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Serie Osteoporose

Teil 1

Je mehr Knochen-
masse in jungen
Jahren aufgebaut
und erhalten wird,
desto besser

Die individuelle, maximal
erreichbare Knochenmine-
ralisation (,,peak bone mass",
PBM) wird im Alter zwischen
15 und 25 Jahren erreicht;
wahrend der 2 Jahre des
starksten  Wachstums  ver-
mehrt sich die Knochenmasse
um 25%. Bei einer Zunahme
der PBM um 5% wird die
Frakturschwelle um 10 Jahre
spater erreicht. Die wesentli-
chen Séulen der Osteoporo-
sepravention sind - in jeder
Altersstufe - eine ausreichen-
de Versorgung mit Kalzium
und Vitamin D sowie regel-
maBige kérperliche Aktivitat.
Um den spateren ,Lifestyle”
positiv zu pragen, sollten be-
reits in der Kindheit verniinf-
tige Erndhrung und regel-
méBige Bewegung selbstver-
standlich sein.

Kalzium und Vitamin D

Die Aufnahme von Kalzi-
um steht in direkter Bezie-
hung zur Knochenmineralisa-
tion und spielt eine entschei-
dende Rolle bei der Bildung
der maximalen Knochenmas-
se beim Jugendlichen, bei
der Erhaltung der Knochen-
dichte beim Erwachsenen
und bei der Verhinderung
des Abbaus beim alternden
Menschen. Die zusatzliche
Versorgung mit Vitamin D ist
fir den Kalziumstoffwechsel
ausschlaggebend. Der von
der WHO empfohlene Tages-
bedarf an Kalzium betragt

Pravent ion begmnt im Kindesalter!

Natiirliche Kalziumlieferanten
wie Beeren, Milchprodukie oder
griines Gemiise sollten im Vor-
dergrund der Erniihrung stehen

bei Jugendlichen 1.200 mg,
bei Erwachsenen 1.000 mg.
EiweiBreiche, phosphathaltige,
fette oder sehr salzige Nah-
rungsmittel (wie z.B. Fastfood,
Cola-Getranke und Fleisch) er-
héhen den Bedarf bis auf das
Doppelte. Natirliche Kalzi-
umlieferanten wie Milch und

Milchprodukte, griine Gemii-
se und Beeren sollten im Vor-
dergrund der Versorgung
stehen, kénnen aber durch
mit Kalzium angereicherte
Nahrungsmittel wie Mineral-
wasser, Joghurt etc. erganzt
werden. Bedenken hinsicht-
lich Ubergewicht und eines
erhéhten Cholesterinspiegels
durch den Milchkonsum sind
unbegriindet, da andere bei
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Jugendlichen beliebte Nah-
rungsmittel diese Parameter
wesentlich ungunstiger be-
einflussen - aber kein Kalzi-
um enthalten.

Extrem schlecht ist die Kal-
zium- und Vitamin-D-Versor-
gung bei geriatrischen Pati-
enten. Hauptgriinde daflr
sind geringe Sonnenexpositi-
on, verminderte Kalziumre-
sorption sowie z.B. die Ein-
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nahme von Diuretika oder
Laxanzien.

RegelmaBiges
Kérpertraining
Korperliches Training st
ein unumganglicher Bestand-
teil der Osteoporosepréaventi-
on. Studien belegen, dass
durch individuelles Osteo-
poroseturnen eine Zunahme
der Knochenmasse um 1-2%
erreicht werden kann. Bei
Madchen, die bereits vor der
Menarche Sport betreiben,
ist die Knochendichte hoher
als bei ihren unsportlichen
Altersgenossinnen.  Belas-
tungssportarten  sind  zur
Osteoporosepravention bes-
ser geeignet als reine Aus-
dauersportarten, die Aus-
(ibung im Freien ist aufgrund
der Sonnenexposition beson-
ders vorteilhaft. Das Training

dlterer Menschen ist dem
Sturzrisiko anzupassen.

Risikofaktor Wechsel

Wahrend und unmittelbar
nach der Menopause kommt
es zu einem beschleunigten
Knochendichteverlust. Grund
dafur ist die nachlassende
Ostrogenbildung, die zur
Verschlechterung der Kalzi-
umresorption und des Vita-
min-D-Stoffwechsels  fuhrt.
Aufgrund der Ergebnisse von
WHI- und Million-Women-
Studie sind Hormonprapara-
te zur - meist langfristigen -
Osteoporosepravention nicht
mehr Mittel der Wahl. Kalzi-
umreiche Erndhrung, kérper-
liche Aktivitdt und Aufent-
halt im Freien kénnen aber
vieles wettmachen.

Mag. Andreas Weiss
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OsteoCal

500 mg Calcium
200 L.E, Vitamin D3

- Kein Zucker oder Siifistoffe
- Kalorienarm

- Keine kiinstlichen Aromen
- Lactose- und Glutenfrei

OsteoCalVit®
60 Tabletten

AEP€5,50
AVP € 8,50
Weniger uls cine

Praktische und kostengiinstige 2-Monatspackung, 60 Stiick

- Geeignet fiir Diabetiker und Vegetarier

Info: www.osteocalvit.com

Vital mit starken Knochen




