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Osteoporose

Informationen
fiir Patienten




Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochen-
stoffwechsels. Sie vermindert die Tragfahigkeit des
Knochens erheblich. Briiche, die sogar ohne
offensichtlichen Anlass auftreten, sind die Folge.
Wortlich ibersetzt bedeutet Osteoporose soviel wie
»poréser Knochen®. Jeder hat schon einmal vom
,krankhaften Knochenschwund“ gehort oder etwas
dariiber gelesen. Dennoch ist das Wissen des Nic
mediziners Uiber diese Erkrankung oft nur spar
Selbst Patienten, die an einer Osteoporose lei
haben meist nur vage Vorstellungen iiber deren
sachen, den Krankheitsverlauf und die Behandlu
moglichkeiten. Nichtbetroffene fiihlen sich oh
nur selten von diesem Problem angesprochen.
ist gerade der Gesunde im Besitz des wir
Mittels gegen die Osteoporose {iberhaupt:
beugung. Durch eine gesunde Lebensfiihrung kann e
die Entstehung dieser Erkrankung vermeide
ihren Ausbruch lange hinauszogern.

Ihr Arzt hat Thnen diese kleine Broschiire mit nach
Hause gegeben, um lhnen zu zeigen, wie Sie Osteo-
porose verhindern und die Behandlung einer bereits
bestehenden Osteoporose aktiv unterstiitzen konnen.

amit ist etwas sehr Wichtiges gesagt: Osteo-
porose muss kein unabwendbares Schicksal sein.
Dem Ausbruch dieser Erkrankung kann wirkungs-
voll vorgebeugt werden und sie ist behandelbar.
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Meisterwerk der Natur

Die Knochen sind ein besonders wichtiger Teil unse-
res Korpers. Etwa 245 Knochen bilden als Skelett so-
zusagen den Grundriss des Menschen. Die Anforde-
rungen an dieses Stiitz- und Bewegungsgeriist sind
enorm: Knochen miissen ex-

trem fest und hart, gleich-
zeitig aber elastisch und

beweglich sein.

Deshalb ist der Kno-

chen auch keine homo-

gene, d.h. einheitlich

zusammengesetzte

Masse. Er besteht aus

verschiedenen Strukturen,

die von Knochen zu Knochen

unterschiedlich stark ausgepragt

und mit den Streben einer Geriistkonstruktion ver-
gleichbar sind.

Aufgrund ihrer Struktur haben Knochen eine Trag-
kraft, die mit Granit vergleichbar ist, und eine Zug-
festigkeit von Gusseisen!
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heifSt Calcium

Das Knochenmaterial selbst besteht aus Mineralien—
vor allem aus Calciumphosphatkristallen — die in ein
Geflecht von EiweiRfaden eingebettet sind. Diese
EiweiRfaden, das sog. Kollagen, machen den Knochen
biegsam und elastisch, die Kristalle verleihen ihm
Héarte und Stabilitat.

Calcium sorgt also fiir die notwendige Festigkeit
des Knochens. Es wird mit der Nahrung aufgenom-
men, in den Knochen transportiert und hier sozu-
sagen im Laufe der Zeit verbaut.

Ein Erwachsener hat etwa anderthalb Kilogramm Cal-
cium in seinen Knochen gespeichert. Calcium spielt
aber nicht nur hier eine wichtige Rolle, es ist auch da-
riiber hinaus lebensnotwendig.

So ist Calcium z.B. fiir das
Funktionieren unserer
Nerven und die Tatig-

keit der Muskeln
unbedingt erforder-

lich. Um all diese
Aufgaben zu erfiil-

len, muss das Blut Ca
jedes Menschen
ziemlich genau ein
Zehntel Gramm Calcium
je Liter enthalten.

Ca

Ca

Calcium ist der Grundbaustein des Knochens
und fiir den Organismus lebenswichtig.




Entgegen der weitverbreiteten Meinung ist der Kno-
chen kein totes Gewebe. Er wird von Nerven und Blut-
gefdBen versorgt und enthdlt spezielle Zellen. Einige
von ihnen kénnen neue Knochensubstanz aufbauen,
andere wiederum tragen altes Knochenmaterial ab.

