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Silizium ist ein nicht metdllisches Spurenelement, von dem im menschlichen Kérper etwu 1 bis 2 y
enthalten sind. Nach Eisen und Zink ist es demnach im Organismus dus dritthdufigste Spurenele-
ment. Seine Funkfionen im menschlichen Koérper sind jedoch hoch nicht ausreichend identifiziert,
Im Knochenstoffwechsel spielen sowohl endoyene dls auch exoyene Fuktoren eine bedeutende
Rolle. Fur die Aufrechterhultuny der Bulunce des in stetem Umbuu befindlichen Orguns huben ne-

ben Vituminen, Hormonen unhd Minerdlistoffen auch Spurenelemente eine Bedeutuny. In der Ver-

gunyehheit mehrte sich die Evidenz fUr die Effektivitdt von Silizium auf den Knochen und ussoziier-
tes Gewebe. Die molekulare und bioloygische Rolle des Spurenelements im Knochenstoffwechsel ist

ullerdinys noch hicht eindeutiy yekldrt. Studien konnten positive Effekte von Silizium uuf die Kno-
chendichte zeigen. Hypothetisch wird an eine Beteiligunhy von Silizium an der Kollugensynthese
oder un der Mutrixmineralisution yeducht. Dieser Artikel bietet einen Uberblick Gber Silizium, die
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supplementation uuf den Knochen.

Allgemeines und Begriffserklérung

Silizium (Si) ist ein nicht metallisches Spu-
renelement mit einem Atomgewicht von
28. Es ist das zweithdufigste Element in
der Erdkruste. Dennoch ist es selten in
seiner elementaren Form zu finden. Auf-
grund seiner hohen Affinitdt zu Sauer-
stoff bildet Silizium hochstabile Silizium-
oxide oder Silikate. Die natlrlichen
Spiegel von 16slichem Siliziumoxid sind
daher gering. Chemische und biologische
Prozesse 16sen Silizium aus seinen stabi-
len Bindungen und erhéhen dessen Bio-
verfligbarkeit (1, 2).

Der menschliche Korper enthélt etwa 1
bis 2 g Silizium. Damit ist es nach Eisen
und Zink (zwei physiologisch wichtigen
Spurenelementen) das dritthaufigste
Spurenelement im Organismus. Dennoch
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sind seine Aufgaben im menschlichen
Korper bis heute weitgehend unbekannt,
es galt daher lange als «funktionslose»
Substanz im Organismus (3). Allerdings
konnte in den Siebzigerjahren anhand
von Tierstudien gezeigt werden, dass er-
nahrungsbedingte Siliziumdefizite zu
Verdnderungen im Bereich des Binde-
und Knochengewebes flihren (4, 5). Seit-
her wurden diverse Studien an Tier und
Mensch durchgefiihrt.

Menschliche Exposition

Durch verschiedene Quellen, wie beispiels-
weise Staub, Pharmazeutika, Kosmetika,
medizinische Implantate, aber auch chemi-
sche Wasch- und Reinigungsmittel, kommt
der Mensch mit Silizium in Kontakt (6). Die
tagliche nahrungsbedingte Aufnahme des
Spurenelements betragt flir die meisten
westlichen  Bevolkerungsgruppen
schen 20 und 50 mg. Eine héhere Zufuhr

ZWi-

Quellen fur den menschlichen Kérper, den mbylichen Metubolismus und den Effekt einer Silizium-

(140-204 mg/Tag) findet sich beispielswei-
se bei chinesischen und indischen Popula-
tionen aufgrund unterschiedlicher Erndh-
rungsgewohnheiten. Der Siliziumgehalt
desTrinkwassers beruht primar auf geogra-
fischen und geologischen Umwelteigen-
schaften, da es durch die Verwitterung aus
Gestein und Boden geldst wird und die dar-
in enthaltenen Konzentrationen entspre-
chend verschieden sind. Trinkwasser aus
dem Hochland im Norden und Westen
Grossbritanniens weist beispielsweise nied-
rige Konzentrationen auf (0,2-2,5 mg/l) im
Vergleich zu Regionen im Stiden und Osten
des Landes, wo die Berge nicht solch star-
ker Verwitterung ausgesetzt waren (2,8-14
mg/l). In Europa finden sich &hnliche
Siliziumkonzentrationen in Mineralwas-
sern (4-16 mg/l). Hohere Siliziumkonzen-
trationen im Mineralwasser wurden von
Malaysia und Fidschi berichtet (30—

