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Schwache Knochen, die leicht brechen: So zeigt sich
Osteoporose. Viele Menschen fiirchten sich vor dieser
Erkrankung, und tatsdchlich wird sie fiir iber 70-Jahrige
ofter zum Problem. Es gibt jedoch viele Moglichkeiten, die
Knochen zu schiitzen und zu kréftigen — auch dann noch,
wenn man alter wird.

Eine gute Vorbeugung ist besonders fiir Frauen wichtig,
denn sie entwickeln haufiger eine Osteoporose als Manner.
Etwa eine von flinf deutschen Frauen im Alter von etwa 80
Jahren hat diinne, briichige Knochen. Die Gefahr von
Knochenbriichen steigt fiir beide Geschlechter ab etwa
dem 75. Lebensjahr stark an. Doch gesunde Knochen sind
fur alle Erwachsenen wichtig. Lesen Sie weiter, um
herauszufinden, was Sie jetzt tun konnen, um lhre Knochen
zu schiitzen und fiir ein geslinderes Alter vorzusorgen.

Was ist Osteoporose und warum brechen die Knochen
leichter, wenn wir dlter werden?

Knochen miissen jeden Tag vielfdltige Belastungen
aushalten. Sie tragen unser Korpergewicht und stehen unter
hohem Druck, wenn wir stehen und uns bewegen. Die
dullere Knochenschicht (Kompakta) ist deshalb fest und
stabil. Sie ist von der diinnen, harten Knochenhaut (Periost)
tiberzogen.

Der innere Teil besteht aus einem Gerlist aus feinen
Knochenbilkchen (Trabekel). Dieses innere Knochengerist
ist wie ein Schwamm aufgebaut und heiflt Spongiosa. In
den Zwischenraumen der Spongiosa befindet sich das
Knochenmark. Hier werden die Blutzellen produziert.

Spongiosa
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Osteoporose entsteht, wenn viele der Knochenbdlkchen in
der Spongiosa einbrechen und sich dadurch groBere
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Hohlrdume bilden. Dies macht die Knochen pords; die
Feinstruktur der Knochen verdndert sich, sie werden
sprode. Sie konnen schliellich so briichig werden, dass
manchmal schon ein Stolpern oder das Heben einer
schweren Einkaufstasche zu einer Knochenfraktur (Bruch)
fuhren. Knochen der Wirbelsdule (Wirbelkorper) kénnen
auch einbrechen, ohne dass man es bemerkt. Ein solcher
Bruch wird "Vertebralfraktur" genannt und verursacht in
den meisten Féllen keine oder nur geringe Beschwerden.
Er ist einer der haufigsten osteoporosebedingten
Knochenbriiche, = zusammen  mit  Frakturen  der
Hiiftknochen, des Oberarms und des Handgelenks.

Eine Osteoporose ist ein Grund dafiir, dass viele altere
Menschen eine gebiickte Haltung haben und manche
einen "Buckel" im oberen Bereich der Wirbelsdule
bekommen.

Wie verindern sich unsere Knochen, wenn wir ilter
werden?

Knochen sind lebendes Gewebe. Sie werden wahrend
unseres ganzen Lebens umgebaut. Altes Knochengewebe
wird fortwahrend durch neues ersetzt. Bestimmte Zellen
(Osteoblasten) bauen neues Knochengewebe auf, und
andere  Zellen (Osteoklasten) beseitigen  alte
Knochenzellen. Dieser Umbauprozess wird von
Hormonen gesteuert und "Knochen-Turnover" (englisch
fir Umsatz) genannt.

Knochen enthalten viele Mineralstoffe. Das wichtigste
Knochenmineral ist Kalzium. Es macht die Knochen hart
und widerstandsfahig. Je mehr Kalzium der Knochen
enthédlt, desto dichter ist er. Die Dichte eines Knochens
entscheidet Uber seine Stirke und Belastbarkeit: Eine
hohe Knochendichte kann vor Briichen schitzen. Aber
auch die Feinstruktur eines Knochens ist wichtig fiir seine
Stabilitat.

