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Vorwort

Vorwort
Liebe Leserinnen und Leser,

die aktuelle Leitlinie 2017 des Dachverbandes fiir Osteologie e.V. (DVO) zur
Prophylaxe, Pravention und Therapie der Osteoporose dokumentiert, dass
die Zahl der von Osteoporose Betroffenen stetig weiter ansteigt. Derzeit
wird von etwa 6,3 Millionen Erkrankungen in Deutschland ausgegangen.

Die Ursachen fiir diese Entwicklung liegen unter anderem darin, dass immer
mehr Menschen ein Alter erreichen, in dem eine Osteoporose entstehen
kann. Des Weiteren kann durch die quantitative Bestimmung der Kno-
chenmasse sowie durch Rontgenuntersuchungen und Laborparameter die
Diagnose einer Osteoporose friihzeitig gestellt werden.

Auch spielt in zunehmendem MaBe die oft falsche oder einseitige Erndh-
rung sowie Bewegungsarmut von Kindheit an, eine wichtige Rolle.

Um die Folgekosten der Osteoporose abzudecken, miissen jahrlich erhebli-
che Mittel aufgewendet werden. Somit ist es bereits alleine aus wirt-
schaftlichen Griinden erforderlich, moglichst eine friihzeitige Pravention
der Osteoporose einzuleiten.

Eine solche Pravention besteht insbesondere in einer ausgewogenen Er-
nahrung sowie einer ausreichenden Bewegung, damit die maximale Kno-
chenmasse erreicht und moglichst lange erhalten werden kann.

Mit dieser Broschiire mochten wir lhnen erste Basis- und Hintergrundin-
formationen vermitteln, ganz praktische Tipps fuir eine Umsetzung im All-
tag prasentieren und Kontaktadressen fiir weiterfiihrende Informationen
aufzeigen.

Vorbeugen ist besser als heilen!

lhre

Patienten-Bibliothek
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Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine Stoffwechselerkrankung der Knochen, die sich in einer Ver-
minderung bzw. dem Verlust von Knochensubstanz und -struktur und damit

erhohter Frakturanfalligkeit duBert.

Knochenstruktur
normal Osteoporose
Lexikon: Osteo = Knochen Poros = durchlassig, l6cherig

Frauen leiden haufiger an Osteoporose als Manner. Mehr als ein Drittel aller

Frauen tber 60 Jahre ist be-
troffen. Insgesamt geht man
derzeit in Deutschland von
mehr als sechs Millionen Er-
krankungen aus. Laut einer
Untersuchung des Européi-
schen Parlaments - dem
Europa-Report - werden bis
zum Jahr 2050 doppelt so
viele Menschen wie bisher an
Osteoporose erkranken.

Mehr als 130.000 Bundesblirger erleiden pro Jahr einen Oberschenkelhalsbruch
und Wirbelbriiche. Diese Briiche flihren nach mehrjahrigem Krankheitsverlauf
dazu, dass ein Drittel der Patienten auf Hilfe im Alltag angewiesen ist.

Sowohl bei Mannern als auch bei Frauen wird das Frakturrisiko vom zuneh-

menden Lebensalter bestimmt.

Bestehen bereits Knochenbriiche, ist eine Langzeitbehandlung notwendig, denn
nach dem ersten osteoporosebedingten Bruch erhdht sich die Gefahr weiterer

Knochenbriiche um ein Vielfaches.

Was ist Osteoporose?
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Welche Bedeutung hat eine knochenfreundliche Erndhrung?

Welche Bedeutung hat eine knochenfreundliche Erndhrung?

Knochen bestehen aus einem Gewebe, das ihnen die Form (Matrix) gibt und
den Mineralstoffen Kalzium und Phosphat. Die Mineralien werden in diese Ma-
trix eingelagert und machen den Knochen hart und dicht.

Das Knochengewebe ist eine lebende Verbindung von Zellen, die standig neu
auf-, um- und abgebaut werden.

Umbauzyklus

Der Umbauzyklus einer Baueinheit
dauert drei bis vier Monate. Zuerst
wird das alte Knochenstlick innerhalb
von zehn Tagen durch die Osteoklasten
abgebaut (Darstellung ,Resorption"),
und danach fiillen die Osteoblasten
den entstandenen Knochendefekt
(Darstellung ,Formation") innerhalb
von 90 Tagen wieder mit neuem Kno-
chen auf.

