und Knochen

Informationen
fiir Patienten




lieber Patient

Ihr Arzt hat lhnen ein Medikament verordnet, das zur
Gruppe der Corticoide gehort. Die gute Wirkung dieser
Arzneimittel ist unumstritten. Viele Patienten sind
jedoch verunsichert, weil sie nicht nur Positives darii-
ber gehort haben. Die wichtigsten Fragen hierzu wird
lhnen lhr Arzt beantworten. Wir mochten mit dieser
Broschiire spezielle Informationen iiber den Einfluss
von Corticoiden auf den Knochenstoffwechsel vermit-
teln. Sie sollen helfen, die Angst vor einer Corticoid-
Osteoporose abzubauen. Die dadurch gewonnene
Sicherheit im Umgang mit lhrem Medikament kann
wesentlich zur Verbesserung lhres Befindens beitragen.

Wir wiinschen lhnen baldige Genesung und alles Gute!




Wann werden Corticoide eingesetzt?

Wunderwerk Knochen!

Wie entsteht Osteoporose?

Corticoide und
Knochenstoffwechsel

Osteoporose und Erndhrung

Vitamin D - ein wichtiger Helfer

Osteoporose und Bewegung

Vorbeugung und Therapie
der Osteoporose
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Sie sind nicht allein ...




Corticoide eingesetzt?

Corticoide werden bei Erkrankungen eingesetzt, die
chronisch-entziindlicher Natur sind. Die typischen
Entziindungszeichen wie Schmerz, Rétung oder
Schwellung schadigen die Funktion verschiedener
Organe und fiihren oft zur Beeintrachtigung des
gesamten Lebens.

Dazu gehoren:

e entziindlich-rheumatische Erkrankungen,
z.B. rheumatoide Arthritis

e entziindliche Atemwegserkrankungen,
z.B. Asthma bronchiale

e entziindliche Darmerkrankungen,
z.B. Morbus Crohn

e entziindliche Hauterkrankungen,
z.B. Neurodermitis

e akute und chronische allergische Erkrankungen

Fiir die Entstehung dieser Krankheiten hat die Wis-
senschaft bis heute keine eindeutige Erklarung
gefunden. Aus zumeist unbekannten Griinden gerat
das Abwehrsystem des Korpers au3er Kontrolle und
beginnt ungezielt, korpereigene Strukturen wie z.B.
Haut, Schleimhdute und Bindegewebe anzugreifen
und Entziindungen hervorzurufen. Zu den wirksams-
ten Mitteln in der Hand des Arztes gehdren nach
wie vor die Corticoide, die bereits nach kurzer Zeit zu
einer deutlichen Verbesserung des Befindens beitra-
gen konnen.




Die Corticoidtherapie ahmt ganz natiirliche Vorgange
im menschlichen Kérper nach: Bei Corticoiden — der
Hauptvertreter ist Cortison bzw. Cortisol — handelt es
sich um Hormone, die in der Nebennierenrinde ge-
bildet werden. Sie steuern lebenswichtige Stoff-
wechselprozesse und Abwehrmechanismen des Kor-
pers und kénnen Entziindungen hemmen. In ,,Stress-
Situationen®, z.B. bei schweren Krankheiten, Opera-
tionen oder einer Geburt, werden sie in grofien
Mengen ausgeschiittet.

Ein aus den Fugen geratenes Abwehrsystem ist eine
»Dauerstress“-Situation, mit der die kdrpereigenen
Corticoide allein langfristig nicht fertig werden.
Ihr Arzt hat lhnen deshalb ein corticoidhaltiges Me-
dikament verschrieben. Hier ist das natiirliche Corti-
son so verandert, dass die fiir die Behandlung wert-
vollen antientziindlichen Eigenschaften verstarkt und
Einfliisse auf den Stoffwechsel moglichst gering ge-
halten werden. Ein gdnzliches Ausbleiben von Ne-
benwirkungen lasst sich jedoch — wie bei anderen
Arzneimitteln auch —nicht erreichen. So ist es z.B. bei
einer langer dauernden Corticoidtherapie nicht aus-
zuschlief3en, dass der Knochenstoffwechsel beein-
trachtigt wird und es zu Osteoporose —also Knochen-
schwund — kommen kann.

