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Informationsblatt Osteoporose

Allgemeines zu Osteoporose

Die Osteoporose ist eine Erkrankung, die mit Vermin-
derung der Knochenmasse und Knochenfestigkeit und
damit erhéhtem Knochenbruchrisiko einhergeht. Frau-
en sind haufiger betroffen als Manner. Sie kann sich
Uber Jahre unbemerkt entwickeln und wird haufig sehr
spat, z.B. beim ersten Knochenbruch (Wirbelbruch oder
Oberschenkelhalsbruch) entdeckt. Ob Sie eine Osteopo-
rose (damit erhéhte Knochenbriichigkeit) im Alter be-
kommen, hdangt im Wesentlichen von 2 Dingen ab:

1. Es ist wichtig, dass Sie im Wachstumsalter genligend
Knochenmasse (sogenannte Spitzenknochenmasse -
SKM) aufbauen. Die Hohe der SKM ist von erblichen Fak-
toren und von duBeren Gegebenheiten, wie Erndhrung
und sportlicher Belastung wahrend des Wachstums
abhangig. Gesunde Ernahrung und sportliche Aktivitat
erhohen die SKM und ermoglichen dem Korper, die erb-
lich vorbestimmte Knochenmasse optimal zu erreichen.

2. Von der Hohe des Verlustes an Knochenmasse, wel-
cher mit zunehmendem Alter eintritt. Diesen Verlust
kdnnen wir positiv durch gesunde Lebensweise beein-
flussen. An manchen Skelettregionen beginnt der Ver-
lust der Knochenmasse bereits im frithen Erwachsenen-
alter. In der Regel setzt er bei Frauen mit Beginn der
Wechseljahre verstarkt ein.

Diagnose einer Osteoporose

An erster Stelle steht das Erheben der Vorgeschich-
te, wie erbliche Vorbelastung, Risikofaktoren (spater
Beginn der ersten Regelblutung, friihes Einsetzen der
Wechseljahre, Genussgifte, ungesunde Lebensweise,
wenig Molkereiprodukte, Knochenbriiche, chronische
Erkrankungen, Einnahme von Cortison und einigen an-
deren Medikamenten, Magen-Darm-Krankheiten mit
verminderter Aufnahme bestimmter Nahrungsbestand-
teile usw.).

Zweitens die korperliche Untersuchung (Neigung zu
Rundriicken, Abnahme der KorpergroRe, Knochen-
schmerzen u.a.).

Drittens apparative Untersuchungen. Dabei ist die Mes-
sung der Knochendichte die wichtigste Methode zur
Erkennung von Frihstadien. Wissenschaftlich aner-
kannt sind im Wesentlichen 2 Messverfahren. Einmal
mit dem Computertomogramm (CT) und zweitens nach
dem sogenannten DXA Verfahren. Wahrend die CT Un-
tersuchung mit einer relativ hohen Strahlenbelastung
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verbunden ist, kann die Strahlenbelastung bei DXA ver-
nachldssigt werden. Die Belastung einer Untersuchung
entspricht der Belastung des Organismus wahrend 10
Minuten Flug in 10000 m Hohe (Urlaubsflug bringt das
Vielfache an Strahlenbelastung einer Messung). Mit der
Rontgenuntersuchung kdnnen Frithstadien nicht sicher
erkannt werden, allerdings sind Wirbelkérperverfor-
mungen als Ausdruck bereits abgelaufener Wirbelbrii-
che gut zu erkennen. Blut- und Ultraschalluntersuchun-
gen konnen lediglich Hinweise geben.

Behandlung der Osteoporose

Ziel der Osteoporosebehandlung ist, lhnen Knochen-
schmerzen zu ersparen, zu verhindern, dass Sie einen
Knochenbruch erleiden und ein Fortschreiten der Er-
krankung aufzuhalten. Dabei gibt es drei Behandlungs-
saulen:

1. Sport mit Gymnastik zur Schulung Ihrer Koordination
(bei guter Koordination sind Sie besser in der Lage, Stir-
ze abzufangen und damit Knochenbriichen vorzubeu-
gen) und zum Aufbau und Erhalt Ihrer Muskulatur. Gute,
kraftige Muskulatur zieht festere Knochen nach sich, da
sich der Knochen an den erhéhten Muskelzug anpasst.

2. Richtige Erndahrung, um den Knochen vor weiteren
Kalziumverlusten zu schiitzen. Die Zusammenhange Er-
ndhrung und Osteoporose finden Sie in einem eigenen
Infoblatt (Osteoporose_Info.pdf).