Bis etwa zum 30. Lebensjahr liberwie-
gen die Aufbauprozesse.

Ab dem 40. Lebensjahr verliert man
jahrlich ca. 1 % der Knochenmasse. Ein
normaler Verlauf, der bei ausreichend
vorhandener Knochenmasse keine ge-
sundheitlichen Probleme verursacht.

Bei Frauen wird wihrend und nach der Menopause (Wechseljahre) die Knochen-
masse etwa insgesamt um 15 % reduziert. Das Risiko an einer Osteoporose zu er-
kranken, nimmt in dieser Lebensphase durch Reduzierung der Ostrogene zu, denn
Ostrogene bremsen unter anderem den Abbau von Knochenmasse.

Die Regulation des Auf- und Abbauprozesses erfolgt unter anderem durch ver-
schiedene Hormone:

Vitamin D und das Schilddriisenhormon Calcitonin lagern Kalzium in den Kno-
chen ein. Das Parathormon aus der Nebenschilddriise dagegen I6st es aus den
Knochen heraus. Die Geschlechtshormone Ostrogen und Testosteron sind ver-
antwortlich fiir die Bildung und Wirkung der ,Knochenhormone”

@
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Bei Osteoporose ist dieser Regulationsmechanismus gestort. Das Knochenma-
terial wird weit Giber das normale MaB hinaus abgebaut. Die Matrix wird [6ch-
rig und Kalzium wird nicht ausreichend eingebaut. Dadurch wird der Knochen
diinner, verliert an Festigkeit und kann leichter brechen. Briiche, aber auch die
Zerstérung der Knochenstruktur selbst kdnnen sehr schmerzhaft sein.

Osteoporose ist jedoch kein unausweichliches Schicksal. Es gilt Ursachen und Ri-

sikofaktoren der Osteoporose zu kennen und zu vermeiden. So kénnen Sie einen
entscheidenden Schritt in Richtung Vorbeugung leisten.

Magliche Ursachen

Bewegungsmangel
Fehlerndhrung

Erbanlagen
Hormonmangel Erkrankungen

Das Risiko einer Osteoporose im Alter lasst sich vermindern durch die Bildung
der groBtmdglichen Knochenmasse in der Jugend - hierzu tragen vor allem
eine ausreichende Bewegung und eine knochenfreundliche Erndhrung bei.

Eine knochenfreundliche Erndhrung bedeutet:

#% kontinuierlich ausreichende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D

# insgesamt eine ausgewogene und vollwertige Erndhrung und somit gute
Versorgung mit allen darlber hinaus erforderlichen Nahr-, Mineralstof-
fen sowie Vitaminen

# Vermeidung von Faktoren, die den Einbau des Kalziums in die Knochen
behindern (beachten Sie die nachfolgenden Kapitel)

%  Vermeidung insbesondere von Untergewicht, aber ebenso von Ubergewicht

Liegt eine Osteoporose vor, kann durch eine ,knochenfreundliche” Erndh-
rung der Knochenumbauprozess gefordert und die Gefahr eines weiteren Ab-
baus der Knochenmasse vermindert werden.

@

Welche Bedeutung hat eine knochenfreundliche Erndhrung?
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Kalzium

Kalzium

Der Kalziumgehalt betrdagt beim Menschen etwa 2 % des Kérpergewichts. Dies
entspricht rund 1-1,5 Kilogramm.

Hiervon entfallen rund 99 % auf das Skelett. Der Rest von 1 % verteilt sich zu
etwa gleichen Teilen auf die Zdhne und das Weichteilgewebe.

Der Kalziumstoffwechsel

Kalzium ist im Koérper zum einen fiir die Knochenfestigkeit verantwortlich.
Zum anderen dient es der Aufrechterhaltung der Nerven- und Muskelerreg-
barkeit sowie der Zellregulation. Hierzu ist ein stabiler Blut-Kalzium-Spiegel
Voraussetzung.

Da die Reizleitung von Nerven und Muskeln sowie die Zellregulation fiir den
Organismus lebenswichtig sind, greift der Korper bei absinkendem Blut-Kal-
zium-Spiegel auf das Kalzium in den Knochen zurlick. Um den Zugriff auf das
Kalzium in den Knochen zu vermeiden, ist eine regelmaBige und ausreichende
Zufuhr von Kalzium mit der Nahrung wichtig. Der Kalziumgehalt im Blut wird
durch spezielle Hormone genau reguliert.