Bei Kindern und jungen Erwachsenen wird mehr neuer
Knochen gebildet, als Knochen abgebaut wird. Dadurch
wachsen die Knochen, sie werden schwerer und dichter.
Im Alter von etwa 30 Jahren haben unsere Knochen ihre
maximale Stabilitdt erreicht. Danach verdndert sich der
Knochen-Turnover langsam: Es wird mehr Knochen ab-
als aufgebaut. Ab etwa 50 Jahren beschleunigt sich der
Knochenabbau. Bei  Frauen spielen auch die
Wechseljahre eine Rolle, denn das weibliche Hormon
Ostrogen verlangsamt den Knochenabbau. Wenn die
Wechseljahre begonnen haben und der Hormonspiegel
sinkt, geht dieser Schutz verloren und der Knochen wird
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schneller abgebaut.

Alter zu werden bedeutet zwar nicht, dass man
automatisch  an einer Osteoporose erkrankt. Das
Osteoporoserisiko wird mit zunehmendem Alter jedoch
hoher, und Menschen tber 70 haben sehr hiufig briichige
Knochen.

Was sind die Hauptrisikofaktoren fiir Osteoporose?

Genetische Faktoren und die Knochengesundheit wahrend
des Heranwachsens beeinflussen den Alterungsprozess der
Knochen und das Risiko, im Alter eine Osteoporose zu
entwickeln. Die Hauptrisikofaktoren fiir Osteoporose sind:

o Alter: Manner Uber 65 Jahre und Frauen, die die
Wechseljahre hinter sich haben

+ Geringes Korpergewicht (im Verhdltnis zur Kérpergrole)

» Schlechte Erndhrung, die zu Kalzium- und / oder
Vitamin-D-Mangel fiihrt

+ Bewegungsmangel

« Familidres  Risiko,  wenn
Osteoporose haben

« Rauchen

+ Kortisoneinnahme Uber ldngere Zeit und

o Erkrankungen  wie  rheumatoide
Schilddriisenprobleme

mehrere  Verwandte

Arthritis  oder

Mit den Faktoren Kalzium, Erndhrung und Bewegung
beschéftigen wir uns weiter unten. Zusammen mit einer
Einschrankung des Zigarettenkonsums sind dies die
wichtigsten Ansatzpunkte, um das eigene
Osteoporoserisiko zu senken.

Raucherinnen und Raucher im mittleren und héheren Alter
haben ein hoheres Risiko fiir Frakturen der Hiiftknochen als
Nichtraucher. Es gibt viele wissenschaftliche Theorien,
warum das Rauchen der Knochengesundheit schaden
kénnte. Zum Beispiel wird vermutet, dass Nikotin oder
Cadmium toxisch (giftig) auf die Knochen wirken kénnten
oder dass das Rauchen die Kalziumaufnahme in den
Knochen behindern kénnte.

Es ist unklar, wie stark das Risiko fiir Knochenbriiche sinkt,
wenn man mit dem Rauchen aufhort. Die Ergebnisse
einiger Studien legen nahe, dass mit dem Aufhoéren auch
die Knochenschidigung durch das Rauchen gestoppt
werden konnte. Wenn Sie wissen mochten, welche
Entwohnungsstrategien sich als erfolgreich herausgestellt
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haben, konnen Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/raucherentwoehnung.311.

mehr lesen.

In diesem Merkblatt informieren wir lber die sogenannte
primdre Osteoporose. Im Gegensatz zur primdren wird
eine sekunddre Osteoporose durch ein anderes
Gesundheitsproblem verursacht — zum Beispiel, wenn die
Knochen infolge einer Erkrankung oder durch eine
langere Kortisoneinnahme briichig werden.

Wie kann ich genug Kalzium zu mir nehmen, um mein
Osteoporoserisiko zu senken?

