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VYom Ei zum Knochen

ORGANISCHE QUERVERNETZER ALS SCHLUSSEL
ZUR OSTEOPOROSE-PROPHYLAXE

Osteoporose gehort zu den hdufigsten altersbedingten Erkrankungen und betrifft vor allem post-
menopausale Frauen. Wihrend die Leitlinie zur Préivention vorrangig Calcium und Vitamin D zur
Forderung der Knochendichte empfiehlt, riickt zunehmend die Bedeutung organischer Knochen-
bausteine in den Fokus. Kollagen Typ I, Chondroitinsulfat, Dermatansulfat, Hyaluronsédure und
Elastin spielen eine entscheidende Rolle fiir die Stabilitat des Knochens. Die Eierschalenmembran
als nattirliche Quelle dieser organischen Quervernetzer erginzt die klassische Prophylaxe ideal.
Studien zeigen: In Kombination mit Calcium und Vitamin D verbessert die Eierschalenmembran
signifikant Knochendichte und -stabilitat.

DER KNOCHEN:

MEHR ALS NUR EIN
MINERALISCHES GEBILDE

Der Knochen ist ein lebendiges, hoch-
aktives System — weit mehr als ein star-
res mineralisches Gebilde. Er gleicht
einem biologischen Verbundwerkstoft:
Wie Stahlbeton vereint er ein flexibles
Gertist mit einer harten mineralischen
Komponente. Tatsichlich bestehen
rund 40 % des Knochens aus organi-
schen Verbindungen wie Kollagen Typ1,
Glycosaminoglycanen (GAGs) und
Proteinen.'” Wihrend das organische
Kollagen Typ I die Rolle des ,Stahls®
iibernimmt und dem Knochen Elasti-
zitat sowie Zugfestigkeit verleiht, sorgt
das eingelagerte Calciumphosphat -
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der ,Beton” - fiir Hirte und Stabilitat.
Zusitzlich vernetzen die beiden Glyco-
saminoglycane Chondroitinsulfat und
Dermatansulfat das Kollagengertiist mit
den Calciumphosphatkristallen und
ermoglichen dadurch erst die Mine-
ralisation. Hyaluronsaure und Elastin
erhohen die Druckfestigkeit, indem sie
Wasser binden.?

Aus dem prazisen Zusammenspiel
organischer und anorganischer Ver-
bindungen geht die innere Knochen-
struktur, die Spongiosa, hervor: ein
Netzwerk schwammartig verbundener
Knochenbilkchen, das mechanische
Belastungen optimal verteilt. Dieses
natiirliche Bauprinzip ist so effizient,

dass der berithmte Eiffelturm nach dem
Vorbild des Oberschenkelknochens
konstruiert wurde — maximale Stabili-
tit bei minimalem Materialeinsatz.

DER KNOCHEN IM WANDEL
Der Knochen unterliegt einem stin-
digen Umbau, um sich an die Anfor-
derungen des Alltags anzupassen und
Schiaden auszugleichen. Dabei stehen
Abbauprozesse durch Osteoklasten
und Aufbauprozesse durch Osteoblas-
ten im Gleichgewicht — zumindest in
jungen Jahren.

Mit zunehmendem Alter und insbe-
sondere bei sinkendem Ostrogenspie-
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gel in den Wechseljahren gerit dieses
Gleichgewicht aus der Balance. Die
Aktivitdt der Osteoklasten nimmt zu,
wihrend die Osteoblasten weniger ef-
fizient arbeiten. Dies fithrt zu einem
Netto-Verlust an Knochenmasse. Os-
teoblasten sind fir die Produktion
der kollagenbasierten Knochenmatrix
sowie deren Mineralisation essenziell.
Sie synthetisieren organische Kompo-
nenten wie Kollagen Typ I und Glyco-
saminoglycane, die als Gertst fiir die
Einlagerung von Calcium dienen. Die
freien Calcium-Ionen (Ca**) binden
dabei an negativ geladenes Chondro-
itin- und Dermatansulfat und werden
in Form von Hydroxylapatit-Kristallen
in die organische Matrix eingebettet
(Abbildung 1). Erst durch die organi-
schen Bausteine wird eine geordnete
Mineralisation des Knochens moglich.

Eine gesteigerte Osteoklastenaktivitdt
zerstort jedoch genau diese Strukturen.
Die Osteoklasten setzen Enzyme frei,
die die organischen Quervernetzungen
der Knochenmatrix aufspalten, und
sduern das Gewebe an, um die Calcium-
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verbindungen zu losen. Dies erfolgt
durch die Aktivierung der H*-ATPase,
die Protonen ins Gewebe freisetzt. Die
kombinierte Wirkung von reduzierter
Osteoblastenaktivitdt und gesteigertem
Knochenabbau schwicht die Struktur
des Knochens erheblich - die Kno-
chendichte nimmt ab und Osteoporose
kann die Folge sein.

