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Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine Knochenerkran-
kung. bei der es zu einem Verlust an Kno-
chenmasse und zu einer Schadigung
der Knochenstruktur kommt. Die Bruchig-
keit der Knochen ist dadurch erhoht. Be-
reits bei alltGglichen Belastungen, z. B.
beim Blcken oder Heben von Gegen-
sténden, kann es zu Knochenbruchen an
der Wirbelsule kommen.

Definition

Osteoporose ist die haufigste Knochen-
erkrankung im hdheren Lebensalter.
Besonders Frauen sind von der Erkran-
kung betroffen:

Etwa 80 % aller Osteoporose-Erkrankun-
gen betreffen Frauen nach den Wech-
seljahren. Ursache ist der Ostrogenman-
gel bei Frauen nach den Wechseljahren.
Mdanner leiden deutlich seltener an Os-
teoporose.

Osteoporose bedeutet ,pordser Knochen”.
(osteon (griech.) = Knochen, poros (griech.) = Pore)

In der Umgangssprache wird Osteoporose héufig auch als Knochenschwund

bezeichnet.

Meist wird die Erkrankung erst erkannt,
wenn der Betroffene mit starken Rucken-
schmerzen oder Knochenbrlichen (Uber-
wiegend im Bereich der WirbelsGule)
den Arzt aufsucht.

Anzeichen der Osteoporose

e Knochenbrlche treten schon bei leichten Unfdllen auf.

e Durch Wirbelbriche kann die Wirbelséule im Laufe der Jahre immer
mehr zusammensinken. Der Patient wird immer kleiner. Wenn mehrere
Wirbel davon betroffen sind, kann es zum sogenannten ,Witwenbuckel”
kommen.

* Hdaufige Ruckenschmerzen:
Wirbelbriche fUhren zu starken Schmerzen und Fehlbelastung, die
wiederum starke Muskelverspannungen ausldsen.

gesunde
Knochenstruktur

osteoporotische
Knochenstruktur
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Wie ensteht Osteoporose?

Risikofaktoren far
Osteoporose

Der Knochen besteht aus einer Grund-
substanz (Knochenmaitrix), in die Mine-
ralstoffe, vor allem Calcium, eingelagert
werden. Dadurch erhdalt der Knochen die
notwendige Harte und Stabilitdt.,

Far den Knochenaufbau wie auch fur
den Knochenabbau sind spezielle Zellen
verantwortlich. Knochenaufbau und Kno-
chenabbau sind aufeinander abge-
stimmt. So kann sich der Knochen immer
wieder erneuern und an verédnderte Be-
lastungssituationen anpassen. Etwa bis
zum 30. Lebensjahr wird mehr Knochen-
masse auf- als abgebaut. Ungeféhr ab
dem 40. Lebensjahr setzt die Umkehrung
des Prozesses ein und der Knochen ver-
liert allmdhlich an Masse.

Bei einer Osteoporose wird Knochen-
masse lbermé&Big rasch abgebaut;
das Gleichgewicht zwischen Auf- und
Abbau ist gestort.

In Folge werden zundchst die inneren
Strukturen des Knochens schnell poros.
Oft wird auch die &uBere Knochen-
schicht dUnner. Stabilit&t und Belastbar-
keit gehen stark zurtck, die Knochen
(Hand- und FuB-, Wirbelkdrper sowie
Oberschenkelhals- und Beckenknochen)
brechen unter Umsténden schon bei ge-
ringfugigen Anld&ssen.

Osteoporose kann viele Ursachen
haben. Haufig fordern bestimmte Le-
bensgewohnheiten bzw. korperliche Vo-
raussefzungen ihr Entstehen. In den mei-
sten Fdllen sind mehrere Risikofaktoren
ausschlaggebend. Auf Seite 8 sind die
wichtigsten Risikofaktoren aufgefuhrt.
Wenn mehrere der genannten Faktoren
auf Sie zutreffen, sollten Sie dies mit Ihrem
Arzt besprechen.