Weil Knochenaufbau und -abbau aufeinander ab-

gestimmt sind, kann sich der

Knochen immer wieder

erneuern, wachsen

und an verander-

te Belastungs-

situationen

anpassen. In-

nerhalb von

etwa drei bis

vier Monaten

repariert der

Knochen auf

diese Weise be-

schadigte Stellen
selbst.

Der Knochen wird iber Blutgefa3e mit Calcium versorgt.
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Gleichgewicht

Knochenaufbau und Knochenabbau werden durch
verschiedene Faktoren im Gleichgewicht gehalten.

Es versteht sich von selbst, dass es ohne Baumaterial
auch nichts zu bauen gibt. Ein ausreichendes
Calciumangebot ist die wichtigste Grundvoraus-
setzung fiir dieses Gleichgewicht.

Der zweite wichtige Stoff ist das Vitamin D3. Es
hilft unserem Korper, Calcium aus der Nahrung auf-
zunehmen, und sorgt fiir dessen richtigen Einbau in
den Knochen. Vitamin D3 ist einerseits in der Nahrung
enthalten und entsteht andererseits unter Einwirkung
von Sonnenlicht in der Haut. In Leber und Nieren wird
das Vitamin in eine spezielle ,,knochenwirksame*
Form umgewandelt.

Ein dritter wichtiger Faktor ist die Muskelarbeit. Sie
ist sozusagen der Motor fiir den Knochenaufbau. Des-
halb ist sportliche Betdtigung unerldsslich fiir ein ge-
sundes Knochenwachstum.

Weiterhin spielen viele Hormone eine grofRe Rolle fiir
das Gleichgewicht von Knochen-

abbau und -aufbau. Ostroge-
ne und Androgene, die
weiblichen bzw. méann-
lichen Geschlechtshor-
mone, schiitzen den
Knochen besonders gut

vor zu starkem Abbau.




die gestorte Balance

Knochenumbauprozesse finden das ganze Leben hin-
durch statt, stédndig wird abgebaut und wieder neu
produziert. Kleine Risse reparieren sich dadurch
selbst. AuBerdem kann das Skelett so mit dem Kor-
per ,mitwachsen“. Bis etwa zum 30. Lebensjahr
nimmt die Knochenmasse zu, danach iiberwiegt de-
ren Abnahme.

Ein solch altersgerechter unvermeidlicher Knochen-
abbau ist jedoch kein Grund zur Sorge. Wenn in der
Jugend durch eine Calcium- und Vitamin-D3-reiche
Erndhrung ein gutes ,,Fundament® gelegt wurde, ist
der Knochen auch im Alter stabil genug, um nicht zu
brechen.

Ganz anders ist die Situation bei der Skeletterkran-
kung Osteoporose. Die Waage ist hier zu stark in Rich-
tung Abbau geneigt. Dadurch verandert sich der Kno-
chen auch in seiner Struktur. Eine Osteoporose liegt
vor, wenn soviel Knochenmasse verloren gegangen
ist, dass der Knochen bereits bei normaler Belastung
brechen kann.

Wie schwer die Erkrankung ver-
lduft, hdngt eben von diesem
gelegten Fundament ab
und davon, wie lange der
Knochenmasseverlust
schon andauert.

Wer an Osteoporose leidet,

hat einen sehr viel starkeren
Knochenabbau als gleichaltrige
Gesunde.




eine Volkskrankheit

Die Osteoporose ist erst seit einigen Jahren als ei-
genstdndige Krankheit erkannt worden. Obwohl sie
vor allem als eine Erkrankung

der Frau angesehen
wird, sind auch viele
Manner betroffen.
Das Risiko, an ei-
ner Osteoporo-
se zu erkran-
ken, steigt mit
dem Alter. In
Deutschland
gibt es zur Zeit
etwa sieben Mil-
lionen Osteopo-
rosepatienten. In
diesem Sinne ist die
Osteoporose eine echte
,Volkskrankheit®.