- Parathormon foérdert den Knochenabbau und setzt so
Kalzium aus den Knochen frei, damit der Blut-Kalzium-
Spiegel stabil bleibt.

- Vitamin D wird in der Leber und den Nieren in seine ak-
tive Form umgewandelt. Vitamin D steigert die Kalzium-
aufnahme aus dem Darm und senkt die Kalziumausschei-
dung mit dem Urin. Es sorgt dadurch, wie das Parathor-
mon, fiir eine Erhohung des Kalziumhaushaltes im Blut.

- Calcitonin ist der Gegenspieler des Parathormons. Es
wird ausgeschiittet, wenn der Kalziumgehalt im Blut zu
hoch ist. Calcitonin hemmt den Knochenabbau durch die
knochenabbauenden Zellen, die sogenannten Osteokla-
sten, und damit die Kalziumzufuhr aus dem Knochen in
das Blut. Calcitonin sorgt gleichzeitig auch dafiir, dass
der Kalziumiberschuss im Blut tiber die Nieren ausge-
schieden wird.
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Kalziumaufnahme

Kalzium wird mit der Nahrung zugefihrt und tiber den Dinndarm in den Kor-
per aufgenommen. Vielfaltige Faktoren férdern oder hemmen die Kalziumauf-
nahme aus dem Darm ins Blut. Das aufgenommene Kalzium wird nie
hundertprozentig ins Blut tberfiihrt, es werden nur ca. 30 % der zugefiihrten
Menge tatsachlich resorbiert. Der Rest wird mit Stuhl und Urin ausgeschieden.

Die meisten Nahrungsmittel enthalten nur relativ geringe Mengen an Kalzium.
Den Hauptbeitrag leisten Milch und Milchprodukte wie Kase und Joghurt. Ein-
zelne Gemiisesorten wie Broccoli, Griinkohl, Rucola, aber auch Soja oder Niisse,
wie z. B. Hasel- und Paraniisse, enthalten ebenfalls nennenswerte Mengen an
Kalzium, das jedoch aus diesen Nahrungsmitteln nicht so gut aufgenommen
wird wie aus Milchprodukten. Eine weitere gute Kalziumquelle sind manche Mi-
neralwisser mit mehr als 150 mg/I Kalzium.

Nach der Aufnahme ins Blut wird das Kalzium zum Bedarfsort, also z. B. zu den
Knochen transportiert. Liegt die Kalziumzufuhr tiber dem Kalziumbedarf, wird
der Uberschuss tiber die Nieren nach und nach ausgeschieden.

Kalziumbedarf
gemiB Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e.V. 08/2018, www.dge.de

Die empfohlene Kalziumzufuhr ist altersabhangig.
Am meisten Kalzium bendtigen wegen des starken

Wachstums Jugendliche im Alter von 13-18 Jahren 1.200 mg pro Tag

Die empfohlene Zufuhr fiir Erwachsene betragt 1.000 mg pro Tag

Kalziummangel

Eine langfristig zu geringe Kalziumaufnahme fiihrt zu einer Erhhung der Pa-
rathormonfreisetzung und damit zu erhéhtem Knochenabbau. Zugleich fehlt
dem Korper ein essentiell wichtiger Knochenbaustoff, ohne den kein Knochen-
aufbau maoglich ist. Dies fiihrt neben anderen Einflussfaktoren zur Entstehung
einer Osteoporose.

Kalzium
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Vitamin D

Vitamin D

Vitamin D gehort zur Gruppe fettldslicher Vitamine wie z. B. auch Vitamin A,
E und K. Diese Vitamine kénnen langfristig im Korper gespeichert werden.

Bedeutung von Vitamin D

Eine der wesentlichen Funktionen von Vitamin D im Korper ist die Verbesse-
rung der Kalziumaufnahme aus der Nahrung in den Korper.

Vitamin D ist notwendig, damit das zugefihrte Kalzium im Darm optimal auf-
genommen wird. Weiterhin sorgt Vitamin D dafiir, dass das aufgenommene Kal-
zium im Korper verbleibt und nicht wieder rasch tiber die Niere ausgeschieden
wird. Darliber hinaus ist Vitamin D wichtig flir den Einbau von Kalzium in den
Knochen (Hartung der Knochen) sowie fiir die Erhaltung der Muskelkraft und
die Steuerung der Muskeltdtigkeit. Vitamin D ist wichtig flir den Aufbau von
Muskelmasse. Es verbessert auch das Zusammenspiel von Nerv und Muskel und
verringert so das Sturzrisiko.

