


SCIENTIFIC UPDATE – OSTEOPOROSE

gel in den Wechseljahren gerät dieses 
Gleichgewicht aus der Balance. Die 
Aktivität der Osteoklasten nimmt zu, 
während die Osteoblasten weniger ef-
fizient arbeiten. Dies führt zu einem 
Netto-Verlust an Knochenmasse. Os-
teoblasten sind für die Produktion 
der kollagenbasierten Knochenmatrix 
sowie deren Mineralisation essenziell. 
Sie synthetisieren organische Kompo-
nenten wie Kollagen Typ I und Glyco-
saminoglycane, die als Gerüst für die 
Einlagerung von Calcium dienen. Die 
freien Calcium-Ionen (Ca²⁺) 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 möglich.

Eine gesteigerte Osteoklastenaktivität 
zerstört jedoch genau diese Strukturen. 
Die Osteoklasten setzen Enzyme frei, 
die die organischen Quervernetzungen 
der Knochenmatrix aufspalten, und 
säuern das Gewebe an, um die Calcium- 

verbindungen zu lösen. Dies erfolgt 
durch die Aktivierung der H⁺-ATPase, 
die Protonen ins Gewebe freisetzt. Die 
kombinierte Wirkung von reduzierter 
Osteoblastenaktivität und gesteigertem 
Knochenabbau schwächt die Struktur 
des Knochens erheblich – die Kno-
chendichte nimmt ab und Osteoporose 
kann die Folge sein.4 

OSTEOPOROSE:
EINE STILLE EPIDEMIE
Osteoporose ist eine weit verbreitete
Erkrankung, die jede füne Frau über 
50 betri – im Vergleich dazu nur 
jeden fünfzehnten Mann.5 Diese ge-
schlechtsspezifische Häufung ist auf 
hormonelle Veränderungen während 
der Wechseljahre zurückzuführen. 
Östrogen wirkt schützend, indem es 
die Freisetzung proinflammatorischer 
Zytokine hemmt, die die Bildung und 
Lebensdauer von Osteoklasten för-
dern. Mit dem Östrogenmangel nach 
der Menopause entfällt diese Schutz-
wirkung, wodurch Entzündungsme-
diatoren den Knochenabbau massiv 
beschleunigen.6 Diese schleichende 

Reduktion der Knochenmasse erhöht 
das Risiko für Frakturen erheblich. 
Besonders tückisch: Osteoporose ver-
läu lange Zeit symptomlos und wird
o erst bemerkt, wenn Frakturen die 
Mobilität und Lebensqualität stark ein-
schränken.7 Präventive Maßnahmen 
sind daher entscheidend, um dieser 
„stillen Epidemie“ entgegenzuwirken.

SCHUTZ VOR KNOCHENABBAU
Die S3-Leitlinie zur Osteoporoseprä-
vention empfiehlt für jene Personen, die 
noch keine spezielle erapie erhalten, 
eine tägliche Aufnahme von 1.000 mg 
Calcium und 800–1.000 IE Vitamin D,  
um die Knochengesundheit zu för-
dern und das Frakturrisiko zu senken. 
Ferner soll Calcium supplementiert 
werden, wenn die empfohlene Menge 
von 1.000 mg nicht über die Nahrung 
aufgenommen wird.8 Auch das Bun-
desinstitut für Risikobewertung (BfR) 
rät dazu, mindestens die Häle der 
Calciumzufuhr durch calciumreiche 
Lebensmittel wie Milchprodukte oder 
grünes Gemüse zu decken – nur der 
Rest sollte supplementiert werden.9

Abbildung 1: Vernetzung im gesunden Knochen.1 Aus Osteoblasten freigesetzte GAGs verbinden Kollagen Typ I mit Calciumphosphatkristallen.
Diese erstaunliche Struktur war auch Vorbild für den Eiffelturm.EN
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Es ist unbestritten, dass Calcium in 
Kombination mit Vitamin D eine zen-
trale Rolle in der Osteoporosepräventi-
on spielt. Doch in Anbetracht des kom-
plexen Auaus der Knochenstruktur 
scheint es naheliegend, dass Calcium 
und Vitamin D in der Prophylaxe um 
die organischen Bausteine ergänzt wer-
den sollten: Der Knochen benötigt die 
beschriebenen organischen Querver-
netzer Kollagen und Glycosaminogly-
cane. Ohne diese „Stahlstruktur“ fehlt 
dem „Beton“ der Halt. Für eine eek-
tive Prävention braucht es daher eine 
ausgewogene Kombination aus mine-
ralischen und organischen Bausteinen.1

