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FOCUS / SELBSTMEDIKATION

Knochenarbeit

Der Knochen unterliegt einem standigen
Umbauprozess, beeinflusst durch Hormo-
ne, Kalzium, Vitamin D und Bewegung

osteoporose tritt bei Frau-
en vor allem in der Post-
menopause als Folge des
Hormondefizits haufig auf,
Erkrankungen bei Mannern
sind seltener und treten spa-
ter auf. Erkannt wird die
Osteoporose  vielfach  erst
nach Auftreten einer Fraktur.
Um das Frakturrisiko so ge-
ring wie méglich zu halten,
ist eine medikamen-
tése Therapie meist
unumganglich.  Ver-
schiedene  MaBnah-
men sind sowohl als
Ergdnzung zur medi-
kamentdsen Therapie
als auch zur Prophyla-
xe empfehlenswert.

Kalzium
und Vitamin D

Basistherapie ist ei- i
ne ausreichende Kal- |
zium- und Vitamin-D-
Zufuhr. Bei bereits
bestehender  Osteo- ©
porose werden 1.000-1.500
mg Kalzium und 800 IE Vita-
min D als Ergdnzung zur me-
dikamentdsen Therapie emp-
fohlen. Kombinationsprapa-
rate wie Osteo-Aktiv® Kauta-
bletten oder QOsteoCalVit®
vereinfachen die Einnahme.
Eine Kalziumsubstitution ist
prophylaktisch auch in Pha-
sen besonderer Belastungen
wie Wachstum, Schwanger-
schaft und Stillzeit zu emp-
fehlen.

Generell sollte auf kalzi-
umreiche Erndhrung geach-
tet werden. Bereits im Kin-
desalter wird die Basis fur
eine hohe Knochendichte ge-

legt, weshalb Kinderkost be-
sonders kalziumreich sein
muss. Milch und Milchpro-
dukte sind bekannte Quel-
len, aber auch Haselnusse,
Spinat, Broccoli und be-
stimmte Mineralwéasser ent-
halten viel Kalzium. Zu mei-
den sind Alkohol, Nikotin,
Schokolade  und  fettes
Fleisch, da sie den Kalzium-

Milch und Mileh-
produkte sind

......

spiegel negativ beeinflussen,
ebenso wie phosphathaltige
oder sehr salzige Nahrungs-
mittel. Besonders reich an Vi-
tamin D und daher empfeh-
lenswert sind Lachs, Forelle,
Kalbfleisch und Champig-
nons.
Nahrungsergénzungsmit-

tel wie Orthomol® Osteo ent-
halten neben Kalzium und
Vitamin D auch andere Mi-
kronahrstoffe, die dem Kno-
chenabbau entgegenwirken.

Bewegung

RegelmaBiger Sport st
wesentlicher Bestandteil der
Osteoporoseprophylaxe.

Wird in der Jugend viel Sport
betrieben (v.a. Sportarten mit
StoBbelastungen wie z.B.
Springen), nltzt dies dem
Knochenaufbau. Je mehr
Knochenmasse im Schulalter
aufgebaut wird, desto gerin-
ger ist das Risiko einer spate-
ren Osteoporoseerkrankung.
Aber auch éltere Menschen
profitieren von regelmaBiger
Bewegung, da der Knochen-
abbau dadurch vermindert
wird. Ideal ist Bewegung im
Freien, da durch das Sonnen-
licht gleichzeitig die Vitamin-
D-Synthese angeregt wird.
Als BegleitmaBnahme
zur  Osteoporosethe-
rapie sind gezielte, re-
gelmaBige Ubungen
essenziell. Zu beach-
ten ist jedoch das
Sturzrisiko, v.a. bei al-
teren Patienten.

Phytodstrogene

Isoflavone gewin-
nen aufgrund der Dis-
kussion um die Hor-
& monersatztherapie
< eine immer groBere
- = Bedeutung auch im
"2 Zusammenhang  mit
der Osteoporoseprophylaxe.
Sie wirken durch ihre SERM-
Eigenschaften (selektive Os-
trogenrezeptormodulation)
ostoeprotektiv. Sie hemmen
die knochenabbauenden
Osteoklasten bei gleichzei-
tiger Stimulation der kno-
chenbildenden Osteoblasten.
Empfohlen werden kdnnen
z.B. standardisierte Extrakte
aus Rotklee bzw. Soja (z.B.
enthalten in Dr. B6hm® Iso-
flavon, Menoflavon®, Meno-
flavon® + Calcium + Vit. D)
oder Traubensilberkerze (Re-
mifemin®, Jinda®).
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