40 mg/l) (7, 8).
()
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Rein hypothetisch kdnnte dieser variable
Siliziumgehalt des (Trink-)Wassers auch
eine mogliche, bisher allerdings nicht be-
wiesene Ursache fiir geografische oder
regionale Unterschiede in der Pravalenz
der Osteoporose sein. Generell gilt, und
dies wurde durch eine rezente Studie er-
neut belegt, dass Trinkwasser eine gute
Quelle fir die Aufnahme von Silizium in
den menschlichen Korper darstellt. Kno-
chenstoffwechselparameter werden kurz-
fristig jedoch nicht davon beeinflusst (9).
Bier ist ein weiteres Getrank, das reich an
Silizium ist. Untersuchungen diverser
Biersorten ergaben einen sehr hohen
Siliziumgehalt, der jedoch abhédngig ist
von der Brauart und den Zutaten und
dementsprechend stark variiert (6,4-
56,6 mg/l). So haben Biersorten mit dem
Mahlgut Gerste einen hoéheren Silizium-
gehalt als jene mit Weizen (10). Im Ver-
gleich dazu haben Weine oder Brande
einen niedrigen Siliziumgehalt.

Die nahrungsbedingte Aufnahme von
Siliziumoxid ist primar auf natirliche
Quellen aufgrund von beispielsweise an
Gemise anhaftenden Erdpartikeln zu-
riickzufiihren. Der natirliche Silizium-
gehalt ist in pflanzlichen Nahrungsmit-
teln um ein Vielfaches héher als in Fleisch-
oder Milchprodukten. Viele Pflanzen ak-
kumulieren Silizium aus dem Boden oder
aus erdigen Lésungen und nutzen die
Substanz als strukturelle Komponente
zum Beispiel fiir die Festigkeit ihrer Stan-
gel. Solche Pflanzen, auch «Silizium-
Akkumulatoren» genannt, sind vor allem
Getreide und Graser (z.B. Reis). Hohe Sili-
ziumkonzentrationen findet man daher
unter anderem in «wilden» Getreidesor-
ten, wie Gerste, Hafer, Reiskleie und Wei-
zenkleie. Bis zu 50 Prozent kdnnen in den
Getreidehilsen enthalten sein. Reishil-
sen enthalten beispielsweise 110 mg Si/g;
da diese jedoch wahrend des Verarbei-
tungsprozesses entfernt werden, sinkt
der Siliziumgehalt. In Gemdise, vor allem
griinen Bohnen, Spinat, Wurzelgemusen
und Krautern, finden sich hohe Silizium-
werte, wahrend Friichte weniger Silizium
enthalten. Hohe Siliziumkonzentrationen
finden sich auch in Meeresfriichten, an-
gefiihrt von Muscheln mit den héchsten
Werten (11-13).
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Silizium ist auch in diversen pharmazeuti-
schen Produkten enthalten. Zu Beginn
des 20. Jahrhunderts wurden in Deutsch-
land beispielsweise Kieselsdaure und Was-
serglas (wasserlosliches Alkalisilikat) oral
oder intramuskuldr zur Behandlung der
Tuberkulose eingesetzt. Heutzutage ist
Silizium vor allem Bestandteil von Anti-
diarrhoika, Antazida und diversen Anal-
getika wie Acetylsalicylsdure (14).