In jedem Alter ist Kalzium ein wichtiger Teil unserer
Erndhrung. AufBer fiir die Knochen ist es unter anderem
fir die Zdhne und die Niagel wichtig. Wenn wir dlter
werden, bendtigen wir sogar noch mehr Kalzium, damit
weiterhin ausreichend Knochenmasse aufgebaut werden
kann. Um lhren Korper dabei zu unterstiitzen, kbnnen Sie
darauf achten, sich moglichst kalziumreich zu erndhren.
Es kann allerdings schwierig sein, allein durch die
Erndhrung geniigend Kalzium aufzunehmen. Wenn es
nicht gelingt, sich moglichst kalziumreich zu erndhren,
konnen  Kalziumprdparate zur  Nahrungsergdnzung
moglicherweise sinnvoll sein. Was wichtig zu beachten
ist, wenn Sie beabsichtigen, ein
Nahrungsergidnzungsmittel einzunehmen, kénnen Sie in
unserem Merkblatt (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.383.de.html)
nachlesen.

Die  Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
Frauen nach den Wechseljahren und Méannern iiber 65
die Aufnahme von tdglich mindestens 1300 mg, aber
nicht mehr als 3000 mg Kalzium. Die Empfehlungen
anderer Organisationen oder einzelner Lander sind
unterschiedlich und reichen von 1000 mg taglich bis zu
den 1300 mg, die auch die WHO empfiehlt. Das
deutsche Bundesinstitut flir Risikobewertung (BfR) setzt
die Obergrenze fiir die Kalziumaufnahme bei 2500 mg
pro Tag an.

Sie kénnen Kalzium mit Threr normalen Erndhrung zu sich
nehmen, aber auch Uber Kalziumprdparate. Alle
Kalziumquellen tragen dazu bei, lhre Knochen zu starken
und lhr Osteoporoserisiko zu senken. Die besten
wissenschaftlichen Nachweise dazu, was Sie von einer
regelmaligen Kalziumaufnahme erwarten konnen, liefert
eine zusammenfassende Analyse verschiedener Studien
zu Kalziumprédparaten, an denen insgesamt fast 64.000
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Menschen teilgenommen haben. Far
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer Gber 70 Jahre, die
regelmdlig Kalziumtabletten nahmen, zeigte sich ein
deutlicher Nutzen. Fiir jlingere Menschen blieb es dagegen
unklar, welche Wirkung sie von einer langerfristigen
Einnahme von Kalziumpriparaten erwarten koénnen. Uber
diese Forschung kénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.422.de.html)
mehr lesen.

Einer von 63 Personen, die die
Nahrungsergdnzungspraparate eingenommen hatten, blieb
ein Knochenbruch erspart — selbst wenn sie die Préparate
nicht regelmdlig eingenommen hatte. Von den
Teilnehmenden mit hoherem Knochenbruch-Risiko, die die
Tabletten sehr regelmdRig genommen hatten, blieb sogar
eine von 30 Personen vor einer Fraktur geschiitzt. Diese
Ergebnisse gelten fiir einen Zeitraum von unter vier Jahren
— der gesamte Nutzen einer Einnahme (iber eine noch
léngere Zeit ist unbekannt. Selbst wenn Sie schon 70 Jahre
alt sind, konnen Sie lhr Knochenbruch-Risiko durch die
Einnahme von Kalziumprdparaten senken. Einige Studien
deuten an, dass das Risiko fir einen Herzinfarkt
moglicherweise  steigen  konnte, wenn  Menschen
Kalziumprédparate einnehmen, die bereits mit ihrer
Nahrung mehr als 800 mg Kalzium pro Tag zu sich
nehmen. Kalzium mit Vitamin D zu kombinieren, konnte
diesen Effekt verringern.

Wie wichtig ist zusatzliches Vitamin D?

Eine unerwiinschte Wirkung, die die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler durch die Analyse dieser Studien
identifizieren konnten, war ein etwas haufigeres Auftreten
von Nierensteinen. In einer sehr grofen Studie bekamen
zusétzlich 4 von 1000 Frauen Nierensteine, die Prdparate
aus Kalzium wund Vitamin D eingenommen hatten.
"Zusdtzlich" meint hier: im Vergleich zu den Frauen, die
wirkstofffreie Prdparate (Placebos) bekamen. Warum die
Nierensteine entstanden sind, ist unklar. Nach Aussagen
der WHO konnte der Grund dafiir das Vitamin D gewesen
sein. Wir wissen jedoch nicht, ob die Einnahme von
Kalziumprdparaten ohne Zusatz von Vitamin D das geringe
Risiko fiir Nierensteine aufhebt. Falls Sie sich Sorgen
machen, Sie konnten Nierensteine bekommen, konnen Sie
sich moglicherweise schiitzen, indem Sie mehr Wasser
trinken.