Dagegen kann man jedoch etwas tun. Wir mochten Ih-
nen Hinweise geben, wie Sie gemeinsam mit Ihrem
Arzt dem Auftreten dieser Nebenwirkung vorbeugen
konnen. Ein Verzicht auf Corticoide ware auf jeden
Fall der falsche Weg, denn das Knochensystem kann
durch die Grunderkrankung selbst angegriffen wer-
den. Auch dazu im Folgenden mehr.




Knochen!

Die Knochen sind ein wich-
tiger Teil unseres Kor-
pers und entgegen der
weit verbreiteten Mei-
nung kein totes Ge-
webe. Vielmehr be-
finden sie sich in ei-

nem stdndigen Auf-

und Abbauprozess -
um sichimmer wieder zu
erneuern, zu wachsen und
veranderten Bedingungen an-
zupassen.

Damit Knochenaufbau und -abbau im Gleichgewicht
sind, benotigt der Korper ausreichend Calcium und
Vitamin D. Auch Hormone, vor allem die weiblichen
und madnnlichen Geschlechtshormone, spielen eine
grof3e Rolle, denn sie schiitzen die Knochen vor zu
starkem Abbau. Nicht zuletzt fordert Muskelarbeit,
z.B. bei korperlicher Bewegung, den Knochenaufbau.

Ca m Ca Calcium ist der Grundbaustein

Ca Ca Ca Ca des Knochens und fiir den
Organismus lebenswichtig.




Osteoporose?

Bis etwa zum 30. Lebensjahr nimmt die Knochen-
masse zu; danach tiberwiegt der Abbau. Dieser un-
vermeidliche Prozess ist prinzipiell kein Grund zur
Sorge. Durch eine Calcium- und Vitamin-D-reiche
Erndhrung kannvor allem in derJugend eine gute Ba-
sis geschaffen werden, damit die Knochen auchim Al-
ter stark genug sind, um nicht zu brechen. Verschie-
dene Faktoren konnen jedoch dazu beitragen, dass es
zu einem vorzeitigen und verstarkten Verlust an Kno-
chenmasse kommt. Die Ge-

fahr von Knochenbrii-
chen-zundchst im Be-
reich der Wirbel-
sdule, spdter auch

am Oberschenkel

und im Unterarmbe-
reich — steigt damit

an. Von dieser Krank-
heit, die als Osteo-
porose bezeichnet wird,
ist in Deutschland etwa
jeder 11. Mensch betroffen.

Osteoporosegefdhrdet sind besonders Patienten mit
chronisch-entziindlichen Erkrankungen. Sowohl das
Krankheitsbild selbst als auch die eingesetzten Me-
dikamente kdnnen auf unterschiedliche Art und Wei-
se den Knochenstoffwechsel stéren.




Knochenstoffwechsel

Corticoide konnen den sensiblen Knochenstoffwech-
sel beeinflussen, indem sie das Gleichgewicht zwi-
schen Auf- und Abbau zu Gunsten

des Abbaus verschieben. Da-
bei ist der Knochenmasse-
verlust in den ersten 6-12
Monaten der Corticoidein-
nahme am grofiten.

Die Menschen reagieren
allerdings unterschiedlich
auf Corticoide: Wahrend ei-
nige relativ schnell Knochen-
masse verlieren, weisen andere

auch nach mehrjdhriger Corticoideinnahme kaum
Verluste auf. Die Wissenschaftler fiihren dies
hauptsachlich auf erbliche Faktoren und auf die Kno-
chenausgangsmasse zuriick.

Ubertriebene Angst vor Corticoiden ist jedoch unan-
gebracht. Im Gegenteil: Wird eine chronisch-ent-
zlindliche Erkrankung nicht ausreichend behandelt,
beeinflussen die in groBer Menge ausgeschiitteten
Entziindungsbotenstoffe den Knochenstoffwechsel
negativ. Kommen mangelnde Bewegung durch lange
Krankheitszeiten oder —vor allem bei rheumatischen
Erkrankungen — Schmerzen hinzu, ist der Knochen-
abbau schon aus diesen Griinden vorprogrammiert.