Gastrointestinale Resorption

Im menschlichen Kérper erfolgt die Silizi-
umresorption Uber den Gastrointestinal-
trakt. Da die renale Ausscheidung mit der
nahrungsbedingten Aufnahme des Spu-
renelements korreliert, ist sie ein guter
Marker fur die Siliziumzufuhr. Allerdings
sind, wie bereits erwdhnt, weder der Re-
sorptionsmechanismus noch der Meta-
bolismus der Substanz ausreichend er-
forscht und in ihrer Bedeutung bis anhin
nicht eindeutig geklart (15, 16). Das Aus-
mass der Resorptionsrate hangt von der
zugefihrten chemischen Verbindung
und ihrer Loslichkeit ab. Unl6sliche Silizi-
umverbindungen werden als relativ ge-
ring verfligbar angesehen. Am besten ge-
lingt die Aufnahme von Silizium in Form
von l6slicher Orthokieselsdure, die vor al-
lem im Trinkwasser und diversen Flissig-
keiten beziehungsweise in Getranken wie
Bier enthalten ist. Daraus wird Silizium re-
lativ gut resorbiert (50%). Silikate sind na-
tlrlicherweise in vielen Nahrungsmitteln
enthalten. Trotz der schlechten Wasser-
|6slichkeit und der entsprechend gerin-
gen Bioverfligbarkeit konnten Studien
nach Verzehr siliziumreicher Nahrungs-
mittel einen erhohten Siliziumgehalt im
Korper nachweisen, woraus sich schlies-
sen lasst, dass es zumindest teilweise 16s-
lichist (8,15, 16).

Zwischen Silizium und Kalzium konnte
eine gewisse Interaktion nachgewiesen
werden. Bei niedriger Kalziumaufnahme
ist die Supplementation von Silizium
effektiver. Daraus lasst sich schliessen,
dass Silizium und Kalzium moglicher-
weise um denselben Aufnahmepfad kon-
kurrieren. Der Siliziumstoffwechsel wird
von Steroid- und Schilddriisenhormonen
reguliert. Im Alter, bei reduzierter Magen-
saureproduktion, verringert sich die Fa-

higkeit des Korpers, Silizium zu resorbie-
ren und zu metabolisieren (13, 17).

Verteilung im Gewebe

Silizium kann in allen Geweben in unter-
schiedlichen Konzentrationen nachge-
wiesen werden. In Ratten wurden die
héchsten Werte in Knochen und Bindege-
weben sowie in Haut, Nageln, Haaren, Tra-
chea, Sehnen, Aorta und in geringem
Ausmass auch in Weichteilen gefunden
(6). Beim Menschen ist die Verteilung von
Silizium im Gewebe noch nicht erforscht.
Man nimmt jedoch an, dass sie sich dhn-
lich verhélt wie bei den untersuchten Tie-
ren. Silizium scheint vor allem an Binde-
gewebe gebunden zu sein und dort eine
wichtige strukturelle Rolle zu spielen. Die
Gewebskonzentration nimmt mit dem
Alter ab, kann aber durch Supplementa-
tion wieder erhoht werden (18-20).

Toxizitat

Die Toxizitat von Silizium und anderen
Silikaten besteht primar bei inhalativ ver-
abreichten Formen. Hierbei kann es bei
einer Langzeitexposition zu Vernarbung
der Lunge, reduzierter Lungenkapazitat,
Bronchuskarzinom, erhéhtem Risiko von
Tuberkulose und auch kardialen Kompli-
kationen kommen (21). Auch bei oraler
Verabreichung sind Nebenwirkungen be-
kannt (Osophaguskarzinome, Hauttumo-
ren). Die Langzeiteinnahme von hoch do-
siert Silikat enthaltenden Medikamenten
kann zu einer Zerstorung der Nierentubu-
li, zu chronisch interstitieller Nepbhritis
und Urolithiasis flhren (22). Bei dialyse-
pflichtigen Patienten besteht ein poten-
tiell hohes Risiko aufgrund der Akkumula-
tion von Silizium, die zu Nephropathie,
Neuropathie, Knochen- und Lebererkran-
kungen fiihren kann. Alle angefiihrten
Nebenwirkungen sind fiir Patienten mit
physiologischer Nierenfunktion jedoch
zu vernachldssigen (23).

Silizium und Knochen

In «Nature» (4) und «Science» (5) wurde
bereits vor Gber 30 Jahren erstmals tber
die positive Wirkung von Silizium fiir den
Knochen und verschiedene andere Ge-
webe berichtet. In jlngster Zeit haben
diverse Studien mit Zell- und Gewebekul-
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turen die Effekte von Silizium auf den
Knochen untersucht (24-27). Demnach
stimuliert Silizium die Synthese der
Knochenmatrix und erhoéht in Hihner-
embryos die Aktivitat des Enzyms Prolyl-
Hydroxylase, das in der Biosynthese des
Kollagens involviert ist (27). Studien mit
menschlichen Osteoblasten, die mit Zeo-
lite A, einem sdurestabilen Aluminium-
silikat, behandelt worden waren, zeigten
danach eine erhohte Osteoblastenproli-
feration, einen Anstieg der extrazellula-
ren Matrixsynthese sowie eine erhdhte
Aktivitat von alkalischer Phosphatase und
Osteocalcin (25). Eine aktuellere In-vitro-
Studie, die den Effekt von Kieselsdure auf
menschliche osteoblastendhnliche Zell-
kulturen untersuchte, berichtete Uber ei-
nen Anstieg der Kollagen-Typ-I-Synthese
und eine Stimulation der Osteoblasten-
differenzierung. Diese Ergebnisse lassen
eine Funktion von Silizium in der Gen-
transkription vermuten (26).