Wenn Sie mindestens 1300 mg Kalzium tiglich aufnehmen

mochten, konnen Sie sich hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/kalzium.421.de.html)
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dartber informieren, wie viel Kalzium verschiedene
Lebensmittel enthalten. Sie koénnen Kalzium entweder
allein Uber die Nahrung zu sich nehmen, oder
Lebensmittel mit Ergdnzungsprdparaten kombinieren. Wir
haben auBerdem einen Kalzium-Rechner erarbeitet, den
Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/kalzium-rechner.569.56.dx

nutzen konnen. Um zu kldren, ob Sie mindestens 1000
bis 1300 mg — und weniger als 2500 bis 3000 mg —
Kalzium tdglich aufnehmen, miissen Sie sowohl den
Kalziumgehalt lhrer gewohnten Kost als auch die Dosis
der Ergdnzungsprdparate einbeziehen.

Es ist noch nicht ganz geklart, ob Kalziumpraparate mit
Vitamin-D-Zusatz besser sind als reine Kalziumtabletten.
Kalzium gibt es auch als Brausetabletten und in
Ampullen. Allerdings haben viele Menschen auch einen
Vitamin-D-Mangel und konnten daher ein
Kombinationsprdparat vorziehen. Die in den erwdhnten
Studien eingesetzten Produkte waren Kombinationen aus
Kalzium und 400 IE Vitamin D (IE = internationale
Einheit; international festgelegtes MalR fiir die Dosis eines
Stoffes). Die WHO empfiehlt Menschen ab 50 eine
tagliche Aufnahme durch Erndhrung von 400 IE und fir
tiber 65-Jahrige von 600 IE Vitamin D. Als Obergrenze fiir
eine tagliche Vitamin-D-Einnahme durch
Nahrungserganzungsmittel empfiehlt das deutsche BfR fiir
Menschen ab 65 Jahren 400 IE. Die in einer Tablette
enthaltene Dosis kann bei einigen
Nahrungserganzungsmitteln, auch bei Kombipraparaten,
jedoch hoher sein. Deshalb ist es wichtig, die Angaben zu
den Inhaltsstoffen auf der Verpackung zu prifen, wenn
Sie unterhalb dieser Grenze bleiben wollen. Die
maximale Zufuhr an Vitamin D aus Lebensmitteln und
Nahrungserganzungsmitteln sollte nach Angaben des BfR
2000 IE nicht Gberschreiten.

Kann Bewegung vor Osteoporose schiitzen — und wie
hoch ist das Verletzungsrisiko?

Es mag den Anschein haben, als ob man seine Knochen
schiitzen konnte, indem man sich wenig bewegt und auf
diese Weise Belastungen vermeidet, die die Knochen
strapazieren oder das Frakturrisiko erhéhen. Tatsachlich
ist es jedoch umgekehrt: Mangelnde Bewegung ist einer
der Risikofaktoren fir Osteoporose. Den grofSten Teil des
Tages sitzend oder liegend zu verbringen, erhoéht die
Gefahr, dass die Knochen briichig werden. Korperliche
Aktivitaten, bei denen wir unser eigenes Gewicht tragen
missen, konnen dagegen die Knochen stdrken. Eine
solche Aktivitdt ist zum Beispiel Gehen, nicht jedoch
Schwimmen.

www.gesundheitsinformation.de
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Verletzungen sind immer moglich, wenn man sich bewegt
oder trainiert. Andererseits tragen bestimmte Bewegungs-
und Trainingsarten dazu bei, Vertrauen in den eigenen
Korper zu entwickeln, physisch stabiler zu werden und
dadurch das Sturzrisiko zu senken. Die Wissenschaft hat
bisher keine schliissige Antwort auf die Frage, wie man am
besten seine Knochen stirken und gleichzeitig das
Verletzungsrisiko gering halten kann. Dieses Thema wird
weiterhin erforscht — insbesondere um herauszufinden, was
man tun kann, um das Risiko von Stlirzen zu verringern.
Sobald es dazu neue Erkenntnisse gibt, werden wir unsere
Information aktualisieren.