Jeder 11. Erwachsene ist in Deutschland von der Osteoporose betroffen.
Die Erkrankung verlduft im Anfangsstadium unbemerkt und verursacht
zundchst keine Schmerzen. Eine rechtzeitige Behandlung erfolgt daher
nur sehr selten.
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Erndhrung - ein Risiko

Ob jemand letztlich an einer Osteoporose erkrankt,
hangt von vielen Dingen ab. Eine falsche Erndhrung,
insbesondere das Meiden calciumreicher Milchpro-
dukte, eine Vitamin-D3-arme Kost und der tadgliche
Genuss phosphatreicher Nahrung (z.B. coffeinhaltige
Erfrischungsgetranke) gehort mit Sicherheit dazu.

Dass Phosphat schadet, mag zundchst verwundern,
schlieflich wird es ja auch im Knochen gebraucht.
Moderne Erndghrungsgewohnheiten und industrielle
Nahrungsverarbeitung bescheren uns heutzutage al-
lerdings eine viel zu hohe Phosphataufnahme. Unter
diesen Umstdnden kann Phosphat zum ,,Calciumrdu-
ber“werden. Calcium ist dann fiir den Knochenaufbau
nicht mehr in ausreichendem Maf3e verfligbar, selbst
wenn geniigend mit der Nahrung zugefiihrt wird.

Der gleiche Effekt tritt ein, wenn die
Nahrung einen zu hohen Fleischan-
teil hat. Das tierische Eiweif3 bindet
bereits in den Korper aufgenomme-
nes Calcium, so dass es nicht fiir den

Knochenaufbau genutzt werden kann.

Sogar normales Kochsalz erweist sich
bei ndherer Betrachtung als ,kno- oy
chenfeindlich®. Es schleust zusatzlich
Calcium {ber den Harn aus dem Kor-
per. Die Erh6hung des taglichen Salz- \/
verbrauchs um lediglich 4 Gramm kann

innerhalb von zehn Jahren etwa zehn Pro-
zent des gesamten Knochencalciums ,,verbrau-
chen® und fiihrt damit sicher zur Osteoporose.




UbermiBiger Genuss von Kaffee er-
hoht ebenfalls das Erkrankungsrisi-
ko. Noch stadrker als Kochsalz be-
schleunigt Coffein die Ausscheidung

von Calcium aus dem Korper. Zudem

streichen liberzeugte Kaffeetrinker an-
dere calciumreiche Getrdanke, wie Saft

oder Milch, meist unbewusst aus ihrem Speiseplan.

Dadurch fallt auch die Calciumzufuhr geringer aus.

Auch Alkohol tut dem Knochen
nichts Gutes. Ein Liter Bier enthalt
nur ein Vierzigstel Gramm Calcium,
aber zehnmal soviel Phosphat.
Dariiber hinaus belastet Alkohol
die Leber, in der lebenswichtige
Stoffwechselprozesse stattfinden.

Nikotin — genau genommen ein Gift —
wirkt ebenfalls osteoporosefordernd.
Es ruft eine Verengung der Blutge-
faBe hervor, so dass der Knochen
schlechter mit Sauerstoff und Nahr-
stoffen versorgt wird.
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mit den Jahren

Fortgeschrittenes Alter ist der zweite wichtige Risiko-
faktor. Wie wir schon wissen, iberwiegt in der zwei-
ten Lebenshdlfte der Knochenabbau. Selbst ein nor-
maler Knochenschwund kann dazu fiihren, dass die
Knochenmasse eines 5ojahrigen nur noch die Halfte
bis zwei Drittel der urspriinglichen Spitzenknochen-
masse ausmacht.

Altere Menschen bewegen sich weniger an der fri-
schen Luft. Ihre Muskeln werden nicht mehr so stark
beansprucht. Der Knochenaufbaureiz ist daher nur
noch klein.