Die genauen Wirkmechanismen von Sili-
zium im Knochen sind nicht ganz geklart.
Vermutet wird eine Beteiligung von Silizi-
um in der Knochenbildung im Bereich der
Synthese und/oder Stabilisation von Kol-
lagen. Kollagen hat eine wichtige struktu-
relle Rolle fir den Aufbau und die Elastizi-
tdt von Knochen und Bindegeweben.
Hohe Spiegel von Silizium sind stark an
Bindegewebe und deren Komponenten
(Glycoaminoglykane, Polysaccharide und
Mucopolysaccharide) gebunden, was die
integrative Rolle des Spurenelements
zeigt (28). Silizium ist zu Beginn des Kno-
chenwachstums, also in der friihen Kalzi-
fikation und Mineralisation, involviert.
(27). Genauere Details der Physiologie
sind jedoch noch nicht bekannt.

Siliziumsupplementation und
Knochendichte (BMD)

Die Osteoporose ist gekennzeichnet
durch eine verminderte Knochenmasse
und eine schlechtere Knochenqualitat
mit dem fir die Klinik relevanten erhoh-
ten Risiko fur Frakturen (29). In diversen
Studien konnte gezeigt werden, dass die
Osteoporose durch Supplementation von
Kalzium und Vitamin D oder durch eine
Therapie mit Bisphosphonaten, Ostroge-
nen, SERM, rhPTH, Strontium ranelate

und neuerdings auch Denosumab, einem
monoklonalen Antikdrper gegen RANKL,
behandelt werden kann. Ahnliche Beach-
tung erfuhren Mineralien, wie Magnesi-
um, Kalium und Fluor, oder Spurenele-
mente, wie Zink, Kupfer, Bor oder Mangan
(30, 31). Silizium, ein weiteres Spurenele-
ment, das moglicherweise auch eine be-
deutende Rolle im Knochenstoffwechsel
spielt, wurde bisher vernachldssigt (6).
Durch Siliziumentzug an Tieren, wie
Kalbern, Hihnern und Ratten, konnten
beispielsweise Defekte im muskuloskele-
talen System beobachtet werden (4, 5,
32-35).

Frihere Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Supplementation mit Mono-
methyltrisilanol bei osteoporotischen
Patienten zu einem erhdhten Knochen-
volumen und einer erhéhten Knochen-
dichte im Femur und der Lendenwirbel-
saule fihrt (18). Der Effekt von Silizium ist
starker als jener von Etidronat und Natri-
umfluorid (19). Mit Cholin-stabilisierter
Kieselsdaure konnte ein Trend zu erhdhten
Spiegeln von Knochenformationsmar-
kern, vor allem PTNP (pro-collagen type |
N-terminal propeptide), einem Marker
der Kollagen-Typ-I-Synthese, beobachtet
werden (33). Darliber hinaus zeigte sich
ein leicht signifikant erhéhter BMD im
proximalen Femur. Zu dhnlichen Ergeb-
nissen kamen auch Tierversuche mit
Hihnern, Pferden und ovariektomierten
Ratten. Dabei waren eine geringere Kno-
chenresorption, eine verstarkte Knochen-
bildung und daraus resultierend eine er-
hohte Knochendichte und mechanische
Belastbarkeit erkennbar (36-40).