Vitamin D-,Quellen”
Obwohl als ,Vitamin" bezeichnet, ist Vitamin D ein Hormon, das im Korper syn-
thetisiert (hergestellt) werden kann.

Vitamin D wird durch Sonnenlicht (UVB-Strahlung) in der Haut gebildet, kann
aber in begrenzten Mengen auch mit der Nahrung zugefiihrt werden.
Nennenswerte Mengen an Vitamin D enthalten: Butter, Margarine (mit Vitamin
D angereichert), Hiihnereier (Eigelb), und vor allem einige Fischarten (insbe-
sondere Hering, Lachs, Aal). Milch enthilt Vitamin D nur in Spuren.

Die wichtigste Quelle fiir Vitamin D ist deshalb vor allem dessen Bildung in un-
serer Haut, die aber nur unter der Einwirkung von Sonnenlicht erfolgt. Die ma-
ximal mogliche Vitamin D-Bildung erfordert je nach Hauttyp eine Sonnen-
bestrahlung (ohne Sonnenschutzmittel!) zwischen 20 Minuten und zwei Stun-
den. Exakte Angaben zu benennen, wie lange ein Aufenthalt im Freien statt-
finden muss, damit sich ausreichend Vitamin D bilden kann, ist schwierig, da
viele Faktoren wie beispielsweise der personliche Hauttyp, das Alter und ebenso
der aktuelle Sonnenstand Einfluss nehmen.
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Vitamin D-Bedarf
gemiB Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e.V. 08/2018, www.dge.de

Jugendliche und Erwachsene (15.-65. Lebensjahr) 20 ug pro Tag = 800 IE
Erwachsene (ab 65 Jahre) 20 pg pro Tag = 800 IE

1 Mikrogramm (ug) = 40 Internationale Einheiten (IE)

Mit den Gblichen Lebensmitteln kann bei Jugendlichen und Erwachsenen le-
diglich eine tagliche Zufuhr zwischen 2 bis 4 pg sichergestellt werden.

Der erforderliche restliche Bedarf muss daher liber eine ausreichende Son-
nenbestrahlung und/oder Einnahme eines Vitamin D-Préparates erreicht wer-
den. Bei hidufiger Sonnenbestrahlung kann die gewliinschte Vitamin
D-Versorgung auch ohne Vitamin D-Praparate erzielt werden.

Vitamin D-Mangel

Durch den tiefen Sonnenstand ist in Europa die UVB-Strahlung im Winterhalb-
jahr (Oktober bis Marz) so gering, dass eine Vitamin D-Bildung in der Haut nicht
ausreichend maoglich ist. Zudem nimmt die Fahigkeit der Haut zur Vitamin D-
Bildung mit dem Alter ab. Die maximale Vitamin D-Bildung betrdgt dann nur
noch etwa ein Viertel (25 %) der Vitamin D-Bildung junger Erwachsener!

Dementsprechend hadufig tritt in Deutschland ein Vitamin D-Mangel auf. Im
Winterhalbjahr hat ein groBer Anteil der Frauen und Méanner lber 50 Jahren
einen Vitamin D-Mangel. Bei Altenheimbewohnern betrégt die Haufigkeit eines
Vitamin D-Mangels sogar zwischen 70 und 100 %.

Wichtig: Sprechen Sie immer zunichst mit [hrem Arzt und lassen Sie lhren ak-
tuellen Status von Kalzium und Vitamin D Giberprifen. Eine Einnahme von er-
ganzenden Prdparaten sollte nicht
ohne Absprache mit dem Arzt erfolgen.

Vitamin D

10
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Weitere MaBnahmen fiir eine knochenbewusste Erndahrung
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Weitere MaBnahmen fiir eine knochenbewusste Erndhrung

Wie in den beiden vorangegangenen Kapiteln dargestellt, sind Kalzium und Vit-
amin D wichtige Bestandteile einer knochenfreundlichen Erndhrung. Dariiber
hinaus sollte eine knochenbewusste Erndhrung ausgewogen und vollwertig sein.
Weiterhin gilt es vor allem Untergewicht aber ebenso Ubergewicht zu vermei-
den.