Einen kostenlosen Osteoporose-Risikotest
bietet der Dachverband Osteologie e.V.
im Internet unter www.dv-osteologie.org
an. (Dieser Risikotest kann keine personli-
che Beratung durch Ihren Arzt ersetzen.)

Bitte beachten Sie: Eine Osteoporose sollte so frih wie méglich er-
kannt und therapiert werden, um Knochenbriche

ZU vermeiden.



Risikofaktoren

Alter und Geschlecht
Mit zunehmendem Alter nimmt das Osteoporoserisiko zu.
Frauen sind deutlich haufiger von Osteoporose betroffen. Mit den Wechsel-

jahren steigt das Osteoporoserisiko durch den Ostrogenmangel deutlich an.

Knochenbriiche/Stiirze
Ein oder mehrere Wirbelbriiche sind ein deutliches Alarmsignal.

Knochenbriiche nach dem 50. Lebensjahr sowie mehr als 2 Stiirze im Jahr
ohne auBere Einwirkung kbnnen Hinweise auf eine Osteoporose sein.

FamiliGre Vorbelastung
Oberschenkelhalsbruch von Vater oder Mutter.

Geringe korperliche Bewegung/eingeschrdnkte Gehfdhigkeit
Wenn Sie z. B. nur weniger als 100 m am Stick gehen kénnen.

Untergewicht

Wenn Sie einen Body Mass Index (BMI) unter 20 haben.
(BMI: Gewicht (kg)/KopergroBe (m2)).

Erkrankungen

Bestimmte Erkrankungen gehen haufig mit Osteoporose einher,
z. B. Uberfunktion der Nebenschilddriisen oder der Nebenniere, Diabetes
mellitus Typ 1, Schilddriisenliberfunktion.

Medikamente

Bestimmte Medikamente kdbnnen eine Osteoporose begunstigen (z. B. die
langfristige Einnahme von Glukokortikoiden) oder die Sturzgefahr erhéhen
(z. B. Schlafmittel, Antidepressiva).

Rauchen

Unzureichende Versorgung mit Calcium und Vitamin D

Diagnosemethoden

Die Diagnostik fur Osteoporose besteht
zum einem aus einer ausfuhrlichen
Anamnese unter Bertcksichtigung der Ri-
sikofaktoren, wie z. B. familiGre Vorbelas-
tfung, zum anderen aus Blutuntersuchun-
gen und einer grundlichen Untfersu-
chung des Knochensystems.

Besondere Bedeutung kommt der Kno-
chendichtemessung, der sogenannten
Osteodensitometrie, zu. Mittels dieser Me-
thode lasst sich Uberprifen, ob eine Os-
tfeoporose vorliegt, in wieweit die Erkran-
kung bereits fortgeschritten ist und wel-
che therapeutischen MaBnahmen sich
daraus ergeben.

Das empfohlene Standardverfahren ist
die Duale Réntgen-Absorptiometrie (DXA-
Verfahren). Das DXA-Verfahren misst, wie
viel Knochenmineral in einer bestimmten
Knochenfldche vorhanden ist und gibt
das Ergebnis in Gramm pro cm? an. Mit
Hilfe dieses Ergebnisses wird der soge-
nannte T-Wert ermittelt. Er gibt Auskunft
Uber das Knochenbruchrisiko, wobei die
gemessene Knochendichte mit dem
Durchschnittswert der Knochendichte jun-
ger Erwachsener verglichen wird. Je nied-
riger der T-Wert, desto héher ist das Risiko
fiir einen Knochenbruch.



