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VORWORT

Wenn Knochen schon bei geringer Belastung
oder einfachen Stirzen brechen, steckt meis-
tens eine Osteoporose dahinter.

Etwa sechs Millionen Menschen sind zurzeit
in Deutschland von dieser ,Volkskrankheit”
betroffen - 80 Prozent von ihnen sind Frauen!
Wie viel Schmerzen, Behandlungs- und Reha-
zeiten und naturlich Einschrankungen im tag-
lichen Leben mit dieser Erkrankung verbunden
sind, ldsst sich nur erahnen.

Die gute Nachricht: Viele Briche und beglei-
tende Beschwerden lassen sich vermeiden.

Voraussetzung ist, dass das persoénliche
Osteoporose-Risiko frihzeitig erkannt,
vorbeugend gehandelt und eine addquate
Behandlung eingeleitet wird.

Wie dies moglich ist, erfahren Sie in dieser
Broschire. Lesen Sie, wie eine Osteoporose
entsteht, warum sie oft erst spdt erkannt
wird, was der personliche Lebensstil mit
Vorbeugung zu tun hat und wie das Kno-
chenbruchrisiko verringert werden kann.
Denn basistherapeutische MaRnahmen
und zusdtzliche medikamentdse Therapien
sind wichtige Bausteine zur Férderung lhrer
Knochengesundheit.

Ihr Aristo Pharma Team



DIE ERKRANKUNG IM UBERBLICK
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Aussagen der Weltgesundheitsorganisation zufolge
gehort die Osteoporose zu den zehn hdufigsten Erkran-
kungen weltweit. Aufgrund der zunehmenden Lebens-
erwartung der Menschen werden die Zahlen der Betroffe-
nen vermutlich noch zunehmen!

Momentan sind in Deutschland etwa sechs Millionen
Menschen an Osteoporose erkrankt.? Achtzig Prozent
davon sind Frauen! Sie sind besonders hdufig nach den
Wechseljahren aufgrund des verringerten Ostrogen-
spiegels betroffen. In diesen Fdllen und bei Menschen
in hoherem Lebensalter sprechen Mediziner von einer
Lprimaren Osteoporose”.

@%@JW ese™

Zikrantusaen

devon 505

Fraven

Von den betroffenen Mdnnern hat etwa die Haélfte eine
sogenannte ,sekunddre Osteoporose”. Das bedeutet,
dass eine andere Grunderkrankung, deren Behandlung mit
Medikamenten (vor allem Kortison) oder andere Ursachen
dafir verantwortlich sind." (siehe auch Seite 10)
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... €ine Uber das normale MaB hinausgehende Verminde-
rung der Knochenmasse und eine Beeintréichtigung der
Mikroarchitektur des Knochens. Schon bei geringer Belas-
tung und/oder einfachen Stirzen kénnen diese weniger
belastbaren Knochen brechen!?
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Einer Osteoporose
kénnen Sie vorbeugen
und falls sie dennoch
auftritt, kann sie gut

behandelt werden!




Unsere Knochen unterliegen einem fortwdhrenden Umbau.
Spdtestens ab dem 40. Lebensjahr befinden sich die Auf-
und Abbauprozesse der Knochenzellen jedoch nicht mehr
im Gleichgewicht: Jahr fir Jahr wird dann mehr Knochen-
substanz ab- als aufgebaut. Ein ganz normaler Vorgang
des Alterns.

Kommen weitere Risikofaktoren wie z. B. Ostrogenmangel
aufgrund der Wechseljahre oder bestimmte Erkrankungen
hinzu, erfolgt der Knochenabbau noch schneller und die
Knochensubstanz geht weit Uber das normale MaR hinaus
verloren.
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Die Ursachen einer Osteoporose kdnnen vielfdltig sein. Meistens steht
ein Zusammenwirken mehrerer Faktoren dahinter. Neben dem Alter im
Allgemeinen spielt der Mangel an Ostrogen bei Frauen wohl die gréBte
Rolle. Aber auch chronisch-entzindliche Darm- oder Rheumaerkran-
kungen koénnen, bedingt durch die Entzindungen und deren Behandlung
u. a. mit Kortison, eine Osteoporose begunstigen. Ebenso kénnen sich
bestimmte Medikamente zur Behandlung von beispielsweise Krebs-
erkrankungen, neurologisch-psychiatrischen Erkrankungen, Diabe-
tes oder Herz-Kreislauferkrankungen negativ auf die Knochendichte
auswirken.

DarUber hinaus kann eine kalziumarme Ernéhrung (z. B. zu wenig Milch-
produkte), ebenso wie zu viele phosphathaltige Nahrungsmittel (z.

B. Fertiggerichte, Cola, Schweinefleisch usw.) zu vermehrtem Knochen-
schwund fUhren.* Weitere Risikofaktoren sind erbliche Veranlagung,
Alkohol- und Tabakkonsum und zu wenig Bewegung.®

Bewegungsmangel
Steigendes Alter

Langfristige

Veranlagun i
Hormonmangel nach gung Kortisonbehandlung
den Wechseljahren
Einseitige, kalziumarme Bestimmte
Rauchen und phosphatreiche Erkrankungen
Erndhrung

1



ar -~

ﬂ/ /’ R oo /“"n
Koavenenvervandevungen —

/ . ’ L / £
naueq zw spal evicaod

v 4 ¢

Die Abbauprozesse, die charakteristisch fir die
Osteoporose sind, fihren nach und nach zu einer
Verringerung der Knochendichte. Sie verlaufen im
Allgemeinen schleichend und zu Beginn meist ohne
spUrbare Symptome. Die Erkrankung tritt erst zutage,
wenn die Stabilitdt des Knochens dadurch soweit in
Mitleidenschaft gezogen worden ist, dass er bricht
oder sich verformt.