Zu einer knochenbewussten Erndhrung zihlt ebenso eine ausreichende Zufuhr
weiterer Mineralstoffe und Vitamine, die Vermeidung von Knochenrdubern und
ein ausgeglichener Sdure-Basen-Haushalt - letztendlich alles Bestandteile einer
ausgewogenen, vollwertigen Erndhrung.

1. Weitere Mineralstoffe und Vitamine fiir eine knochengesunde Erndhrung

Magnesium:

Magnesium spielt eine wichtige Rolle im Kalzium- und im Knochenstoffwech-
sel. Zwei Drittel des gesamten Magnesiums befindet sich in den Knochen. Zu den
magnesiumreichen Nahrungsmitteln zdhlen z. B. Vollkornprodukte, Broccoli,
Niisse, magnesiumreiches Mineralwasser.

Zink:

Zink ist ein essentieller Bestandteil
mehrer Enzyme im Kollagenstoff-
wechsel und spielt damit eine wich-
tige Rolle fur die Bildung von
Knochenkollagen. Zink befindet sich
in tierischem EiweiB (Fleisch, Fisch,
Eiern), Hilsenfriichten, Vollkornpro-
dukten und Milch.

Vitamin K:

Vitamin K ist vor allem bekannt durch seine Rolle in der Blutgerinnung. In den
letzten Jahren wird verstarkt seine Bedeutung fiir den Knochenstoffwechsel er-
forscht. Vitamin K fordert den Einbau von Kalzium in den Knochen. Klinische
Studien zeigen bei Menschen mit einer niedrigen Vitamin K-Zufuhr eine gerin-
gere Knochendichte und ein erhéhtes Auftreten von Knochenbriichen. Fiir eine
ausreichende Vitamin K-Zufuhr sollte die Erndhrung daher reichlich Gemiise
wie z. B. Sauerkraut, Blumenkohl, Rosenkohl, Spinat und Broccoli umfassen.
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Vitamin C (Ascorbinsiure):

Vitamin C spielt eine wichtige Rolle in der Bildung von Knochenkollagen. Ins-
besondere bei Rauchern scheint Vitamin C zusammen mit Vitamin E auch vor
Knochenabbau, bedingt durch freie Radikale, zu schiitzen und damit das bei
Rauchern erhdhte Risiko fiir Knochenbriiche zu vermindern. Dariiber hinaus
fordern Vitamin C und Fruchtsauren die Kalziumaufnahme im Darm. Daher ist
es sinnvoll, zu den Mahlzeiten z. B. ein Glas Orangen- oder Johannisbeersaft zu
trinken, da diese viel Vitamin-C und Fruchtsduren aufweisen.

Auch weitere Nahrstoffe wie z. B. Vitamin B6, Vitamin B12 und Folsdure schei-
nen positive Auswirkungen auf die Knochengesundheit zu haben. Wie bereits
mehrfach erwdhnt, kann eine vollwertige Erndhrung unter Verwendung még-
lichst vieler frischer Produkte den Bedarf der notwendigen Nahrstoffe ausrei-
chend abdecken.

2. Vermeidung von Knochenrdubern

Kochsalz:

Ein hoher Konsum von Koch- oder Speisesalz (Natriumchlorid) fiihrt zu einer
verstarkten Ausscheidung von Kalzium im Urin und zu einem erhéhten Kno-
chenabbau. Daher ist es sinnvoll, den Salzverbrauch einzuschrinken und ver-
starkt mit Krdutern zu wiirzen.

Koffein:

Koffein aus Kaffee, schwarzem oder griinem Tee (oft irrefiihrend als Teein be-
zeichnet) bzw. Cola-Getrinken flihrt zu einer erhéhten Kalziumausscheidung
liber die Niere und zu einer geringeren Kalziumaufnahme im Darm. Daher sollte
ein GbermiBiger Koffeinkonsum (mehr als 4 Tassen pro Tag) zugunsten einer
vermehrten Zufuhr von Milch oder kalziumreichem Mineralwasser einge-
schriankt werden.

Alkohol:

Hoher Alkoholkonsum erhoht das Risiko fiir Knochenbriiche, unter anderem
durch eine verringerte Kalziumaufnahme im Darm, einen gestorten Vitamin D-
Stoffwechsel der Leber, eine direkte Schidigung der knochenaufbauenden Zel-
len und eine erhohte Sturzneigung. Daher sollte der Alkoholkonsum ein
verniinftiges MaB nicht Giberschreiten.