Vorbeugung der o W Behandlung der

Osteoporose S —— Osteoporose

Bei der Vorbeugung der Osteoporose rung, regeimdBige Bewegung und eine Die Behqnd|ung der Osteoporose besteht aus 3 SGulen:
spielt eine ausreichende Calcium- und gesunde Lebensweise sind die wichtigs-
Vitamin-D-Zufuhr eine entscheidende ten Eckpfeiler, um der Osteoporose vor- 1. Medikamentése Therapie

Rolle. Eine knochenfreundliche Erndh- zubeugen. . ..
2. Gezielte Erndhrung

3. Individuelles Bewegungsprogramm

e Ausreichend hohe Calciumzufuhr
mit der Nahrung oder Calciumpra-
parate

Wichtig ist, dass alle 3 SGulen fur den Behandlungserfolg gleichbedeutend sind.
Nehmen Sie sich Zeit - und haben Sie vor allem Geduld.

* Angemessenes Bewegungstraining

e Guie Versorgung mit Vitamin D

* Ausgewogene Erndhrung




Medikamentose

Therapie

Die Enfscheidung Uber die Wahl des Me-
dikaments ftrifft der behandelnde Arzt
nach grandlicher Untersuchung des Pa-
tienten und der daraus resultierenden Di-
agnose. Neben einer Basistherapie mif
Calcium und Vitamin D kbnnen Medika-
mente eingesetzt werden, die den Kno-
chenabbau hemmen bzw. den Kno-
chenaufbau férdern, z. B.:

I Bisphosphonate

Bisphosphonate sind Phosphorverbindun-
gen, die sich an die Knochenoberfldche
anlagern und den Knochenabbau durch
die knochenabbauenden Zellen hem-
men. Gleichzeitig bleibt die Aktivitat der
knochenaufbauenden Zellen erhalten. Auf
diese Weise wird eine Erhdhung der Kno-
chendichte erreicht.

Hinweise zur Einnahme von
Bisphosphonaten:

Nehmen Sie das Arzneimittel mindestens
30 Minuten vor dem Frahstick in aufrech-
fer Kérperhaltfung mit einem groBen Glas
Leitungswasser (200 ml) ein. Nehmen Sie
das Arzneimittel nicht mit anderen Getran-
ken ein (auch nicht mit Mineralwasser), da
es sonst nicht richtig wirken kann. Vor der

Einnahme anderer Medikamente sollten
Sie mindestens einen Abstand von 30 Mi-
nuten einhalten. Auch Calciumpréparate
dUrfen nicht zusammen mit Bisphospho-
naten eingenommen werden.

I Raloxifen

Raloxifen ist ein sogenanntes Ostrogenre-
zeptorbesetzendes Medikament. Ebenso
wie die Bisphosphonate hemmt Raloxifen
den Knochenabbau durch die knochen-
abbauenden Zellen und beugt so Kno-
chenbrlchen insbesondere an der Wirbel-
sAule vor.

| strontiumranelat

Strontium(-ranelat) ist ein Strontiumsalz.
Wirksamer Bestandteil ist Strontium, das wie
Calcium in den Knochen eingebaut wird.
Der Arzneistoff hemmt den Knochenab-
bau und steigert gleichzeitig den Kno-
chenaufbau. Wirbelkérperbriche und
andere Bruche kbnnen so vermieden wer-
den.

I Teriparatid

Bei Teriparatid handelt es sich um ein Me-
dikament, das den Knochenaufbau fér-
dert und so Knochenbrlche verhindert.
Der Arzneistoff ist identisch mit dem aktiven
TeilstUck des kdrpereigenen Parathyroid-
hormons, das in den Nebenschilddrisen
gebildet wird.

I Parathyroidhormon

Der Arzneistoff ist identisch mit dem natur-
lichen Parathyroidhormon aus den Ne-
benschilddrisen. Er stimuliert die Knochen-
bildung durch knochenaufbauende Zellen
und steigert die Calciumaufnahme aus
der Nahrung. Parathyroidhormon kann da-
durch das Risiko fur Briche an der Wirbel-
s@ule deutlich reduzieren.