AuBerdem haben sich die
Erndhrungsgewohnheiten
im  Alter gedndert.
Milch, Mineralwasser,
Fisch und vitamin-
reiches  Gemiise
sind nicht jeder-
. . manns  Sache.
Altere Menschen
konnen aus der
Nahrung zudem
nur noch sehr viel
weniger Calcium und
Vitamin D3 aufnehmen
als jiingere.

Altere Menschen sind besonders osteoporosegefihrdet.




die grofte Last

Der dritte und wohl groBte Risikofaktor ist es, eine
Frau zu sein. Zum einen geht der Knochenabbau im
weiblichen Organismus schneller voran, zum anderen
werden in den Wechseljahren immer weniger weib-
liche Geschlechtshormone gebildet. Gerade diese
Hormone haben aber bis dahin als starker Knochen-
schutz gewirkt. Weil der Schutz nun wegfillt, kann die
Frau innerhalb der ersten drei bis fiinf Jahre nach Ein-
setzen der Wechseljahre mehr als ein Sechstel ihrer
Knochenmasse verlieren. Man spricht daherauchvon
einer ,postmenopausalen Osteoporose®.

Grazile Frauen und jene, die
hdufig strenge Didten
durchfiihren, sind hier
besonders gefdhrdet.

Frauen sind die
Hauptrisikogruppe
fiir eine Osteoporose.
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noch riskant ist

Verschiedene Erkrankungen begiinstigen die Ent-
stehung der Osteoporose. Dazu gehoren viele chro-
nisch entziindliche Erkrankungen. Zudem gibt es eine
erbliche Veranlagung fiir die Osteoporose.

Die fiir Asthmatiker oder Rheumatiker oft unbedingt
notwendige langerfristige Einnahme von Corticoiden
verursacht mit groBer Wahrscheinlichkeit eine Osteo-
porose, wenn nicht rechtzeitig dagegen vorgegangen
wird. Sprechen Sie mit

Ihrem Arzt dariiber!

Erkrankungen von
Magen, Darm und
Leber, aber auch
chronische Ent-
ziindungen be-
giinstigen eine
Osteoporose.
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mich auch?

Denken Sie doch einmal iiber folgende Aussagen
nach. Wenn einige auf Sie zutreffen, sollten Sie Ihren
Arzt um Rat fragen.

Ich verzehre nur wenig Milchprodukte.

Ich bin eine Frau.

Ich trinke ofter Alkohol.

Ich salze meine Speisen reichlich.

Ich treibe keinen Sport.

Ich trinke mehr als drei Tassen Kaffee taglich.

Ich esse viel Wurst und Fleischprodukte.

Ich bekomme corticoidhaltige Arzneimittel.



Folgen

Eine nicht behandelte Osteoporose fiihrt zu schwer
wiegenden Verdnderungen des Knochens und erhdht
die Gefahr von Briichen.

Wirbelk&rper

Gesunde Knochensubstanz Durch Osteoporose
mit einem dichten Netzwerk verdnderter Knochen mit
von Knochenbalkchen groBen Hohlrdumen

An der Wirbelsadule fiihrt die Erkrankung meist zum
Einbrechen der Wirbelkdrper. Etwa die Halfte aller
225.000 Wirbelkorperbriiche, die proJahrin Deutsch-
land behandelt werden, sind osteoporosebedingt. Es
bildet sich der sog. ,,Witwenbuckel®, die Wirbelsdule
verkiirzt sich hierbei um bis zu 18 cm, Arme und Beine
erscheinen iberdimensional lang. Auch der gewdlbte
Bauch und die ,,Tannenbaumfalten“ am Riicken sind
deutliche Zeichen einer Osteoporose.




Ein grofler Teil der jahrlich liber 95.000 Oberschen-
kelhalsbriiche geht auf das Konto der Osteoporose.
Diese Komplikation ist besonders gefiirchtet, weil die
Betroffenen nach einem oft langwierigen Kranken-
lager nur selten ihre frithere Beweglichkeit wieder-
erlangen kénnen.

Briiche der Wirbelkorper und des Oberschenkel-
halses sind neben Rippen- und Armbriichen die
haufigsten Osteoporosefolgen und verursachen
starke Schmerzen und haufig eine dauernde Be-
eintrachtigung der Lebensqualitat.