Der verantwor-
tungsvolle Um-

gang mit Cor-
ticoiden,

d.h. so viel

wie notig,

doch  so

wenig wie

moglich, ist

daher der

beste Weg zur =
Therapie der %
chronisch-ent-

ziindlichen  Erkran-

kungen. Parallel sollte einer

Osteoporose rechtzeitig und gezielt vorgebeugt wer-
den—durch calciumreiche Erndhrung, korperliche Be-
wegung und nicht zuletzt durch spezielle Medika-
mente.

Wirbelkorper

Gesunde Knochensubstanz Durch Osteoporose
mit einem dichten Netzwerk veranderter Knochen mit
von Knochenbdlkchen groRen Hohlrdumen




und Ernahrung

va  Calciumreiche Erndhrung ist die wich-
tigste Voraussetzung fiir gesunde
Knochen. Vor allem Milch und Milch-
produkte sind hervorragende Haupt-

calciumspender. Gesunden Erwachse-

nen wird eine tagliche Zufuhr von 1-1,5

Gramm Calcium empfohlen. In Deutschland

nehmen die Hauptrisikogruppen ,,Frau-

en“ und ,altere Menschen® mit

durchschnittlich nur 1/2 Gramm le-

diglich einen Bruchteil des Notwen-

digen auf.

Unsere Tipps fiir eine calcium-
reiche und knochenfreundliche
Erndhrung:

¢ Viel (fettarme) Milch und Milchprodukte
¢ Viel Obst und Gemiise

e Wenig Fleisch und Wurst, dafiir 6fter eine
Fischmahlzeit (taglich hochstens 100 g Fleisch
oder Wurst)

¢ Wenig Kaffee, kaum Alkohol

e Calciumreiche Mineralwdsser bevorzugen
e Salzarm essen

¢ Nikotin meiden




Calciumgehalt unterschied-

licher Lebensmittel

Calciumgehalt (mg)

1 Becher (150 g) Joghurt (3,5% / 1,5% Fett)

1 Glas (200 ml) Buttermilch

1 Glas (200 ml) Kefir (3,5% Fett)

1 Glas (200 ml) Milch (3,5% / 1,5% Fett)

60 g Fetakdse

60 g Mozzarella

2 Scheiben (60 g) Appenzeller (50% Fett i.Tr.)
1 Portion (60 g) Briekdse (60% Fetti.Tr.)

2 Scheiben (60 g) Butterkdse (60% Fett i.Tr.)
2 Scheiben (60 g) Edamer (45% Fett i.Tr.)

2 Scheiben (60 g) Emmentaler (45% Fett i.Tr.)
2 Scheiben (60 g) Gouda (40% Fett i.Tr.)

2 Scheiben (60 g) Leerdamer (45% Fett i.Tr.)
3 EL (15 g) Parmesan, gerieben (32% Fett i.Tr.)
2 EL (20 g) Sesamsamen

50 g Mandeln

1 Portion (150 g) Griinkohl

1 Portion (150 g) Brokkoli

1 kleine Knolle (150 g) Fenchel

1 Portion (75 g) Meerrettich

195
220
240
240
270
242
480
168
450
480
660
480
450

177
157
126

318




ein wichtiger Helfer

Vitamin D fordert die Aufnahme von Calcium aus dem
Darm und spielt eine wichtige Rolle im Knochen-
stoffwechsel. Eine ausreichende Versorgung mit Vi-
tamin D ist daher eine wichtige Voraussetzung fiir ge-
sunde Knochen.

Vitamin D kann vom Korper
selbst durch die Einwirkung
von Sonnenlicht gebildet
werden. Bewegen Sie
sich daher moglichst
oft an der frischen Luft.
Mit 15 Minuten Son-
nenschein mindestens
dreimal pro Woche kon-
nen Sie schon einen we-
sentlichen Beitrag zu lhrer
Vitamin-D-Versorgung leisten.

Im Winter lasst die Intensitdt des Sonnenlichts nach,
und die Bewegung an der frischen Luft kommt hadufig
zu kurz. Mit steigendem Alter bildet der menschliche
Korper zudem weniger Vitamin D. Um auch die Vita-
min-D-Zufuhr mit der Nahrung zu steigern, sollten Sie
mindestens einmal pro Woche Seefisch essen.