Haufig sind Schadigungen der Wirbelkérper (Teile
der Wirbelsdule) durch Verformung oder Einbriche
ein Zeichen fir eine fortgeschrittene Osteoporose.
Im frOhen Stadium verursacht das meist keine, im
spdteren Verlauf jedoch oft starke Schmerzen.

Die Osteoporose kann darUber hinaus bereits bei
eigentlich harmlosen Stirzen zu schweren Knochen-
brichen fGhren.

Obwohl eine Osteo-
porose in vielen
Fallen rechtzeitig
erkannt und behan-
delt werden kann,
geschieht dies Stu-
dien zufolge nur bei
etwa einem Viertel
der Osteoporose-
Patient/-innen.3
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DIE BEHANDLUNG -
VON VORBEUGUNG UND THERAPIE
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Ziel einer Osteoporose-Behandlung ist immer die Vorbeugung
schwerwiegender Komplikationen. Hierfir steht eine Reihe
von MaBnahmen zur Verfigung, die von Erndhrungsan-
passung und Bewegungstraining Uber eine knochenge-
sunde Lebensweise und dem Verzicht auf Nikotin reichen.

Eine besondere Rolle kommt der ausreichenden Versorgung
mit Kalzium und Vitamin D zu. Hinzu kommen kann eine
medikamentdse Behandlung, wenn sich ergeben sollte, dass
die Erkrankung zu einem Anstieg des Knochenbruchrisikos
gefUhrt hat.
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Eine Behandlung mit Medikamenten ist dann notwendig,
wenn bei lhnen ein erhéhtes Knochenbruchrisiko vorliegt.
Dieses Risiko Uberprift Ihre Arztin bzw. lhr Arzt anhand
unterschiedlicher Fragestellungen:

- Welche Risikofaktoren liegen bei lhnen vor?

- Hatten Sie bereits einen Knochenbruch nach geringfigiger Belastung?
« Wie sieht das Ergebnis |hrer Knochendichtemessung aus?

+ Wie alt sind Sie?

« Sind Sie mdnnlich oder weiblich?

100¢

Kalzium

Vitamin D

ﬁq/ée/b
BASISTHERAPIE

Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D und Kalzium wird
als Basistherapie der Osteoporose bezeichnet. Da Vitamin D
es dem Korper ermdglicht, Kalzium aus der Nahrung optimal
aufzunehmen, ist deren Kombination besonders wichtig.

In erster Linie sollten Sie Kalzium Uber Ihre Nahrung aufneh-
men. Vitamin D3 (Colecalciferol) kann der Kérper in der Regel
mit Hilfe von Sonnenlicht Uber die Haut selbst synthetisieren.
Ist dies nicht moglich, kénnen Sie mit Ihrer Arztin bzw. lhrem
Arzt besprechen, ob Sie ergdnzend ein Vitamin-D- und/oder
ein Kalzium-Praparat einnehmen sollen.?

FUr Menschen mit
Osteoporose empfohlen:

- Kalzium: 1.000 mg tdglich

- Vitamin D:
800 I.E. taglich. Die Dosis
sollte 2.000-4.000 I.E./Tag
nicht Uberschreiten.?
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Eine Behandlung mit Medikamenten erfolgt moglichst immer in Kombination mit der Basistherapie.
Dabei stehen folgende Wirkstoffe zur Verfigung, die entweder den Knochenabbau bremsen oder

den Aufbau unterstitzen:

Reichert sich an Knochenoberfldche an
und hemmt knochenabbauende Zellen.

Ahmen die Funktion des
korpereigenen Ostrogens nach.
Fordern den Knochenaufbau.

Bremst den Knochenabbau.

Fordert Knochenaufbau und hemmt in
geringem Mal den Knochenabbau.

Erhoht Kalziumkonzentration im Blut.
Fordert Knochenaufbau und die
Bildung neuer Knochenstrukturen.

Tablette (taglich/wochentlich/monatlich)
oder Dreimonatsspritze oder Jahresinfusion

Tablette (tdglich)

Spritze unter die Haut
(subkutan, halbjahrlich)

Spritze unter die Haut (subkutan, monat-
lich). Anwendung begrenzt auf 12 Monate

Spritze unter die Haut (subkutan, taglich).
Anwendung begrenzt auf 24 Monate

Die Osteoporosetherapie ist immer eine
Langzeittherapie. lhre Arztin bzw. Ihr Arzt
wird regelmdBig deren Wirkung Uberprifen
und im Bedarfsfall eine Neubewertung lhrer
Therapie durchfUhren. Das kann bedeuten,
dass die bestehende Therapie fortgesetzt,
eine andere begonnen, eine Pause eingelegt
oder die Behandlung beendet wird.?
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