Die osteoporosebedingten Knochen- und Haltungs-
schdden fiihren zu einer dauernden korperlichen
Uberanstrengung. Muskeln werden verspannt und in
der Ndhe liegende Nerven iibermafig gereizt. So ent-
stehen die anhaltenden starken Riicken- und Glieder-
schmerzen.
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ich tun?

Nicht jede Osteoporose ist vermeidbar, jedoch kann
man ihrer Entstehung meist sehr gut vorbeugen. Lei-
der kennen viele Menschen die Gefahren, die mit die-
ser Erkrankung einhergehen, zu wenig. Nur einer von
30 Befragten beugt einer Osteoporose wirksam vor.
Neben korperlicher Bewegung und einer ,,knochen-
freundlichen* Erndhrung gibt es eine Reihe weiterer
wichtiger Grundregeln, um die gefiirchteten Knochen-

briiche zu verhindern.

—

Vorbeugung der Osteoporose

regelmiBige
korperliche
Bewegung

knochen-
freundliche
Erndhrung

Vor'sicht

~\
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starkt die Knochen

Angemessene korperliche Aktivitdt steigert die
Muskelkraft und damit den knochenaufbauenden
Reiz. Sport hilft deshalb, die Knochenmasse zu
erhalten. Treiben Sie wenigstens etwas Sport! Ihr Arzt
kann lhnen eine spezielle Osteoporose-Gymnastik
empfehlen. Dieist librigens besonders effektiv, wenn
Sie sie unter Anleitung in einer Gruppe durchfiihren.
Informationen hierzu konnen Sie bei einer Osteo-
porose-Selbsthilfegruppe bekommen (Adressen
s. Anhang S. 30f.).

Den positiven Effekt korperlicher Betatigung auf die
Knochenmasse konnen Sie natiirlich nicht direkt
spiiren. Zwei Dinge machen sich aber fast sofort be-
merkbar: Durch die Korrektur
einer schlechten Haltung
und falscher Bewegungs-
abldufe (z.B. beim He-
ben) werden die
Schmerzen unmittel-
bar gemildert. Aufer-
dem macht Sport
Spaf® — und Sie wissen
ja, gute Laune lindert
viele Leiden besser als
manche Medizin.

Sport durchbricht den Teufelskreis ,,0steoporose — Schmerz — Inaktivitat
— Muskelschwund und Knochenmasseverlust — Osteoporose®.




freundliche Ernahrung

Unsere Nahrung besteht hauptséachlich aus Eiwei3en,
Fetten und Kohlenhydraten. Richtige Erndhrung be-
ginnt bereits mit der richtigen Zusammenstellung der
Mahlzeiten: Mit einem ausgewogenen Verhaltnis die-
ser ,,Zutaten“ lassen sich wertvolle Pluspunkte fiir
den Knochen sammeln. Daneben bendtigt der Orga-
nismus aber noch lebenswichtige Vitalstoffe:
Spurenelemente, Vitamine und Mineralstoffe.

Wie wir schon wissen, ist fiir den Knochen der Vital-
stoff Calcium am wichtigsten. Gesunden Erwachse-
nen wird eine tagliche Zufuhr von 1-1,5 Gramm
Calcium empfohlen. Die tatsachliche
Einnahme unterschreitet diesen Wert
jedoch betrdchtlich: In Deutschland
nehmen die Hauptrisikogruppen
,Frauen®“und ,dltere Menschen mit
durchschnittlich nur einem halben
Gramm lediglich einen Bruchteil des
Notwendigen auf! Eine ausreichende
Calciumzufuhrist jedoch lebenswichtig.

Milch und Milchprodukte sind die
Hauptcalciumspender. Dazu kommt,
dass das Calcium aus der Milch be-
sonders gut fiir den Kor-
per verwertbar ist.
e Auch einige Mineral-

wasser sind Calcium-

lieferanten.

Milch, Joghurt, Kase, Mineralwasser, Obst und
Gemdse sind ,,Calciumfreunde*.