Basistherapie:
Calcium und Vitamin D

Bei nachgewiesenem Calcium- und Vit-
amin-D-Mangel sowie zur untferstutzenden
Behandlung von Osteoporose werden Cal-
cium und Vitamin D eingesetzt. Vitamin D
férdert die Calciumaufnahme aus dem
Darm und die Einlagerung von Calcium in
die Knochen.




Gezielte ErnGhrung

I Calcium

Calcium ist der wichtigste Bestandteil des
Knochens. Zur Gesunderhaltung, aber
vor allem fur ein gutes Wachstum muss
der Knochen stets ausreichend mit Cal-
cium versorgt sein.

Milch und Milchprodukte wie z. B. Hart-
oder Schnittkdse, bestimmte Mineral-
wdasser (mit einem Calciumgehalt uber
150 mg/l) oder Gemusesorten wie Brok-
koli, Porree, Grunkohl oder Fenchel sind

I Empfohlene Calciumzufuhr

gute Calciumqguellen. Calcium wird mit
der Nahrung zugefuhrt und aus dem
DUnndarm ins Blut aufgenommen. Liegt
die Calciumzufuhr Uber dem Calcium-
bedarf, wird der Uberschuss Uber die Nie-
ren ausgeschieden.

Der Tagesbedarf an Calcium ist alters-
abhdangig. Fur Erwachsene werden
1000 mg Calcium taglich empfohlen
(s. Tabelle).

Alfersgruppe mg Calcium pro Tag
bis 4 Jahre 600
4-10 Jahre 700—900
10—19 Jahre 1100—1200
Erwachsene aller Altersgruppen 1000

Bifte beachten Sie: Viele Erwachsene erreichen nicht die empfohlene
Calciumumzufuhr von 1000 mg. Eine Ergénzung in
Form von Calciumprdparaten ist dann sinnvoll.

Narungsmittel (100 g) ‘

I Calciumgehalt ausgewdhlter Nahrungsmittel

Calciumgehalt

(mg/100 g)

Emmentaler (45 % Fett i.Tr.) 1028
Edamer (30 % Fett i.Tr.) 800
Camembert (30 % Fett i.Tr.) 600
Mozzarella 632
Kuhmilch (1,5 % Fett) 118
Joghurt (1,5 % Fett) 114
Buttermilch 109
Grunkohl 212
Fenchel 109
Brokkoli 87

Poree 63

Petersilie (Blatt) 180
Kresse 214
Orange 40

Kiwi 40




Was Sie zusdtzlich fir eine knochenfreundliche

Erndhrung tun kénnen

Wie viel des in der Nahrung enthaltenen
Calciums tatséchlich vom Korper aufge-
nommen wird, h&dngt auch von der Zu-
sammensetzung der anderen Nahrungs-
bestandteile ab.

e Nahrungsmittel mit einem hohen Phos-
phatgehalt vermindern z. B. die Auf-
nahme von Calcium aus dem Darm.
Wdahrend Milchprodukte ein gunstiges
Verhdltnis von Calcium und Phosphat
aufweisen, enthalten beispielsweise
Fleisch- und Wurstwaren viel Phosphat,
aber kaum Calcium. Da Phosphat ne-
ben Calcium der wichtigste Baustein
far das Knochenmineral darstellt,
kommt es bei der Erndhrung nicht da-
rauf an, Phosphat generell zu meiden,
sondern einen Phosphattberschuss zu
vermeiden. Der Verzehr von phosphat-
reichen Lebensmitteln wie Fleisch- und
Wurstwaren, Schmelzkése und Colo-
getfrdnken sollte daher eingeschrénkt
werden.

e Eine Erndhrung mit viel tierischem Ei-
weiB und Kochsalz kann die Verfug-
barkeit von Calcium fur den Knochen-
aufbau ebenfalls verringern.

e Organische S&uren wie die OxalsGure

(z. B. in Rhabarber, Spinat und Man-
gold) binden Calcium im Darm und
kdnnen so die Aufnahme von Calcium
verringern. Durch Erhitzen der Nah-
rungsmittel werden solche S&uren je-
doch inaktiviert.