Klinische Studien

In der Framingham Offspring Cohort
Study (Gruppe mit normaler Nierenfunk-
tion und normaler erndhrungsbedingter
Siliziumzufuhr) konnte ein signifikant
positiver Effekt einer oralen Silizium-
einnahme auf die Knochendichte des
proximalen Femurs bei Mannern und pra-
menopausalen Frauen beobachtet wer-
den. Keine Effekte wurden dagegen bei
postmenopausalen Frauen beobachtet.
Auch im Bereich der Lendenwirbelsaule
zeigte sich kein Effekt der zusatzlichen
Siliziumeinnahme. Ein gewisser Anteil an

dem Effekt konnte dem taglichen Alko-
holkonsum zuzuschreiben sein, der als
Kofaktor nicht analysiert wurde (41).
Diese Studie wurde mit einer anderen
Kohorte (APOSS - Aberdeen Prospective
Osteoporosis Screening Study), an der nur
Frauen beteiligt waren, wiederholt. Hier
zeigten sich wiederum positive Effekte
von Silizium auf die Knochendichte des
proximalen Femurs und der Lendenwir-
belsdule bei pramenopausalen Frauen. Ei-
ne Korrelation bei postmenopausalen
Frauen konnte nur bei jenen nachgewie-
sen werden, die zum Zeitpunkt der Studie
eine Hormonersatztherapie (HRT) erhiel-
ten; eine schwachere Korrelation ergab
sich auch bei Frauen, die friihere HRT-
Patientinnen waren (42). In beiden Studi-
en zeigte sich ein Effekt von Silizium auf
die Knochendichte sowie eine mogliche
Interaktion von Silizium und Ostrogen.
Eine kurzlich publizierte Studie unter-
suchte den Einfluss diverser Alkoholika,
unter anderem auch Bier, auf die Kno-
chendichte. Es konnte nachgewiesen wer-
den, dass massiger Alkoholkonsum
(1 bis 2 Getrénke/Tag) sowohl bei Man-
nern als auch Frauen einen positiven Ef-
fekt auf die Knochendichte hat. Starkerer
Alkoholkonsum wirkte sich jedoch nega-
tiv auf die Knochendichte aus. Es wird da-
her vermutet, dass andere Faktoren, nam-
lich das im Bier enthaltene Silizium, und
nicht Ethanol, den positiven Effekt auf den
Knochenmetabolismus begriinden (43).
Abschliessend sei darauf hingewiesen,
dass man hinsichtlich der Frakturprophy-
laxe die Bedeutung der Knochendichte
als Risikofaktor relativieren muss. Kiirzlich
konnte gezeigt werden, dass der Anteil
des spongiosen Knochens (der im We-
sentlichen von der Knochendichtemes-
sung erfasst und als Knochendichte aus-
gegeben wird) hinsichtlich der Festigkeit
des Knochens bei Frakturen, zumindest
im proximalen Femur, im Vergleich zur
Kortikalis eine untergeordnete Rolle
spielt (44). Das Ziel kann nicht sein, die
Knochendichte «kosmetisch» zu behan-
deln und zu erhéhen, sondern Vorrang
muss die Reduktion von Frakturen haben.
In diesem Zusammenhang muss deshalb
betont werden, dass Frakturstudien zum
Effekt von Silizium in der bisherigen

(@)
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Literatur fehlen. Diese waren jedoch Vor-
aussetzung, um den Wert von Silizium im
Knochenstoffwechsel zur Frakturprophy-
laxe beurteilen zu kénnen.

Zusammenfassung

Das Spurenelement Silizium istin grossen
Mengen in der Erdkruste vorhanden.
Priméar wird es durch die Erndhrungin den
menschlichen Kérper aufgenommen. In
den letzten drei Dekaden konnten Effekte
von Silizium auf Gewebe des Bewegungs-
apparates nachgewiesen werden. Die
Mechanismen sind noch nicht eindeutig
geklart. Tierversuche lassen eine Beteili-
gung von Silizium an der Kollagensyn-
these vermuten. So flihrten Entzugsstudi-
en an Tieren zu Malformationen des
Skeletts. In diversen Studien ergab die
orale Supplementation von Silizium posi-
tive Effekte am Knochen. Die Rolle von Si-
lizium im Menschen ist aber noch nicht
ausreichend untersucht. Es fehlen vor
allem Frakturstudien. Schlussfolgernd
kann man sagen, dass Silizium sicherlich
ein sehr interessantes Spurenelement fir
den Knochen beziehungsweise den
Knochenstoffwechsel darstellt, dem in
Zukunft mehr Bedeutung in Klinik und
Forschung zukommen sollte.
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