Tips fiir eine knochenfreundliche Erndhrung:

pro Woche nur zwei Fleisch- oder
Wurstmahlzeiten ...

keine Zigaretten, wenig Kaffee und kaum Alkohol

viel fettarme Milch bzw. Milchprodukte
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Alltags-,Fallen*

Auch in Ihrer hduslichen Umgebung und bei alltagli-
chen Handgriffen sollten Sie sich ,,knochenbewusst*
verhalten. Gewohnen Sie sich an Bewegungsablaufe,
die lhre Knochen — vor allem die Wirbelsdule — entla-
sten. Das fangt bereits bei solch einfachen Dingen wie
Sitzen, Stehen und Gehen an. Beim Stehen sollen Ohr,
Schulter, Hiifte und Fuf3 in einer Linie sein. Alles an-
dere lduft der natiirlichen Krimmung der Wirbelsdule
entgegen, fiihrt zu Muskelschmerzen und Schdaden an
den Wirbeln. Ahnliches gilt fiir das Sitzen und Laufen:

Schmerzen kénnen nachlassen, wenn Sie immer ,gerade“ sitzen,
stehen und gehen.

Bemiihen Sie sich, diese Haltungen auch bei der
Hausarbeit einzuhalten. Passen Sie die Héhe Ihrer Ar-
beitsflachen so an, dass Sie z.B. nicht gebiickt abwa-
schen oder biigeln miissen, verldngern Sie das Rohr
Ihres Staubsaugers solange, bis Sie ,,aufrechten
Hauptes“ saugen kénnen.

Denken Sie auch beim Heben und Tragen an diese Re-
geln. Selbst Gewichtheber achten immer darauf, mit
geradem Riicken ,,aus der Hocke*“ zu kommen und die
Last auf beide Hande gleichmafiig zu verteilen. Dazu
gehen Sie so nahe wie moglich an den zu hebenden
Gegenstand heran.




&,

Richtiges Heben spart nicht nur Kraft, sondern entlastet
auch die Knochen.

Wenn Riickenschmerzen auftreten, machen Sie eine
Pause. Legen Sie sich dazu auf einen harten Unter-
grund mit je einem Kissen unter die Knie und den
Kopf. Schon nach einer viertel Stunde werden die Be-
schwerden deutlich gelindert sein. Benut-

zen Sie ein Bett, das Sie nicht durch-

biegt. , Liegekuhlen* sind Gift fiir

den Riicken.

Bei Riickenschmerzen hilft die kleine Ruhe- s
pause auf hartem Untergrund mit je einem

Kissen unter Knie und Kopf.

Menschen mit Osteoporose miissen

im Alltag besonders vorsichtig sein.

Schon ein kleiner Sturz kann zum Knochenbruch
fihren. Deswegen miissen Unfallquellen beseitigt
werden. Lose Teppiche, dunkle Treppenflure und
Schuhe mit hohen Absétzen fiihren immer wieder zu
gefdhrlichen Stiirzen. Benutzen Sie das Treppen-
geldander, lassen Sie Haltegriffe an der Badewanne
montieren. Haben Sie einen Gehstock, dann benutzen
Sie ihn auch. Achten Sie auf Haustiere, Sie kdnnen
schnell dariiber stolpern. Die nachfolgende Liste hilft
Ilhnen, Gefahren zu erkennen. Haken Sie ab, was Sie

verandert haben.




Habe ich genug getan?

Telefonkabel fest verlegt? K4

Hausschuhe rutschfest? [] ./

Rocke nicht zu lang? 4

Bett hart genug? K4

Biigeltisch hoch genug ? 4
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lhr Arzt?

Natdirlich sind Sie nicht auf sich allein gestellt, wenn
es darum geht, der Osteoporose vorzubeugen. Schon
gar nicht, wenn sich die Krankheit bereits entwickelt
hat. Ihr Arzt hat viele Méglichkeiten, hier einzugreifen.
Er wird unterstiitzende Maf3nahmen verordnen, um
die Krankheit aufzuhalten und Schmerzen zu lindern.
Dazu kénnen Massagen gehdoren, aber auch das Tra-
gen eines Korsetts.

