
eine sehrindividuelle Erndhrungsberatung
zur Prophylaxe, sondern eignen sich auch
sehr gut im Rahmen eines Gesamtkonzep-
tes fiir die notwendige Erndhrungstherapie
bei Osteoporose. Die chinesische Erndh-
rung und Diitetik bietet dem Arzt und
Patienten die Moglichkeit, aktiv fiir die
Gesunderhaltung zu wirken, Befindlich-
keitsstorungen zu beseitigen und den The-
rapieprozess wirksam zu unterstiitzen.
Auswahl, Zubereitung und Kombination

[5] Siedentopp U, Hecker HU: Praxishandbuch
Chinesische Didtetik. Kassel: Siedentopp &
Hecker GbR; 2004.

[6] Siedentopp U, Hecker HU: Chinesische
Didtetik - Lebensmittel, ihre Indikationen
und Zuordnungen zu den Wandlungs-
phasen, Temperaturverhalten und Ge-
schmacksrichtungen. Drehscheibe. Kassel:
Siedentopp & Hecker GbR; 2006.

erfolgen dabei immer individuell. Das
erhoht die Compliance der Patienten merk-
lich. Die Prinzipien der chinesischen Erndh-
rungsmedizin und Didtetik (Yaoshan) kon-
nen flexibel und undogmatisch angewandt
werden. Dem kulinarischen Aspekt kommt
dabei eine wichtige Bedeutung zu. Die
Kombination mit den Erkenntnissen der
westlichen Erndhrungsmedizin ist prob-
lemlos méglich. Integrative Erndhrungs-
medizin erweitert das Beratungs- und
Behandlungsspektrum fiir Osteoporose-
patienten.
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