OSTEOPOROSE:

EINE STILLE EPIDEMIE
Osteoporose ist eine weit verbreitete
Erkrankung, die jede fiinfte Frau iiber
50 betrifft - im Vergleich dazu nur
jeden fiinfzehnten Mann.’ Diese ge-
schlechtsspezifische Hiufung ist auf
hormonelle Verdnderungen wihrend
der Wechseljahre zuriickzufiihren.
Ostrogen wirkt schiitzend, indem es
die Freisetzung proinflammatorischer
Zytokine hemmt, die die Bildung und
Lebensdauer von Osteoklasten for-
dern. Mit dem Ostrogenmangel nach
der Menopause entfillt diese Schutz-
wirkung, wodurch Entziindungsme-
diatoren den Knochenabbau massiv
beschleunigen.® Diese schleichende

Reduktion der Knochenmasse erhoht
das Risiko fiir Frakturen erheblich.
Besonders tiickisch: Osteoporose ver-
lauft lange Zeit symptomlos und wird
oft erst bemerkt, wenn Frakturen die
Mobilitdt und Lebensqualitdt stark ein-
schrinken.” Priventive Mafinahmen
sind daher entscheidend, um dieser
»stillen Epidemie” entgegenzuwirken.

SCHUTZ VOR KNOCHENABBAU
Die S3-Leitlinie zur Osteoporosepra-
vention empfiehlt fiir jene Personen, die
noch keine spezielle Therapie erhalten,
eine tdgliche Aufnahme von 1.000 mg
Calcium und 800-1.000 IE Vitamin D,
um die Knochengesundheit zu for-
dern und das Frakturrisiko zu senken.
Ferner soll Calcium supplementiert
werden, wenn die empfohlene Menge
von 1.000 mg nicht iiber die Nahrung
aufgenommen wird.® Auch das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
rit dazu, mindestens die Halfte der
Calciumzufuhr durch calciumreiche
Lebensmittel wie Milchprodukte oder
griines Gemiise zu decken - nur der
Rest sollte supplementiert werden.’
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Abbildung 1: Vernetzung im gesunden Knochen.' Aus Osteoblasten freigesetzte GAGs verbinden Kollagen Typ | mit Calciumphosphatkristallen.
Diese erstaunliche Struktur war auch Vorbild fur den Eiffelturm.
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Verbesserte Calciumaufnahme
durch Eierschalenmembran
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Abbildung 2: Verbesserte Calciumaufnahme und gesteigerte Knochendichte durch Calcium in Kombination mit Eierschalenmembran.

Es ist unbestritten, dass Calcium in
Kombination mit Vitamin D eine zen-
trale Rolle in der Osteoporosepraventi-
on spielt. Doch in Anbetracht des kom-
plexen Aufbaus der Knochenstruktur
scheint es naheliegend, dass Calcium
und Vitamin D in der Prophylaxe um
die organischen Bausteine erganzt wer-
den sollten: Der Knochen benétigt die
beschriebenen organischen Querver-
netzer Kollagen und Glycosaminogly-
cane. Ohne diese ,,Stahlstruktur® fehlt
dem ,,Beton” der Halt. Fiir eine effek-
tive Pravention braucht es daher eine
ausgewogene Kombination aus mine-
ralischen und organischen Bausteinen.'

EIERSCHALENMEMBRAN:

DIE ORGANISCHE BASIS FUR
STABILE KNOCHEN

Eine natiirliche Quelle dieser vernet-
zenden Knochenbestandteile stellt die
Eierschalenmembran (ESM) dar. Im
Hithnerei ist sie fiir die Calcifizierung
verantwortlich und fihrt dazu, dass
innerhalb nur eines Tages aus einer
weichen Hiille eine schiitzende harte
Schale wird. Die chemische Zusam-
mensetzung der Eierschalenmembran
ist jener des menschlichen Knochens
erstaunlich dhnlich. Genauso wie die-
ser enthélt sie Kollagen Typ I, Chond-
roitinsulfat, Dermatansulfat, Hyaluron-
saure und Elastin - interessanterweise
auch in nahezu identem Mengenver-
hiltnis.! Fithrt man sich die Funktion
dieser organischen Knochenelemente
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im Hinblick auf die Knochenminerali-
sation vor Augen, wird deutlich - was
Tiermodelle belegen -, dass die Sup-
plementierung von Eierschalenmem-
bran den Einbau von Calcium in den
menschlichen Knochen stark verbes-
sern konnte. Im Vergleich zu Placebo
(CaCO;) kann ESM die Knochendichte
signifikant erhohen (p < 0,05). Bedeu-
tend ist dariiber hinaus auch, dass die
Resorption von Calcium bei gleich-
zeitiger ESM-Einnahme von 34 % auf
55 % erhoht wird (Abbildung 2).'°

