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dann, wenn die enterale Resorption
inktioniert und im Utin nicht vermehrt
Kalzium ausgeschieden wird. Eine ver-
-starkte renale Kalziumausscheidung fin-
det sich beispielsweise bei geringer kor-
_perlicher Aktivitit, psychischem Stress
“sowie inaddquat. hoher proteinreicher
‘Ernéhrung ‘und stark saurebildender
‘Nahtung, zum Beispiel mit einem hohen
~ Anteil von rotem Fleisch oder Bier.
_-Kalziumhalt,ige Getréinke wie kalzi-
“arareiches -Mineralwasser tragen nur
ann zuf Kniochengesundheit bei, wenn
die begleitenden Anionen stimmig sind.
-Ein: hoher . Sulfatgehalt, ab etwa 300
Milligramm pro Liter, gordert die Kalzi-
‘umausscheidung - mit dem Urin und
fithrt daher langfristig zu einer negati-
* ven Kalziumbilanz.

Vitatnin D ist essenziell fiir die Knochen-
itksamkeit des Kalziums. Die Leitli- -
nien des Dachverbandes Osteologie zur .
Osteoporosetherapie - betonen in ihrer
sktualisierten Fassung besonders die Be-
deutung’ eirier -ausreichenden Vitamin-
~ D<Versorgung (400 bis 11,200 IE pro
Tag) bei Patienten iiber 70 Jahre. Liegt

Den Knochenkiau

Osteoporose muss kein e hicksal sein, Gute Erndhrung una

sport konnen die Knochen bis ins Alter stabil halten,

Sechs Millionen Osteoporosekranke..in -
Deutschland, von denen etwa dieHalfte
bereits eine osteopototische Fraktur er-
litten hat — hier tut Prdvention: not. Je

besser der Knochen in dex Jugend aufge- -

baut wird,-desto, geringer ist die Osteo-
porosegefahi im Alter. ‘Wihrend sich die
Knochenmasse in-jingeren:] ahren-auf-
baut, halten sich i Alter zwischen 30

unid 40 Jahren. Osteoblasten und

“klasten die Waage. Danach:iiberwiegen
dié Abbauprozesse, die bei Frauen ab.50
Jahren durch den Hormonmangel nach
den Wechseljahren noch vestatke wer-

den. Pro-Jahr gehen ‘dann ein bis zwei

Prozent-der Knochenmasse verloren.
Schicksalhaft st der

schwund jedoch keineswegs. Eine effek-"
tive Privention der Osteoporose ist-vor . :
allem -durch Optimierung. der. Ernih- -

-TIPP

Knochen:

yung — mit austeichend Kalzium und Vi-
tarnin D’ —sowie Steigerung der kdrper-
lichen -Aktivitét zu erreichen. Ziel -bei
Kindern und jugendlichen Erwachsenen

ist,. eine ~mbglichst -hohe Peak-Bone- -
Beraten Sie Ihre Patienten zu

gesunderEmahrung e ndsport S e “entefale Kalziumiesorprion,

~Mass zu etzielen: Unte_r‘ge‘Mcht,ﬁ ¢in Bo-
:_dy-Mass-Index unter 20, sollte vermie--

* den werden. -_Zu‘degirifist'auf"au'stéic:‘hen-' S
de Sonnenlichtexposition yon' mindes- K
‘tens 30° Minuten . tiglich- zv° achten.

Ganz wichiig ist Nikotinverzicht..
Kalzium st vor allem +in- Milch und:

Milchprodukten; abes auch in einigen-

- Genmiisesortenin relativ groen Mengen

ii'steigt im Kindes- und Jugendalter -yon
atwa 400 -auf tiber 1.0 illigrarnm

wiihrend ~der Wachstumisphasen. - Zur
Aufrechrerhaltung - des . Kriochenstoff-

wechsels brauchen-

ziumsuppleiie e é‘llerdmgs “hur

: lingere Erwachsene
ebenfalls.-etwa _,,’1'V;OO'(')',f—_:Milligféxjﬁi4ﬁ—:-:-prc s
Tag; iltere Menischen sogar :1_.200}:;bis_' '
1,500 Milligt anvollist die Kal:

s on Ay e S e e

sin Vitamin-D-Mangel vor, wird ndm-

' lich fiur unmineralisiertes Osteoid: gebil-
~det. Vitamin D und. seine ‘Metabolite

fordern. den ‘Osteoblastenstoffwechsel
- und die zelluldre Knochenbildung,
stabilisieren den Kalzium- und
Phosphatstoffwechsel und fordern

" Bei Mangel resultiert éin sekundé-
rer "Hyperparathyreoidismus mit  ver-
_statktem Knochenabbau. "

vlichie Aktivitat-ist die dritte tra--
e “Siule. der -Osteoporosepraven-

on: Als b onders wirkungsvoll gilt ex-
sentrisches;” das - heifit bremsendes,

. Krafttraining: Auch Schwingen auf dem
 hochelastischen - 1
' knochenanabol wirken.
_enthalten. -Dér;Tagesb‘edarfLan“Ka‘liium'f e i ‘
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