Weitere MaBnahmen fiir eine knochenbewusste Ernahrung

12
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Weitere MaBnahmen fiir eine knochenbewusste Ernahrung
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Rauchen:
Rauchen hemmt den Knochenaufbau und erhéht den Knochenabbau. Dadurch
erhoht Rauchen das Risiko fiir Oberschenkelbriiche um das 1,5 bis 2-fache.

Phosphat:

Phosphor bzw. Phosphat ist ebenfalls ein wichtiger Knochenbaustoff. Allerdings
liegt die Phosphorzufuhr mit der Nahrung oftmals weit liber dem empfohlenen
Map.

Das ideale Verhaltnis zwischen Kalzium- und Phosphatzufuhr betragt 1:1.
Eine GbermaBige Phosphatzufuhr behindert die gleichzeitige Aufnahme von
Kalzium aus dem Darm und fordert den Knochenabbau. Sehr phosphorreiche
Nahrungsmittel (z. B. Schmelzkése, Fleisch, Fertiggerichte und Wurstwaren mit
Phosphatzusitzen, den sogenannten Emulgatoren und Stabilisatoren, Hiilsen-
friichte, Cola-Getrénke) sollten daher nicht zu oft bzw. nicht in groBen Men-
gen konsumiert werden.

Phytin:

Phytin ist ein pflanzlicher Stoff, der vor allem in faserstoffreichen (ballast-
stoffreichen) Nahrungsmitteln, wie zum Beispiel Getreide, vorkommt. Die Rand-
schichten (Kleie) von Getreidekdrnern (vor allem Roggen) sind sehr phytinreich.
Phytinreiche Lebensmittel sind z. B. aus frischem Getreide zubereitete Mislis
und Frischkornbreie. Phytin behindert die Kalziumaufnahme, indem es mit Kal-
zium eine unlosliche Verbindung eingeht. Im Gegensatz zu Frischkornbrei oder
Frischkornmiisli sind Haferflocken keine ,Kalziumfanger" Durch Erhitzen, z. B.
beim Kochen oder Backen, wird ndmlich das Phytin abgebaut, sodass es die Kal-
ziumaufnahme nicht behindern kann.

Oxalsaure:

Oxalsdure behindert die Kalziumaufnahme, indem es mit Kalzium eine unlosli-
che Verbindung eingeht. Osteoporosepatienten sollten daher oxalsdurehaltige
Lebensmittel (z. B. Kakao, Schokolade, Rhabarber, Mangold, Spinat, Rote Riiben)
nicht zusammen mit kalziumreicher Nahrung essen.

Eiweil3:

EiweiB (Proteine), vor allem tierischer Herkunft (z. B. Fleisch, Wurst) fordert in
groBeren Mengen die Kalziumausscheidung lber die Nieren. Darliber hinaus
kommt es durch die typisch westliche Erndhrung (hoher Fleischkonsum, geringe
Zufuhr von Obst und Gemiise) zu einem Ungleichgewicht im Siure-Basen-
Haushalt. Die dadurch bedingte Ubersiuerung des Korpers fiihrt zu einem ver-
starkten Knochenabbau.
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3. Stellenwert des Sdure-Basen-Haushalts

Die Bedeutung des Saure-Basen-Haushalts fiir die Entstehung der Osteoporose
wird erst in jlingster Zeit wahrgenommen, obwohl die grundlegenden Mecha-
nismen schon lange bekannt sind.

Sowohl im Blut als auch in allen Zellen des Korpers gibt es Puffersysteme, die
dazu dienen, einen ausgeglichenen Siure-Basen-Haushalt aufrecht zu erhal-
ten. Auch der Knochen dient unter anderem als Puffer zur Aufrechterhaltung
des Saure-Basengleichgewichtes. Bei einer Ubersiuerung des Blutes kommt es
zu einem Herauslosen von Kalzium aus dem Knochen, das die lberschiissige
Saure im Blut abfangt und zusammen mit der Siure lber die Niere vermehrt
ausgeschieden wird. Gleichzeitig wird durch das Herauslésen von Kalzium aus
dem Knochen auch der Knochen verstirkt abgebaut.

Da die bevorzugte Erndhrung in den Industrieldandern reich an Saurebildnern
(insbesondere tierisches EiweiB aus Fleisch, Wurst) ist, tragt die jahrzehntelange
Ubersduerung wesentlich zur Entstehung einer Osteoporose bei.

