	
	
	



Osteoporose 
Möglicher Erwartungshorizont
1. Einstieg: Think–Pair–Share
Aufgabe:
„Warum kann Osteoporose trotz ausreichender Calciumzufuhr entstehen?“
Lösungsoption / Erwartungshorizont:
Osteoporose ist multifaktoriell bedingt. Eine ausreichende Calciumzufuhr allein garantiert keine adäquate Knochenmineralisation, da:
· Vitamin-D-Mangel die intestinale Calciumresorption deutlich reduziert
· Hormonelle Veränderungen (z. B. Östrogenmangel postmenopausal) die Osteoklastenaktivität erhöhen
· Bewegungsmangel zu fehlenden mechanischen Reizen für den Knochenaufbau führt
· Proteinmangel die Kollagenmatrix des Knochens beeinträchtigt
· Chronische Entzündungen, Rauchen oder Alkohol den Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen
➡️ Kernaussage: Calcium ist notwendig, aber nicht hinreichend.
2. Fachlicher Kurzinput – Verständnisfragen
Grundlagen: Reischl A., Hauer B. & Arzt A.  (2021): Ernährung bewusst, aktuell, lebensnah IV. Trauner Verlag
Beispielhafte Rückfragen:
Welche Rolle spielen Osteoblasten und Osteoklasten im Knochenstoffwechsel, und wie wird ihr Gleichgewicht reguliert?
Wie beeinflusst Östrogenmangel nach der Menopause den Knochenstoffwechsel auf zellulärer Ebene?
Welche Wirkung haben Parathormon (PTH) und Calcitonin auf die Knochenmineralisation?
Warum ist die Knochenmatrix aus Kollagen für die Stabilität des Knochens entscheidend, und wie hängt sie mit der Ernährung zusammen?
Welche Faktoren bestimmen die Bioverfügbarkeit von Calcium aus Lebensmitteln?
Wie interagiert Vitamin D mit Calcium und Phosphat, um die Knochenmineralisation zu sichern?
Welche Bedeutung haben Protein, Magnesium und Vitamin K für die Knochenstruktur?
Warum ist mechanische Belastung für den Knochenaufbau essenziell? Welche Trainingsformen sind besonders wirksam?
Welche Effekte haben Rauchen, Alkohol und chronische Entzündungen auf Osteoblasten und Osteoklasten?
Warum kann eine Ernährung, die allein reich an Calcium ist, die Osteoporoseprävention nicht garantieren?
3. Gruppenarbeit – Expertenpuzzle
Gruppe A: Calcium & Vitamin D
Arbeitsauftrag: Bedeutung, Evidenz, Praxisrelevanz
Lösungsoption:
· Calcium ist essenziell für die Knochenmineralisation, jedoch abhängig von:
· ausreichendem Vitamin-D-Status
· guter Bioverfügbarkeit
· Oxalate (z. B. Spinat) und Phytate (z. B. Vollkorn) können die Calciumaufnahme hemmen
· Supplementierung:
· sinnvoll bei nachgewiesenem Mangel
· isolierte Hochdosis-Calciumsupplemente werden kritisch gesehen (kardiovaskuläre Risiken)
Kritische Frage:
Reicht eine calciumbetonte Ernährung ohne Vitamin D aus?
Gruppe B: Protein & Säure-Basen-Hypothese
Lösungsoption:
· Protein ist notwendig für:
· Knochenmatrix (Kollagen)
· IGF-1-Synthese
· Die Säure-Basen-Hypothese ist wissenschaftlich umstritten:
· Hohe Proteinzufuhr erhöht zwar die Calciumausscheidung,
· gleichzeitig aber auch die Calciumabsorption
· Aktuelle Evidenz spricht für proteinsuffiziente Ernährung als protektiv
Kritische Frage:
Ist eine eiweißreiche Ernährung für die Knochengesundheit schädlich oder förderlich?
Gruppe C: Weitere Mikronährstoffe
Lösungsoption:
· Vitamin K: notwendig für die Carboxylierung von Osteocalcin
· Magnesium: strukturelle Komponente des Knochens, wichtig für Vitamin-D-Stoffwechsel
· Phosphor: essenziell, aber im Übermaß (Softdrinks) potenziell problematisch
· Zink: beteiligt an Osteoblastenfunktion
➡️ Knochengesundheit erfordert ein Mikronährstoffnetzwerk, nicht Einzelstoffe.
Kritische Frage:
Warum ist eine isolierte Betrachtung von Calcium unzureichend?
Gruppe D: Lebensstil & Prävention
Lösungsoption:
· Mechanische Belastung (v. a. Krafttraining) stimuliert Osteoblasten
· Ausdauertraining allein ist weniger effektiv für Knochenaufbau
· Rauchen und Alkohol:
· hemmen Osteoblasten
· verschlechtern Calciumstatus
· Sonnenexposition:
· wichtigste Vitamin-D-Quelle
Kritische Frage:
Welche Rolle spielt Bewegung im Vergleich zur Ernährung?
4. Präsentation & Diskussion
Erwartungshorizont allgemein:
· Fachlich korrekte Verwendung von Terminologie
· Kritische Abwägung 
· Bezug auf Evidenz und Praxis
➡️ Lehrkraft kann hier gezielt Mythen korrigieren (z. B. „viel Milch = kein Osteoporoserisiko“).
5. Anwendungsphase – Fallbeispiel
Fall: Frau M., 62 Jahre, postmenopausal
Lösungsoption:
Risikofaktoren (Beispiele):
· Östrogenmangel (postmenopausal)
· Bewegungsmangel → fehlende osteogene Reize
· Geringe Sonnenexposition → Vitamin-D-Mangel
· Niedriger BMI → geringere Knochendichte
Empfehlungen:
· Vitamin-D-Status bestimmen, ggf. supplementieren
· Kraft- und Widerstandstraining integrieren
· Calciumzufuhr über bioverfügbare Quellen sichern
· Proteinaufnahme im empfohlenen Bereich (~1,0–1,2 g/kg KG)
Begründung:
Ganzheitlicher Ansatz adressiert sowohl Knochenabbau als auch Knochenaufbau.
6. Abschluss – Reflexion
Lösungsoptionen (Beispiele):
· „Osteoporose ist keine reine Calciummangelerkrankung.“
· „Bewegung wirkt auf den Knochen ähnlich wichtig wie Nährstoffe.“
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