Eine der einfachsten Bewegungs- und Trainingsarten mit
einem relativ geringen Verletzungsrisiko ist flottes Gehen
(Walking). Die meisten Menschen kénnen es zudem auch
noch in hoherem Alter ausiiben. Uber die giinstigen
Wirkungen des zligigen Gehens kénnen Sie sich hier (URL:

Osteoporosetherapie verordnet werden.

Wenn Sie Uber 65 Jahre alt sind, ist es wichtig, dass Sie
Stiirzen vorbeugen — insbesondere dann, wenn Sie schon
Osteoporose haben. Dazu kann Bewegung beitragen:
Korperliche Aktivitit macht Sie sicherer und verbessert
Ihre Koordination. Wichtig ist auch, Stolperfallen in lhrer
hduslichen Umgebung zu beseitigen — zum Beispiel lose
Kabel und Teppiche, Tirschwellen und dhnliches. Uber
Moglichkeiten, die Sturzgefahr zu senken, konnen Sie
hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/stuerze-vorbeugung.282.5

mehr lesen.

Wir werden in Zukunft weitere Forschungsarbeiten zu
Osteoporosebehandlungen und Sturzvorbeugung
auswerten. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler des
IQWIG - des Instituts, das diese Website herausgibt —

http://www.gesundheitsinformation.de/gehen-was-sind-die-gesundhsgittickebenfatteildabei,. 39aateveisd) (ber den Nutzen von

weiter informieren.

Was ist noch zu bedenken - und was geschieht, falls ich
Osteoporose bekomme?

Eine Hormonersatztherapie gegen
Wechseljahrsbeschwerden kann das Risiko
osteoporosebedingter  Huftfrakturen bei Frauen etwas
verringern. Sie kann aber auch das Risiko ernsthafter
Erkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und Brustkrebs
erhdhen. Eine Abwagung zwischen den moglichen
Vorteilen und Nachteilen einer Hormonersatztherapie ist
daher schwierig. Weitere Informationen und eine
Entscheidungshilfe zu diesem Thema finden Sie hier (URL:

Knochendichtetests zu analysieren. Wenn Sie Uber die
Weiterentwicklung  unserer Informationen auf dem
Laufenden sein mochten, konnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.474.69.de.html)
unseren Newsletter abonnieren.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)

http://www.gesundheitsinformation.de/hormonbehandlung-wechseljahre.215.56.de.html)

Osteoporose ist eine ernstzunehmende Erkrankung; eine
Hiiftknochenfraktur oder der Bruch eines Wirbelkorpers
konnen sehr belastend sein und auch zu Behinderungen
fihren.  Glicklicherweise  sind  aber nicht alle
osteoporosebedingten  Knochenbriiche oder -risse so
schwerwiegend. Auch wenn Sie bereits Osteoporose
haben, ist es weiterhin wichtig, dass Sie ausreichend
Kalzium und Vitamin D zu sich nehmen - durch
Arzneimittel, die lhnen lhre Arztin oder Ihr Arzt verordern
kann oder eine entsprechende Erndhrung und / oder
Nahrungserganzungsmittel. Daneben kann eine
Osteoporose auch mit Medikamenten behandelt werden,
die den Knochenabbau bremsen und ihren Aufbau férdern
sollen. Von den Krankenkassen werden die Kosten fiir diese
Arzneimittel getragen, wenn sie im Rahmen einer
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Glossar
Kalzium

Kalzium ist ein fir den Menschen wichtiger Mineralstoff. Es
ist ein Aufbaustoff fiir Knochen und Zahne, notwendig fiir
die Blutgerinnung, die Muskelerregung und Nervenreizung.
Kalzium ist vor allem in Milch und Milchprodukten und
griinem Blattgemise enthalten. Ein Kalziummangel kann
z.B. entstehen durch eine chronische Darmentziindung,
Schwangerschaft oder die Stillphase.