Umgekehrt Idsst sich mit einer basenreichen und somit vollwertigen Erndhrung
die Knochendichte erhdhen und dadurch einer Osteoporose vorbeugen. Dies
kann man durch eine Erhéhung der Obst und Gemiisezufuhr oder auch durch
basische Mineralstoffverbindungen erreichen.

Weitere MaBnahmen fiir eine knochenbewusste Ernahrung

14
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Hiufig gestellte Fragen und ihre Antworten

Kann man durch eine kalziumbewusste Erndhrung zuviel Kalzium aufnehmen?
Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) e.V. beantwortet diese Frage
zweigeteilt: Erfolgt die Kalziumzufuhr tber eine vollwertige Erndhrung in tib-
lichen Mengen, Nein. Erfolgt die Kalziumzufuhr deutlich liber den Referenz-
werten durch die Einnahme von Nahrungserganzungsmittel, Ja. Wird langfristig
libermaBig viel Kalzium zugefiihrt, kann es zu einer erhohten Kalziumkonzen-
tration im Blut kommen, was auf Dauer zu Harnsteinen und einer gestorten
Nierenfunktion fiihren kann.

Der Konsum von Milch wird immer wieder in Frage gestellt...

Milch ist ein komplexes Nahrungsmittel, deren hoher Gehalt an Proteinen, Mi-
neralstoffen, Spurenelementen und Vitaminen bezogen auf den Energiegehalt
zu einer hohen Dichte verschiedener Nahrstoffe fiihrt. Milch sollte jedoch nicht
als Getrank zur Abdeckung des taglichen Fllssigkeitsbedarfs angesehen wer-
den. Aufgrund der Vielfalt der Inhaltsstoffe brauchen viele Milchprodukte nur
um wenige weitere Nahrungsmittel ergdnzt zu werden, um eine vollwertige Er-
nahrung sicher zu stellen, was insbesondere bei Kindern im Wachstum und
ebenso bei Senioren von Bedeutung ist.

Was kann man bei einer Laktoseintoleranz tun?

Circa 5-10 % der deutschen Bevélkerung vertragen keine Milch und Milchpro-
dukte. Grund fiir diese Unvertrdglichkeit ist, dass der in Milchprodukten ent-
haltene Milchzucker (Laktose) nicht aufgespalten werden kann. Dies liegt in
einem Enzymmangel (Laktosemangel) begriindet. Betroffene leiden nach
«Milchgenuss" unter Bauchschmerzen, Blahungen und Durchféllen.

Die wirkungsvollste Therapie ist die Meidung von Milch und Milchprodukten.
Gesduerte Milchprodukte, wie z. B. Kefir, Joghurt, hingegen werden haufig ver-
tragen, da sie weniger Milchzucker enthalten. Patienten mit einer Laktoseinto-
leranz sind auf angereicherte Safte/Mineralwiésser und die Gabe von Kalzium in
Form von Tabletten angewiesen.

Eine Laktoseintoleranz ist unbedingt abzugrenzen von einer Kuhmilchallergie.

Bedeuten Diiten ein Risiko fiir Osteoporose?

Uberzogene Schlankheitsideale und iibertriebene, einseitige Disten kénnen den
Knochenschwund fordern. Gewichtsverlust sollte langfristig, mittels einer aus-
gewogenen kalorienreduzierten Erndhrung erreicht werden. Auf eine ausrei-
chende Zufuhr von Vitaminen und Spurenelementen gilt es konsequent zu
achten.
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Praktische Tipps fiir die tigliche Umsetzung.

e Nutzen Sie Parmesan als Gewiirz fiir Suppen, Saucen und Gem{ise.

e Uberbacken Sie die Beilagen zu Fleisch und Fisch mit Kise oder fiillen
Sie Fleischgerichte mit Kése. (Auf Fettgehalt im Kéise achten!)

® Richten Sie Rohkost mit Kasewiirfeln an und wahlen Sie 6fter statt eines
Essig-Ol-Dressings ein Joghurt-Dressing.

e Nachspeisen, Salat, Miisli und Geback schmecken sehr gut mit kalzi-
umreichen Sesamsamen. Wenn Sie die Sesamsamen vorher anrosten,
erhalten diese einen besonders intensiven nussigen Geschmack.

e Milchmixgetrdnke ersetzen eine kleine Zwischenmahlzeit.

e Reichern Sie Suppen, Saucen und Desserts mit Magermilchpulver an -
1 Teel6ffel enthdlt 60 mg Kalzium.