Zusatzlich fithrt die Eierschalenmem-
bran durch die enthaltenen bioaktiven
Bestandteile wie GAGs zu einer Re-
duktion der Zytokinproduktion und
hemmt damit die Aktivitit der Osteo-
klasten. Gleichzeitig fordert sie iiber
verschiedene Signalwege die Aktivitit
der Osteoblasten. Auf diese Weise hilft
die Eierschalenmembran, die Balance
zwischen Knochenabbau und -aufbau
wiederherzustellen und die Knochen-
dichte zu stabilisieren.! Damit ist die
Eierschalenmembran weit mehr als
eine Erginzung zu Calcium und Vita-
min D: Sie stellt die organischen Bau-
steine bereit, die den Knochen stabil,
belastbar und gesund halten - ein ent-
scheidender Faktor in der Privention
von Osteoporose.

DIE SYNERGIE VON CALCIUM,
VITAMIN D UND ESM

Calcium bildet die Grundlage der mi-
neralischen Knochensubstanz und

sorgt in Form von Hydroxylapatit fiir
die nétige Harte."! Damit Calcium aus
der Nahrung effizient im Darm resor-
biert und anschlieffend in die Kno-
chenmatrix eingebaut werden kann,
benétigt es die Unterstiitzung durch
Vitamin D und organische Strukturele-
mente. Vitamin D {ibernimmt hierbei
eine Schliisselrolle, indem es die Ex-
pression von Calciumtransportprotei-
nen im Darmepithel stimuliert und so
die Calciumaufnahme erhéht. Gleich-
zeitig aktiviert es die Osteoblasten und
damit den Aufbau der Knochenmatrix.
Da die Mineralisation entlang der orga-
nischen Knochenbestandteile erfolgt,
unterstiitzt die Eierschalenmembran
diesen Prozess ideal. Denn sie liefert
alle wichtigen Grundbausteine der
Knochenmatrix. Eine Supplementie-
rung von Calcium, Vitamin D und Ei-
erschalenmembran konnte somit einer
klassischen Kombination aus Calcium
und Vitamin D in der Osteoporosepro-
phylaxe iiberlegen sein.

BIOVERFUGBARKEIT

UND SICHERHEIT

Die Bioverfiigbarkeit der Eierschalen-
membran ist ein entscheidender Faktor
fiir ihre Wirksamkeit in der Osteopo-
roseprophylaxe. Nach oraler Einnahme
werden die bioaktiven Komponenten
entweder direkt resorbiert oder im
Verdauungstrakt in kleinere Einheiten
abgebaut. Glycosaminoglycane wer-
den im Diinndarm aufgenommen oder
im Kolon zu Disacchariden abgebaut,
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Basisversorgung Organische Bausteine Feste, stabile Knochen

Vernetzung im gesunden Knochen
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Abbildung 3: Effektive Prophylaxe: Basisversorgung (Calcium, Vitamin D3) erweitert um die organischen Bausteine der Eierschalenmembran fuhrt zu

festen und stabilen Knochen.

die anschlieflend in der Leber und im
Knochengewebe wieder zu Chondro-
itinsulfat bzw. Dermatansulfat zusam-
mengesetzt werden. Kollagen wird in
Peptide und Aminosduren zerlegt, die
als Grundbausteine fiir die Knochen-
matrix dienen.

Studien belegen, dass die Komponen-
ten der Eierschalenmembran sowohl
bioverfiigbar als auch bioaktiv sind:
Sie fordern die Knochenmineralisation
und beeinflussen die Funktion von Os-
teoblasten und Osteoklasten positiv.
Die empfohlene Dosierung von bis zu
300 mg ESM pro Tag gilt als sicher und
effektiv. Klinische Studien mit einem
auf Kollagen Typ I standardisierten Ei-
erschalenmembran-Pulver zeigen, dass
selbst bei lingerer Einnahme keine Ne-
benwirkungen auftreten."
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zigartige Knochenstruktur, die den un-
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Erhalt der Knochendichte mit einer
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an Mausen zeigen jedoch, dass eine
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oder Glycosaminoglycane in Form von
Eierschalenmembran nicht nur die

Aufnahme, sondern vor allem auch
den Einbau von Calcium und damit
die Knochendichte verbessert. Durch
die Notwendigkeit der organischen
Verbindungen fiir ein gesundes und
letztlich dichtes Knochengewebe ist es
daher naheliegend, bei der Privention
von Osteoporose auch diese Verbin-
dungen zu substituieren. Auch wenn
noch weiterfithrende Studien benotigt
werden, sprechen die vorhandenen
Daten dafiir, dass fiir postmenopausale
Frauen die klassische Prophylaxe aus
Calcium und Vitamin D, erweitert um
die organischen Quervernetzer, eine
gut vertragliche und hoch effektive
Moglichkeit darstellt, um die Knochen-
gesundheit zu fordern und Frakturen
vorzubeugen.
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