Weltgesundheitsorganisation

Die Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health
Organization, WHO) ist eine Organisation der Vereinten
Nationen mit Hauptsitz in Genf, die sich auf internationaler
Ebene mit Fragen der offentlichen Gesundheit befasst. Sie
hat sich zum Ziel gesetzt, fiir alle Menschen weltweit eine
bestmogliche Gesundheit zu erreichen. Gesundheit wird
dabei als ,ein Zustand des vollstindigen korperlichen,
geistigen und sozialen Wohlergehens und nicht nur das
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen” verstanden. Um
dies zu erreichen, entwickelt die WHO unter anderem in
gesundheitsbezogenen Bereichen Leitlinien und Standards,
koordiniert Aktivititen im Kampf gegen Ubertragbare
Krankheiten, lanciert globale Impfprogramme und
analysiert weltweite Gesundheits- und Krankheitsdaten.
Weitere Informationen unter www.who.int.

Osteoporose

Osteoporose oder Knochenschwund ist  eine
Stoffwechselerkrankung der Knochen. Knochengewebe
wird vermehrt abgebaut oder vermindert aufgebaut. Die
Knochendichte nimmt dadurch ab, sodass die Knochen
weniger stabil sind und leichter brechen. Insbesondere die
Knochen der Wirbelsdule (Wirbelkorper) konnen leicht
einbrechen. Bei einer fortgeschrittenen Osteoporose ist der
typische Rundriicken ein deutliches Zeichen dieser
Einbriiche. Von Knochenschwund betroffen sind vor allem
dltere  Menschen und Frauen nach der Menopause.
Ostrogenmangel, Untergewicht und mangelnde Bewegung
beglinstigen das Entstehen einer Osteoporose ebenso wie
Langzeittherapien mit bestimmten Medikamenten, zum
Beispiel mit Kortison.

Herzinfarkt

Bei einem Herzinfarkt (Myokardinfarkt) wird ein Teil des
Herzens plotzlich nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
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versorgt, so dass es zu dauerhaften Schiden am
Herzmuskelgewebe kommen kann. Ursache eines
Myokardinfarkts (von ,myokard”, griechisch: Herzmuskel
und infarct”, lateinisch: hineingestopft) ist in der
Mehrzahl der Fille ein kleines Blutgerinnsel, das eines
oder mehrere Herzkranzgefdle verschlieft. Plotzlich
auftretende starke Schmerzen in der Brustgegend, die oft
in den linken Arm, den Oberbauch und den Unterkiefer
ausstrahlen, Ubelkeit, Kreislaufprobleme bis hin zum
Kollaps, Todesangst und Luftnot sind typische Zeichen fiir
einen Herzinfarkt. Aber auch andere, weniger typische
Krankheitszeichen wie Bauch- oder Riickenschmerzen
konnen auf einen Herzinfarkt hinweisen.

Schlaganfall

Ein Schlaganfall (auch Gehirnschlag oder Apoplex —
griechisch: ,niederschlagen”) ist eine akute Erkrankung,
bei der das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird. Ursache ist in den meisten Fillen ein
eingeschwemmtes Blutgerinnsel, das GefdlBe des Gehirns
verschlie8t. Seltener kann auch eine Gehirnblutung zu
einem Schlaganfall fiihren. Je nachdem, welche
Gehirnregion betroffen ist, kann es zu Lahmungen einer
Korperhélfte  oder Teilen davon, Ausfillen der
Gesichtsnerven, Sehstérungen, Gleichgewichtsproblemen
und massiven Sprachstérungen kommen. Ein Schlaganfall
ist ein Notfall: Die betroffenen Regionen des Gehirns
missen schnellstmoglich wieder mit Sauerstoff versorgt
werden, um zu vermeiden, dass weiteres Gehirngewebe
abstirbt. Das Risiko fiir einen Schlaganfall ist bei &lteren
Menschen, Menschen mit hohem Blutdruck oder
chronischen GefiRverkalkungen erhoht.