Durch eine griindliche Untersuchung, die tbrigens
nicht weh tut, verschafft sich der Arzt Klarheit tiber
das Ausmas lhrer Beschwerden. Danach wird er hdu-
fig zusatzliche Medikamente verschreiben, die den
Knochenstoffwechsel positiv beeinflussen.

Weil die mit der Nahrung aufgenommenen Men-
gen nicht ausreichen, ist eine zusdtzliche Gabe von
Calcium und Vitamin D3 fast immer die Grundlage
der Behandlung. Trotzdem werden Sie vielleicht auch
noch andere Medikamente auf Ihrem Rezept finden:

Da weibliche Geschlechtshormone vor der Entste-
hung der Osteoporose schiitzen, werden sie einigen
Frauen auch nach den Wechseljahren verschrieben.
Bei einer fortgeschrittenen Erkrankung wird manch-
mal ein weiteres Hormon, das Calcitonin, eingesetzt.
Andere Patienten erhalten sog. Bisphosphonate oder
bestimmte Fluorsalze. Auch diese Medikamente hel-
fen am besten, wenn sie von einer Behandlung mit
Calcium und Vitamin D3 begleitet werden. (Dabei legt
der Arzt fest, in welcher Reihenfolge die Einnahme
zu erfolgen hat.) Oft miissen dariiber hinaus noch
Schmerzmittel verordnet werden.




= Basis der Behandlung

Es gibt viele Mittel, die nach Ermessen des Arztes ein-
gesetzt werden konnen. Die Basis der Behandlung
bilden jedoch immer Calcium und Vitamin D3. Wie Sie
schon wissen, kann unser Korper ohne eine aus-
reichende Vitamin-D3-Versorgung weder geniigend
Calcium aufnehmen, noch ist ein wirkungsvoller Ein-
bau dieses Baustoffs in den Knochen moéglich. Pro Tag
empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
deshalb eine Zufuhr von fiinf Millionstel Gramm. Man
kénnte meinen, das sei nur sehr wenig. Altere Men-
schen missten dazu jedoch taglich etwa 12 (!) Liter
Milch trinken oder mehrere Pfund Fisch essen.

Die ausreichende Zufuhrvon Calcium und Vitamin D3
kann durch sog. Kombinationsprdparate sehr erleich-
tert werden. Kombinationsprdparate enthalten Cal-
cium und Vitamin D3 in einem genau aufeinander ab-
gestimmten Verhdaltnis. Der Kdufer dieser Arzneimittel

kann sich darauf verlassen,
dass die Zusammen-
setzung richtig ausge-
N wahlt wurde, um
eine wirksame Vor-
beugung oder Be-
handlung der
Osteoporose zu
erreichen.

Altere Menschen miissen
jeden Tag soviel Calcium zu
sich nehmen, wie in etwa 12
Litern Milch enthalten ist.




Durch die Gabe von Calcium-Vitamin-D3-Kombi-
nationspriparaten wird nicht nur das Fortschrei-
ten der Osteoporose gehemmt, es kommt sogar
wieder zu einem Ansteigen der Knochendichte.

Beiderrichtigen Wahl des Medikaments hilft Ihnen hr
Arzt oder Apotheker gern.

Den Tagesbedarf an Calcium und Vitamin D3 decken Sie mit zwei dieser
Kautabletten taglich.

Calcium-Vitamin-D3-Kombinationsprédparate sind gut
auf Vorbeugung und Behandlung der Osteoporose
abgestimmt.