Notizen: Knochenfreundliche Erndhrung
Nachstehend sind jeweils einige Produkte als Beispiel aufgefiihrt.

Kalzium:
Magermilchpulver
Vollmilch (fettarme und
entrahmte)
Dickmilch und Kefir
Buttermilch

Saure Sahne/Schmand
Emmentaler
Edamer

Gouda

Parmesan

Brokkoli
Brunnenkresse
Griinkohl

Fenchel

Dicke Bohnen
Lauch

Rauke

Zwiebel

Aprikosen

Feigen

Haselniisse
Mandeln

Sesam

Mineralwasser:
mindestens 150 mg/!
Kalzium mit Magnesium
angereichert auf wenig
Natrium achten

Magnesium:
Vollkornprodukte
Haselnlisse

Vitamin C:
Orangensaft
Johannisbeersaft

Vitamin D:

Hering

Lachs

Makrele

Heilbutt

Butter [ Margarine
Eigelb

Vitamin K:
Sauerkraut
Blumenkohl
Rosenkohl

Wiirzen Sie vorzugs-
weise mit Krdutern z.B.:
Salbei

Petersilie

Brunnenkresse

Petersilie

Vorsicht!

Nicht mehr als 4 Tassen
Kaffee pro Tag.

Alkohol nur in MaBen
Meiden Sie:
Softdrinks, Cola-Ge-
tranke

Rauchen
Fertigprodukte/Fast-Food

Praktische Tipps fiir die tagliche Umsetzung
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Adressen [ Internet [ Literatur
Selbsthilfeverbiande

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)
KirchfeldstraBe 149, 40215 Diisseldorf

Telefon 0211 - 301314-0, Telefax 0211 - 301314-10
www.osteoporose-deutschland.de
info@osteoporose-deutschland.de

Netzwerk-Osteoporose e.V.
LudwigstraBe 22, 33098 Paderborn
Telefon 05251 - 280586
www.netzwerk-osteoporose.de
buero@netzwerk-osteoporose.de

Adressen [ Internet / Literatur

Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e.V. (OSD)
18.-Marz-StraBe 23a, 99867 Gotha

Telefon 03621 - 512581, Telefax 03621 - 512582
WWWw.0sd-ev.org

info@osd-ev.org

Wissenschaftliche Verbinde

Dachverband Osteologie e.V. (DVO)

DVO Biiro, Hellweg 92, 45276 Essen

Telefon 0201 - 3845-617, Telefax 0201 - 8052-717
www.dv-osteologie.de

info@dv-osteologie.de

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE)
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn

Telefon 0228 - 3776-600, Telefax 0228 - 3776-800
www.dge.de

Literatur

Literatur- und Medienservice der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
www.dge-medienservice.de
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In starkes
eam fur lhre
Knochen.

Calcium Ds-

ratiopharm®

== Zur unterstitzenden Behandlung von Osteoporose’
== Frischer Zitrusfruchtgeschmack

== Verschiedene Dosierungen als Kau- und Brausetabletten

*Genaue Formulierung und weitere Informationen ratlopharm

siehe Gebrauchsinformation. Gute Preise. Gute Besserung.

Calcium D-ratiopharm® Brausetabletten

Wirkstoffe: Calcium (als Carbonat), Colecalciferol (Vitamin D,). Anwendungsgebiete: bei nachgewiesenem Calcium- und Vitamin-D,-Mangel sowie zur
unterstiitzenden Behandlung von Osteoporose. Warnhinweis: Brausetabletten enthalten Sucrose, Sorbitol und Natriumverbindungen.

Calcium D-ratiopharm® Kautabletten

Wirkstoffe: Calcium (als Calciumcarbonat) und Colecalciferol (Vitamin D). Anwendungsgebiete: Prophylaxe und Behandlung von Calcium- und Vitamin-D-
Mangelzustanden bei alteren Menschen, Calcium- und Vitamin-D-Supplement als Zusatz zu einer spezifischen Osteoporosebehandlung von Patienten, bei denen
ein Risiko fir einen Calcium- und Vitamin-D-Mangel besteht. Warnhinweis: Kautabletten enthalten Aspartam (E 951) und Sucrose.

Apothekenpflichtig. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Stand: 11/15.
ratiopharm GmbH, 89070 Ulm, www.ratiopharm.de
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