Knochenmark

Das Knochenmark ist ein schwammartiges Gewebe, das
sich im Inneren einiger Knochen befindet. Bei der Geburt
enthalten die Knochen nur rotes Knochenmark, das fiir
die Produktion von Blutzellen wichtig ist. Im Laufe des
Lebens wird das rote Knochenmark zu grofen Teilen vom
sogenannten gelben Knochenmark verdrangt und bleibt
nur noch in wenigen Knochen erhalten, zum Beispiel in
den Rippen, dem Brustbein und dem Becken. Das gelbe
Knochenmark enthdlt viele fetthaltige Zellen und
produziert keine Blutzellen mehr, kann sich bei Bedarf
aber in rotes Knochenmark zurtickbilden.

Walking

Der Begriff ,Walking” kommt aus dem Englischen und
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heit Ubersetzt ,gehen”. Hierzulande ist damit eine
Ausdauersportart gemeint: ein ziigiges Gehen, bei dem in
der Regel die Arme bewusst mitgeschwungen werden. Im
Unterschied zum Joggen hat man beim Walken immer mit
einem Ful Bodenkontakt. Dadurch ist die StoRbelastung fir
die Gelenke geringer. Beim Nordic Walking werden zur
Unterstiitzung des Oberkorpers zusatzlich Walking-Stocke
eingesetzt, die Ski- oder Wanderstocken dhneln. Durch die
besondere Lauf- und Stocktechnik wird ein erweitertes
Training erreicht, das die Muskulatur von Brust, Schultern,
Hals und Riicken mit einbezieht.

Wechseljahre

Als Wechseljahre oder Klimakterium werden die Jahre
unmittelbar vor und nach der letzten Regelblutung im
Leben einer Frau bezeichnet. Die meisten Frauen sind dann
zwischen 40 und 58 Jahre alt. Wahrend der Wechseljahre
verdndern die Eierstocke ihre Hormonproduktion und das
hormonelle Gleichgewicht im Korper verschiebt sich.
Damit koénnen verschiedene Beschwerden einhergehen.
Nach der letzten Regelblutung, auch Menopause genannt,
ist eine Schwangerschaft nicht mehr moglich. Wenn die
Regelblutung in zwdlf aufeinander folgenden Monaten
ausgeblieben ist, kann man davon ausgehen, dass die letzte
Blutung die Menopause war.

Nahrungsergédnzungsmittel

Nahrungsergdnzungsmittel sind Konzentrate aus zum
Beispiel Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen,
Ballaststoffen und / oder anderen Substanzen, die die
Nahrung ergidnzen sollen. lhre Beflirworter behaupten, dass
sie im Korper eine bestimmte, hdufig vorbeugende oder
starkende, Wirkung entfalten. Sie werden zum Beispiel als
Kapseln, Tabletten, Pulver oder Ampullen angeboten.
Nahrungsergdnzungsmittel ~ zahlen rechtlich zu den
Lebensmitteln und bendétigen daher — im Gegensatz zu
Arzneimitteln — keine behdrdliche Zulassung. Weitere
Informationen finden Sie auf der Seite des Bundesinstituts
fur Risikobewertung: Zur Website des BfR

Vitamin D

Vitamin D gehort zu den fettloslichen Vitaminen. Es wird
entweder Uber die Nahrung aufgenommen oder in der
Haut mithilfe von UV-Strahlung aus dem Sonnenlicht
gebildet. Es ist wichtig fiir die Knochenbildung, sorgt fiir die
Hartung der Zahne und hilt den Kalziumgehalt im Blut im
Gleichgewicht. Vitamin D ist vor allem in fettreichem Fisch
wie Makrele oder Lachs enthalten, aullerdem in Avocado,

Erstellt am: 11.09.2008 | Letzte Aktualisierung: 13.01.2012

Pilzen, Eigelb und Milch.