3. Die medikamentdse Behandlung ist in einem stan-
digen Wandel, da laufend neue Medikamente entwi-
ckelt werden. Der Knochen wird lebenslang auf- und
abgebaut. Verschiebt sich das Gleichgewicht in Rich-
tung Abbau (mit zunehmendem Alter), kann sich eine
Osteoporose entwickeln. Die Medikamente greifen in
diesen Mechanismus ein. Sie stimulieren entweder die
Knochenaufbauzellen (Osteoblasten) — solch ein Medi-
kament ist z.B. das Parathormon — oder sie Hemmen
die Knochenabbauzellen (Osteoklasten), hierzu zahlen
die Hormonersatzpraparate und die Gruppe der so-
genannten Bisphosphonate. Letztere werden heute
liberwiegend eingesetzt. Eine Sonderstellung nimmt
das Vitamin D3 ein. Es erhoht die Kalziumaufnahme im
Magen-Darm-Kanal, fordert den Einbau des Kalziums in
den Knochen (Kalzium ist der wesentlichste Bestandteil
fir die Knochenfestigkeit) und senkt die Kalziumaus-
scheidung Uber die Nieren.


http://www.dr-minas.de/Downloads/Osteoporose_Info.pdf

Erndhrung und Osteoporose

Dieses Thema ist in der heutigen Zeit besonders wich-
tig. Eine ausfuhrliche Erorterung wiirde den Rahmen
dieser Kurzinfo sprengen. Hier nun die wichtigsten As-
pekte: Aus arztlicher Sicht ist es entscheidend, dass der
Organismus ausreichend mit Kalzium und den Grund-
nahrungsbausteinen (Eiweil3, Fett, Kohlehydrate) sowie
Vitaminen, einigen Mineralien und Spurenelementen
versorgt wird. Der Bedarf dieser Lebensmittel ist in den
einzelnen Altersstufen (Kinder, Jugendliche, Erwachse-
ne) unterschiedlich. Die im Organismus ablaufenden un-
zahligen Stoffwechselreaktionen bendtigen zur Reakti-
on Vitamine, Mineralien und Spurenelemente. Werden
diese ungeniligend zugefiihrt (bei den heutigen Erndh-
rungsgewohnheiten in den Industrielandern die Regel!),
konnen viele Stoffwechselreaktionen nur unvollstandig
ablaufen. Es kommt zu Ansammlung von Schlackenstof-
fen, die haufig sauer reagieren und zu einer Ubersiue-
rung fihren. Diese Ubersduerung versucht der Kodrper
zu neutralisieren und entzieht u.a. dem Knochen Kalzi-
um. UbermiRige EiweiRzufuhr kann durch verstirkten
Anfall saurer Stoffwechselzwischenprodukte ebenfalls
zu Ubersauerung fiihren.

Durch eine ausgewogene Erndhrung ist die Versorgung
mit Grundnahrungsmittel, Vitaminen, Mineralien und
Spurenelementen gewahrleistet.

Wichtig ist ausreichende Flussigkeitszufuhr. Trinken Sie
taglich 2 bis 3 I, am besten stilles Quellwasser, frischge-
presste Obst- und Gemiisesafte sowie Krautertees.

Kinder und Osteoporose

,Osteoporose ist eine Kinderkrankheit!“, wie ist dies
zu verstehen? Erinnern Sie sich an den Begriff der Spit-
zenknochenmasse. Diese wird beim Heranwachsenden
aufgebaut. Wenn diese Chance in der Kindheit nicht ge-
nutzt wurde, ist eine der Grundbedingungen (niedrige
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Spitzenknochenmasse) zur Ausbildung einer Osteopo-
rose im Alter erfullt. Wichtig ist zu wissen, dass in der
Zeit der Pubertat eine gewaltige Mineralisation des Ske-
lettes stattfindet. 50 % der Erwachsenenknochenmasse
an der Wirbelsdule baut ein Madchen z.B. in 4 Jahren
ihrer pubertdren Entwicklung auf!! Hier liegt die groRte
Chance, alles zu unternehmen, was den Knochenaufbau
fordert und vor allem alles zu unterlassen, was den Kno-
chenaufbau stort. Mit der Messung der Knochendichte
bei Kindern kénnen Risikopatienten erfasst und der Auf-
bau der Knochenmasse kontrolliert werden.

Was ist zu tun, um den Knochenaufbau zu férdern?

= Ausreichende Zufuhr von Kalzium durch regelmaRi-
gen Verzehr von Molkereiprodukten.

= Sportliche Aktivitat.

= Ausreichende Zufuhr von Spurenelementen durch tgl.
Verzehr von Rohkostsalaten.

= Taglich Obst.

= Backwaren und Nudelgerichte nach Moglichkeit aus
Vollkornmehl.

* Hochwertige Fette (kaltgepresste Ole, Butter) bevor-
zugen.

Was ist zu unterlassen, um den Knochenabbau zu be-

hindern?

= Einschrankung von Fastfood-Nahrungsmitteln (Pom-
mes, billige Fette und Ole, WeiBmehlprodukte), Limo-
nadengetranken (Cola entzieht dem Knochen durch
hohen Phosphatgehalt Kalzium!).

= Zuckerkonsum senken (SuBwaren).

Wir missen wieder die EBgewohnheiten unserer Kinder
— entgegen der Werbung — den natdrlichen Bedurfnis-

sen unseres Organismus anpassen.
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