I Genussmittel

e Alkohol férdert die Ausscheidung von

Calcium mit dem Urin. Moderate Alko-
holmengen (ein Glas Wein oder Bier
pro TaQ) sind jedoch nicht schadlich
fur den Knochen. Unkontrollierter Alko-
holgenuss fordert dagegen das Os-
tfeoporoserisiko und sollte daher ver-
mieden werden.

Auch Koffein férdert die Ausscheidung
von Calcium. Daher sollten t&glich
nicht mehr als 4 Tassen Kaffee getrun-
ken werden.

Nikotin wirkt osteoporosefdbrdernd.
Durch den Zigarettenkosum verengen
sich die BlutgefdBe. Die Versorgung
des Knochens mit Calcium und weite-
ren Ndahrstoffen wird dadurch einge-
schrankt. Auf das Rauchen sollten Sie
daher verzichten.




Warum Vitamin D?

Vitamin D sorgt daflr, dass Calcium aus
dem Darm in das Blut aufgenommen
wird und von dort in die Knochen ge-
langt. Vitamin D wirkt zusétzlich auf die
Koordinationsfahigkeit. Bei Vitamin-D-
Mangel nimmt die Koordinationsféahigkeit
des Muskels ab, wodurch es zu vermenhr-
ten StUrzen kommen kann. Eine gute Vi-
tfamin-D-Versorgung nutzt somit dem
Knochen und beugt Sttrzen vor.

In jJungen Jahren wird normalerweise ge-
nltgend Vitamin D vom Ko&rper selbst in

der Haut gebildet. Fur die Bildung von Vi-
tamin D ist allerdings ausreichend Son-
nenlicht erforderlich. Im Alter kénnen
verschiedenen Umstdnde zu einem Man-
gel an Vitamin D fuhren. So h&lt man sich
haufig weniger an der frischen Luft auf
und tragt eher geschlossenen Kleidung.
DarUber hinaus vermindert sich die F&-
higkeit, Vitamin D in der Haut zu bilden.
Auch ist Vitamin D in vielen Nahrungs-
mitteln nur in geringen Mengen enthal-
fen.

I Die empfohlene Tagesmenge an Vitamin D bei gesunden

Erwachsenen betrégt:

bis 65 Jahre: 200 |.E.
ab 65 Jahre: 400 |.E.

Bei unzureichender Versorgung mit Vitamin D werden bei Osteoporose
800—2000 I.E. Vitamin D pro Tag empfohlen.

Gute Quellen fur Vitamin D sind verschiedene Fischarten (z. B. Lachs, Hering, Ma-
krele, Aal). Auch Pilze, Eigelb, Butter und Kase enthalten Vitamin D.

So unterstiitzen Sie eine gute Versorgung mit Vitamin D

* 1- bis 2-mal pro Woche Seefisch essen.

* Regelmd&Bige Bewegung an der frischen Luft.

Merke: Ohne Vitamin D kann Calcium nicht ausreichend in die Kno-

chen eingelagert werden.

Mit Calcivit D® kdbnnen Sie lhren taglichen Bedarf an Calcium und Vitamin D ganz
einfach decken. Sie haben die Wahl zwischen:

1 xtagl. Calcivit D® forte Brausetabletten
oder

2 xtagl. Caleivit D Brausetabletten
oder

2 x tagl. Calcivit D® Kautableften




Gezielte Bewegung

Korperliche Aktivitdt ist fir den Knochen-
stoffwechsel sehr wichtig, denn bei Be-
wegung Uben die entsprechenden Mus-
keln einen Reiz auf die Knochen aus. Do-
durch wird der Knochenstoffwechsel ak-
fiviert und die Knochensubstanz nimmt
zu. Zudem werden neben den Knochen
auch noch Gelenke und Muskeln durch
die koérperliche Bewegung gestarkt.