Calcilac® KT bei Vitamin-D-, Calciummangel, Osteo-
porose. Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie
Ihren Arzt oder Apotheker.

mibe Vertriebs-GmbH
Otto-Schott-Str. 13, 07745 Jena




der Arzt verwendet

Amenorrhoe Ausbleiben der Regel
Anamnese Krankenvorgeschichte
Androgene mannl. Geschlechts-
hormone
Androgenisierung Vermannlichung
Arteriosklerose GefaBverkalkung
Bisphosphonate Knochenabbau-Hemmer
Cholesterinwerte Blutfettwerte
Cholecalciferol Vitamin D3
Frakturen Knochenbriiche
Glucocorticoide vielseitig einsetzbare

Medikamente

high turnover

hoher Knochenumsatz

Hyperparathyreoidismus

Nebenschilddriisen-
tiberfunktion

Hyperkalzurie zuviel Calcium im Harn
Hyperthyreose Schildriisentiberfunktion
Hypophyse Hirnanhangdriise
Hypothalamus Teile des Zwischenhirns
Klimakterium Wechseljahre
Knochenbiopsie Knochenentnahme
Laxanzien Abfiihrmittel

Lordose krumme Wirbelsdule




low turnover

geringer Knochenumsatz

Marker zeigt Krankheiten an
Menopause letzte Monatsblutung
Metabolit Substanzabkémmling,
Stoffwechselprodukt
Obstipation Verstopfung
Osteoblasten Knochenaufbauzellen
Osteodensitometrie Knochendichtemessung
Osteoklasten Knochenabbauzellen
Osteologe Knochenspezialist
Osteomalazie Knochenerweichung
Osteoporose Knochenschwund
Ostrogene weibl. Geschlechtshormon
Parathormon Hormon der Neben-

schilddriise

Peak Bone Mass

Spitzen-Knochen-Masse

post- nach

pra- vor

Proteine Eiweife

Rachitis Knochenweichheit,
Vitamin-D-Mangelkrankheit

Resorption Aufnahme von Stoffen aus

dem Darm in das Blut




nicht allein

Hilfe und Unterstiitzung konnen Sie bei vielen Selbst-
hilfegruppen finden. Fragen Sie lhren Arzt nach einer
Adresse in lhrer Ndhe oder rufen Sie einen der unten
stehenden Landesverbdande an, der lhnen gern
weiterhilft:

Kuratorium Knochengesundheit e.V.
Kirchfeldstr. 149
40125 Diisseldorf

Tel.0211/31 9165
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.

Kirchfeldstr. 149
40125 Diisseldorf

Tel.0211/31 9165
Landesselbsthilfeverband Bayern

Badener Str. 75
09518 Altdorf

Tel.09187/88 72
Landesselbsthilfeverband Brandenburg

Lindenstr. 40
15295 Grof3 Lindow

Tel. 0336 09/7 72

Landesselbsthilfeverband Hessen
Am Grimmen 4
65343 Eltwille

Tel. 0 6123/57 35




Landesselbsthilfeverband Niedersachsen
Ludolf-Str. 1a
37581 Bad Gandersheim

Tel. 053 82/707110

Landesselbsthilfeverband Nordrhein-Westfalen
Am Lindentor 85
47259 Duisburg

Tel. 02 03/75 17 09
Landesselbsthilfeverband Rheinland-Pfalz

Hauptstr. 5
57520 Steinebach

Tel. 027 47/9124 57
Landesselbsthilfeverband Sachsen

Kirnitzschtalstr. 6
01814 Bad Schandau

Tel. 03 5022/503 16
Landesselbsthilfeverband Thiiringen f. Osteoporose e.V.
Geschéftsstelle Tabarz

Am Burgholz 30
99891 Tabarz

Tel. 036259/319 01

A Calcium-D3
CalCILAC.

N’




Calcilac® e

fiir Ihre Knochen- o

gesundheit!

e mit 500 mg Calcium und 4oo0 I.E.
Vitamin D3 optimal zusammengesetzt

e wohlschmeckende Kautablette

e kostengiinstig (Tagestherapiekosten 41 Cent)

amN . is fil
Ca LCILAC® gtleesf:j:asK:(r)chen!
) -4

Calcilac® KT bei Vitamin-D-, Calciummangel und Osteoporo-

se. Mit 2 Kautabletten Calcilac® KT tédglich sichern Sie die &
ausreichende Versorgung lhrer Knochen. Zu Risiken und :
Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker! Brabe o
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