EIERSCHALENMEMBRAN:
DIE ORGANISCHE BASIS FÜR
STABILE KNOCHEN
Eine natürliche Quelle dieser vernet-
zenden Knochenbestandteile stellt die 
Eierschalenmembran (ESM) dar. Im 
Hühnerei ist sie für die Calcizierung 
verantwortlich und führt dazu, dass 
innerhalb nur eines Tages aus einer 
weichen Hülle eine schützende harte 
Schale wird. Die chemische Zusam-
mensetzung der Eierschalenmembran 
ist jener des menschlichen Knochens 
erstaunlich ähnlich. Genauso wie die-
ser enthält sie Kollagen Typ I, Chond-
roitinsulfat, Dermatansulfat, Hyaluron-
säure und Elastin – interessanterweise 
auch in nahezu identem Mengenver-
hältnis.1 Führt man sich die Funktion 
dieser organischen Knochenelemente 

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 könnte. Im Vergleich zu Placebo 
(CaCO3) kann ESM die Knochendichte 
signikant erhöhen (p < 0,05). Bedeu-
tend ist darüber hinaus auch, dass die 
Resorption von Calcium bei gleich-
zeitiger ESM-Einnahme von 34 % auf  
55 % erhöht wird (Abbildung 2).10 

Zusätzlich führt die Eierschalenmem-
bran durch die enthaltenen bioaktiven 
Bestandteile wie GAGs zu einer Re-
duktion der Zytokinproduktion und 
hemmt damit die Aktivität der Osteo-
klasten. Gleichzeitig fördert sie über 
verschiedene Signalwege die Aktivität 
der Osteoblasten. Auf diese Weise hil 
die Eierschalenmembran, die Balance 
zwischen Knochenabbau und -auau 
wiederherzustellen und die Knochen-
dichte zu stabilisieren.1 Damit ist die 
Eierschalenmembran weit mehr als 
eine Ergänzung 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 Prävention 
von Osteoporose.

DIE SYNERGIE VON CALCIUM,
VITAMIN D UND ESM
Calcium bildet die Grundlage der mi-
neralischen Knochensubstanz und 

sorgt in Form von Hydroxylapatit für 
die nötige Härte.11 Damit Calcium aus 
der Nahrung effizient im Darm resor-
biert und anschließend in die Kno-
chenmatrix eingebaut werden kann, 
benötigt es die Unterstützung durch 
Vitamin D und organische Strukturele-
mente. Vitamin D übernimmt hierbei 
eine Schlüsselrolle, indem es die Ex-
pression von Calciumtransportprotei-
nen im Darmepithel stimuliert und so 
die Calciumaufnahme erhöht. Gleich-
zeitig aktiviert es die Osteoblasten und 
damit den Auau der Knochenmatrix. 
Da die Mineralisation entlang der orga-
nischen Knochenbestandteile erfolgt, 
unterstützt die Eierschalenmembran 
diesen Prozess ideal. Denn sie liefert 
alle wichtigen Grundbausteine der 
Knochenmatrix. Eine Supplementie-
rung von Calcium, Vitamin D und Ei-
erschalenmembran könnte somit einer 
klassischen Kombination aus Calcium 
und Vitamin D in der Osteoporosepro-
phylaxe überlegen sein.

BIOVERFÜGBARKEIT
UND SICHERHEIT
Die Bioverfügbarkeit der Eierschalen-
membran ist ein entscheidender Faktor 
für 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 Dünndarm aufgenommen oder 
im Kolon zu Disacchariden abgebaut, 
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Abbildung 2: Verbesserte Calciumaufnahme und gesteigerte Knochendichte durch Calcium in Kombination mit Eierschalenmembran.
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