Far jedes Alter gilt: Bei Bewegungsman-
gel geht Knochenmasse verloren, z. B.
wenn man krankheitsbedingt fur l&ngere
Zeit im Bett liegen muss.

Ideal sind leichtes Ausdauertraining (z. B.
Walking, Wandern, Radfahren, Schwim-
men), allgemeines Fitnesstraining, Mus-
kelaufbau- und leichtes Krafttraining und
auch Spielsportarten (z. B. Tennis) und
Tanzen. Durch gymnastische Ubungen
zur Muskelkraftigung wird zudem der
Gleichgewichtssinn frainiert, wodurch
das Risiko fur StUrze und Bruche verrin-
gert wird.

Vielerorts werden spezielle Osteoporose-Gymnastikkurse angeboten.
Wo es in Ihrer Néhe spezielle Kurse gibt, erfahren Sie bei den Adresse auf der

umliegenden Seite.
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Wichtige Adressen

Leipziger StraBe 6 LudwigstraBe 22
74889 Sinsheim 33098 Paderborn
Kiimmer-Telefon: 07261/92 17 0 (Mo — Fr 8:30—12:30) Telefon: 05251/28 05 86 oder 21 12 0

E-Mail: info@osteoporose.org Mobil: 0172/83 78 96 5
Internet: www.osteoporose.org E-Mail: buero@netzwerk-osteoporose.de

Internet: www.netzwerk-osteoporose.de

KirchfeldstraBe 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 0211/30 13 14-0

E-Mail: info@Osteoporose-Deutschland.de
Internet: www.osteoporose-deutschland.de

Bundesgeschdftsstelle
Hohe StraBe 38
99867 Gotha

Telefon: 03621/51 25 81
E-Mail: info@osd-ev.org

Internet: www.osd-ev.org



Calcivit D

Wirkstoff: Calciumcarbonat und Colecalciferol

e
o
S
=
<
2
3
Jro)
@
S
z
t
<

Bei Calel und Vit

Bei Calcium- und Vilamin-Dy-Mangel
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Calcivit D® Brausetabletten, 600 mg/400 L.E. / Calcivit D® forte Brausetabletten, 1000 mg/800 I.E. / Calcivit D® Kautabletten, 600 mg/400 I.E.: Wirkstoffe: Calciumcarbonat und
Colecalciferol. Anwendungsgebiete: Calcivit D® Brausetabletten: Bei nachgewiesenem Calcium- und Vitamin-D3-Mangel sowie zur unterstiitzenden Behandlung von Osteoporose. Ent-
hélt Natriumverbindungen, Sucrose und Sojadl (Ph.Eur.). Calcivit D® forte Brausetabletten: Zum Ausgleich eines gleichzeitigen Calcium- und Vitamin-D-Mangels bei dlteren Menschen. Zur
Unterstiitzung einer spezifischen Osteoporose-Therapie bei Patienten mit nachgewiesenem oder hohem Risiko fiir einen gleichzeitigen Calcium- und Vitamin-D-Mangel. Enthalt Lactose,
Natriumverbindungen, hydriertes Sojadl (Ph.Eur.) und Sucrose. Calcivit D® Kautabletten: Zum Ausgleich kombinierter Vitamin-D- und Calciummangelzusténde bei alteren Patienten; zur
Vitamin-D- und Calciumergéanzung als Zusatz zu einer spezifischen Osteoporosebehandlung von Patienten, bei denen ein kombinierter Vitamin-D- und Calciummangel festgestellt wurde
oder bei denen ein hohes Risiko fiir solche Mangelzustande besteht. Enthélt Sucrose. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apo-
theker! Mat.-Nr.: 2/641979/51000687/641976 Stand: November 2010 HEXAL AG, 83607 Holzkirchen, http://www.osteoporose.hexal.de