Auflerdem gibt es spezielle Praparate (z.B. Calcilac®),
indenen Calcium und Vitamin D kombiniert enthalten
sind, und zwar in der Menge, wie beide ,,Knochenbau-
steine* im Korper benotigt werden.




und Bewegung

Gesunde Knochen sind untrennbar mit kérperlicher
Beweglichkeit und Vitalitdt verbunden. Angemesse-
ne korperliche Aktivitat kraftigt die Muskulatur und
stimuliert den Knochenaufbau. Deshalb unser Tipp:
Bringen Sie mehr Bewegung in Ihr Leben! Schon eine
Erhohung Ihrer Alltagsaktivitaten bringt Vorteile: Ge-
hen Sie so oft wie moglich zu Fuf3, unternehmen Sie
Spaziergdnge, fahren Sie Rad. Besonders empfeh-
lenswert sind regelméRige gymnastische Ubungen.
Hier zwei Beispiele:

Setzen Sie sich aufrecht
auf einen Stuhl und
pressen Sie die Handbal-
len mit kraftigem Druck
gegen eine Tischkante.

Umgreifen Sie die Lehne
eines vor lhnen stehen-
den Stuhls und driicken
Sie diese mit beiden
Handen kraftig zusam-
men.




und Therapie
der Osteoporose

Unabhdngig von der individuellen Veranlagung soll-
te bei der Therapie mit Corticoiden einer Osteoporo-
se rechtzeitig vorgebeugt werden. Auf die Bedeutung
einer calciumreichen Erndhrung und der Beibehal-
tung eines aktiven Lebensstils haben wir bereits hin-
gewiesen.

Doch meist reichen die mit der Nahrung aufgenom-
menen Mengen an Calcium und Vitamin D nicht aus.
Daher ist die zusédtzliche Einnahme von Calcium und
Vitamin D (z.B. Calcilac®) sehr empfehlenswert. Auch
wenn sich bereits eine Osteoporose entwickelt hat,
sind Calcium- und Vitamin-D-Prdparate fast immer
die Grundlage einer Behandlung.

Dariiber hinaus kann der Arzt ganz individuell zu-
satzliche Therapieformen festlegen:

Da weibliche Geschlechtshormone vor Osteoporose
schiitzen, werden sie Frauen nach der Menopause
bzw. auch bei Hormonmangelsituationen im jiingeren
Alter verordnet. Auch Manner profitieren tibrigens oft
von einer Hormontherapie.

Liegt bereits eine Osteoporose vor, wird haufig Calci-
tonin, ein anderes Hormon, gegeben. Weitere Mog-
lichkeiten sind die Einnahme von sog. Bisphospho-
naten und von Fluoriden.

Auf jeden Fall gilt:

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt die fiir Sie ideale Stra-
tegie, um einer Osteoporose vorzubeugen. Denn
Osteoporose darf kein unabwendbares Schicksal

sein.




nicht allein ...

Hilfe und Unterstiitzung kdnnen Sie bei vielen
Selbsthilfegruppen finden. Fragen Sie Ihren Arzt nach
einer Adresse in lhrer Nahe oder rufen Sie einen der
unten stehenden Landesverbande an, der lhnen gern

weiterhilft:

Kuratorium Knochen-
gesundheit e.V.
Leipziger Str. 6
74889 Sinsheim
Tel.o7261/921720

Bundesselbsthilfeverband
fiir Osteoporose e.\V.
Kirchfeldstr. 149

40125 Diisseldorf

Tel. 0211 /319165

Deutsche Atemwegsliga e.V.
Geschaftsstelle
Burgstrafie 12

33175 Bad Lippspringe
Tel. 05252 / 95 4505

Deutscher Allergie- und
Asthmabund e.V.
Postfach 10 03 55

41003 Monchengladbach
Tel.02161 /183024

Deutsche Rheuma-Liga
Bundesverband e.V.
Rheinallee 69

53173 Bonn

Tel. 0228 / 95 74 00

Deutsche Vereinigung
Morbus Bechterew e.V.
Geschaftsstelle
Metzgergasse 16
97421 Schweinfurt
Tel.097221 /22033

Lupus erythematodes
Selbsthilfegemeinschaft e.V.
Gollenkamp 3

44357 Dortmund

Tel. 0231/370286

Deutsche Sarkoidose Ver-
einigung, gemeinniitziger e.V.
Bundesverband

Postfach 30 43

40650 Meerbusch
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