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Bei Osteoporose auf den Biofaktorenstatus achten 
 
Was können essenzielle Biofaktoren wie Vitamine und Mineralstoffe bei 
Osteoporose bewirken? Und auf welche Biofaktoren ist besonders zu 
achten? 
 
Eines vorweg: Um das Risiko einer Hypercalcämie und dadurch 
resultierender kardiovaskulärer Erkrankungen oder Nierensteinen zu 
vermeiden, ist laut Dachverband der deutschsprachigen wissenschaftlichen 
osteologischen Gesellschaften e. V. die Calciumversorgung von 1.000 mg 
pro Tag nicht über Supplemente, sondern möglichst über die Ernährung zu 
gewährleisten.1.2  
 
 
Vitamin D und die Knochengesundheit3,4,5,6  
• Vitamin D stimuliert die Osteoblasten, die wiederum Kollagen, 

Osteocalcin und Osteopontin synthetisieren und die Einlagerung von 
Calcium- und Phosphationen in die Kollagenmatrix fördern. Dies führt zur 
Bildung von Hydroxyapatit-Kristallen, die die Knochenhärte und -stärke 
gewährleisten. 

• Ein ausreichender Vitamin-D-Spiegel verhindert eine übermäßige 
Parathormonausschüttung, die zu einer Knochenresorption führen 
könnte. 

• Ein Vitamin-D-Mangel erhöht das Risiko für Stürze, Knochenabbau und 
Frakturen. 

• Eine Vitamin-D-Supplementierung zum Ausgleich eines Mangels kann 
die Sturz- und Frakturrate reduzieren und zu weniger Wirbelkörper- und 
Hüftgelenksfrakturen führen. 

• Vitamin D kann sich positiv auf Gleichgewicht, Gehgeschwindigkeit, 
Muskelmasse und -leistung auswirken. 

 
 
Magnesium und Osteoporose7,8,9,10 
Der Knochen speichert etwa 60 % des gesamten Magnesiumvorrats des 
Körpers, was einem Gehalt von 20 bis 25 g entspricht. Eine gute 
Magnesiumversorgung ist essenziell für die Aufrechterhaltung der 
Knochenstruktur, das Knochenwachstum und die Knochenfestigkeit. Studien 
zeigen eine Korrelation zwischen einer niedrigen Magnesiumaufnahme und 
einer reduzierten Knochenmineraldichte bzw. einer hohen 
Magnesiumaufnahme und einer erhöhten Knochenmineraldichte. Auch kann 
eine Magnesiumsupplementierung bei einem nachgewiesenen Mangel das 
osteoporotisch bedingte Frakturrisiko reduzieren. 
 



 

Und noch ein Praxistipp: Es ist auf den Synergismus zwischen Magnesium 
und Vitamin D zu achten. Magnesium ist notwendig, um Vitamin D in das 
biologisch aktive Calcitriol umzuwandeln, während Vitamin D die intestinale 
Magnesiumresorption fördert. Eine kombinierte Supplementation beider 
Biofaktoren kann sich daher günstig auf die Knochenmatrix auswirken und 
zu einer Schmerzreduktion führen.  
 
 
Weitere Informationen zu den hier genannten Biofaktoren finden Sie unter 
www.gf-biofaktoren.de/wissenswertes-ueber-biofaktoren/steckbriefe/ 
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