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Quellen

Bolland MJ, Avenell A, Baron JA, Grey A, MacLennan GS et al. Effect of calcium supplements on risk of myocardial infarction
and cardiovascular events: meta-analysis. BM/J 2010: 341: c3691. [Volltext - Englisch (URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2912459/¢tool=pubmed) ]

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR). Verwendung von Mineralstoffen in Lebensmitteln. Berlin: BfR. 2004. [Volltext (URL:
http://www .bfr.bund.de/cm/238/verwendung_von_mineralstoffen_in_lebensmitteln_bfr_wissenschaft_4_2004.html) |

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR). Verwendung von Vitaminen in Lebensmitteln. Berlin: BfR. 2004. [Volltext (URL:
http://www .bfr.bund.de/cm/238/verwendung_von_vitaminen_in_lebensmitteln.html) ]

Bruyere O, De Cock C, Mottet C, Neuprez A et al. Low dietary calcium in European postmenopausal osteoporotic women.
Public Health Nutr 2008; 1-4. [PubMed-Zusammenfassung (URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18410703?dopt=Abstract) |

Cranney A, Horsley T, O'Donnell S, Weiler H et al. Effectiveness and safety of vitamin D in relation to bone health. Evidence
Report/Technology Assessment Number 158. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). August 2007.
[Volltext (URL: http://www.ahrq.gov/downloads/pub/evidence/pdf/vitamind/vitad.html) ]

Cumming RG, Nevitt MC. Calcium for prevention of osteoporotic fractures in postmenopausal women. / Bone Miner Res
1997; 12: 1321-1329. [PubMed-Zusammenfassung (URL: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/92867472dopt=Abstract) |

Hintzpeter B, Mensink GBM, Thierfelder W, Miiller MJ, Scheidt-Nave C. Vitamin D status and health correlates among
German adults. Eur J Clin Nutr 2007; 1-11. [PubMed-Zusammenfassung (URL:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/175385332dopt=Abstract) |

Huang HY, Caballero B, Chang S, Alberg A et al. Multivitamin/mineral supplements and prevention of chronic disease.
Evidence Report/Technology Assessment Number 139. Rockville: Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ). May
2006. [Volltext (URL: http://www.ahrq.gov/downloads/pub/evidence/pdf/multivitmultivit.html) |

Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Osteodensitometrie bei priméarer und sekunddrer
Osteoporose. Berichtsplan D07-01. Version 1.0. KéIn: Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG). Dezember 2007. [IQWiG-Berichtsplan (URL: http://www.iqwig.de/index.550.html) |

Qiang W, Ke Z. Water for preventing urinary calculi. Cochrane Database of Systematic Reviews 2004, Issue 3.
[PubMed-Zusammenfassung (URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15266525) |

Straub M, Hautmann RE. Developments in stone prevention. Curr Opin Urol 2005; 15: 119-126. [PubMed-Zusammenfassung
(URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/157259362dopt=Abstract) |

Tang BMP, Eslick GD, Nowson C, Smith C, Bensoussan A. Use of calcium or calcium in combination with vitamin D
supplementation to prevent fractures and bone loss in people aged 50 years and older: a meta-analysis. Lancet 2007; 370:
657-666. [PubMed-Zusammenfassung (URL: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/177200172dopt=Abstract) |

United States Department of Health and Human Services. The health consequences of smoking: a report of the Surgeon
General. Atlanta. U.S. GPO 2004. Chapter 6. [Volltext (URL:
http://www.cdc.gov/tobacco/data_statistics/sgr/sgr_2004/00_pdfs/chapter6.html) ]

World Health Organization (WHO) and Food and Agriculture Organization (FAO) of the United Nations. Vitamin and
mineral requirements in human nutrition. 2nd edition. Geneva: United Nations. 2004. [Volltext (URL:

Erstellt am: 11.09.2008 | Letzte Aktualisierung: 13.01.2012

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

http://whglibdoc.who.int/publications/2004/9241546123.html) ]

Erstellt am: 11.09.2008 | Letzte Aktualisierung: 13.01.2012

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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