Beleg/Autorenexemplar!
Jede Verwertung auflerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsg

ist ohne Zusti g des Verlages

ig und strafhar.

Dies gilt inshesondere fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.

Karin MERTEL Ist als Vorstandsvorsitzende des Netzwerk-Osteoporose e. V.
nicht nur ehrenamtlich, sondern auch als Betroffene intensiv mit dem
Thema Osteoporose beschaftigt. Heike Recktenwald sprach mit Karin
MERTEL Uber Ihre Arbeit fir das Netzwerk Osteoporose und ihre Motivation

und thr Engagement fur Betroffene.

Osteoporose und Ernahrung

Gefahr erkannt - Gefahr gebannt 17

Familiar vorbelastet, erkrankte Karin MER-
TEL selbst an Osteoporose und musste sich
auch innerhalb der Familie personlich mit
der Erkrankung auseinandersetzen. Die
Erinnerungen an die Krankheitsgeschichte
Ihrer Mutter, die im Alter von 67 Jahren
an Osteoporose verstarb, wirken nach. Die
negativen Erfahrungen aus dieser sehr
schwierigen Zeit und an die Behandlung
einer Hochrisikopatientin lassen Karin
MERTEL heute als Vorstandsvorsitzende
um so mehr fiir das Thema und die be-
troffenen Menschen aktiv werden.

Patienten bendtigen zur erfolgreichen Behandlung einen
umfangreichen Wissensschatz, Motivation, Eigeninitiative
und Eigenverantwortung.

Osteoporose kann frihzeitig erkannt werden.

Bereits erfolgte Praventionsmafnahmen kdnnen optimiert
werden und den Krankheitsverlauf glinstig beeinflussen.
Osteoporose kann medikamentds erfolgreich therapiert
werden, ohne dass Frakturen auftreten missen.

Nur etwa 20 % der Osteoporosepatienten werden tber-
haupt behandelt.

Das Krankheitsbild ist in der Gesellschaft noch nicht aus-
reichend bekannt, um rechtzeitig eine aktive Pravention
einzuleiten.

Eigenverantwortung und Eigeninitiative der Patienten sind
noch wenig entwickelt.

Es bestehen keine Rahmenbedingungen in Politik, bei
Krankenkassen und bei Kassenarztlichen Vereinigungen.

Karin MERTEL ist heute 60 Jahre alt. Sie
grundete noch fir Ihre Mutter eine
Selbsthilfegruppe in Ihrem Heimatort,
die heute zu den aktivsten Gruppen in
Deutschland gehort. Weitere 82 Selbsthil-
fegruppen folgten. Karin MERTEL nutzte
jede Gelegenheit zur Weiterbildung und
gewann hierdurch fur sich personlich und
fur Ihre Arbeit wertvolle Erkenntnisse, wie
Hilfe fiir Menschen mit Osteoporose wirk-
lich effektiv sein kann. Hierflr setzt sie
sich mit all Threr Kraft ein.

MERTEL: Aufgrund all dieser Erkenntnisse
stand fiir mich fest: ich mochte das Schick-
sal meiner Mutter nicht erleiden. Ich wer-
de fiir mich personlich, aber auch fiir an-
dere und vor allem gemeinsam mit ande-
ren Patientenvertreter/innen und Fachex-
perten dafiir einsetzen, dass seriose, fundier-
te und wissenschaftlich gesicherte Infor-
mationen gebiindelt und laienverstand-
lich an Betroffene weitergegeben werden
und Hilfe zur Selbsthilfe geleistet wird.
Mein Appell an Arzteschaft, Krankenkas-
sen und Politik:
Arzteschaft, Krankenkassen und Politik
sind verantwortlich fir das Gesund-
heitswesen und damit zustandig fir
rechtzeitige, wirksame und ausrei-
chende medikamentdse Versorgung
der Patienten.
Osteoporose muss kein unabwendba-
res Schicksal sein, wenn Patienten,
Arzte, Krankenkassen und Politik ge-
meinsam darum bemuht sind, konse-
quent die Versorgung sicherzustellen.
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MERTEL: Osteoporose ist langst zu einer
Volkskrankheit geworden. Einer aktu-
ellen Studie (BONE-EVA-Studie, [1])
zufolge, leiden ca. 7,8 Mio Menschen
in Deutschland an einer Osteoporose
— das entspricht 25,8 % der Gesamtbe-
volkerung. Leider ist der Trend stei-
gend. Bei Menschen tber 50 Jahren
erwartet man bis zum Jahr 2013 rund 1
Mio zusatzlicher Osteoporose-Patien-
ten, d. h.: es werden bis 2013 etwa 13 %
mehr Erkrankungen dazukommen.

MERTEL: Da Menschen immer élter
werden, wird die Erkrankungshéufig-
keit —wie gerade erwdhnt — zunehmen.
Heute leiden bereits etwa 40 % der
Frauen und 13 % der Ménner tber 50
Jahre an einem osteoporosebedingten
Knochenbruch. Besonders dann, wenn
bestimmte Risiken vorhanden sind,
wird es notwendig, so frith wie moglich
Vorsorge zu betreiben.
Osteoporose-Risiken sind z. B.:
Genetische Veranlagung (Osteopo-
rose in der Familie)
Alter (>50 Jahre, in den letzten Jah-
ren sind allerdings auch sehr viele
jungere Patienten betroffen)
Geschlecht (Frauen erkranken drei-
mal hédufiger als Manner)
Bewegungsmangel (leider auch
schon im Kinder- und Jugendalter
vorhanden)
Andere chronische Erkrankungen
Essstorungen, Kalzium- u. Vitamin-
D-Mangel
UbermiBiger Alkohol- und Koffein-
genuss
Rauchen
Manche Risiken sind beeinflussbar —
dann haben Menschen eine Chance,
selbst titig zu werden und Vorsorge-

Auf der Webseite www.netzwerk-osteoporose.de
sind alle wichtigen Adressen, Links und Fachbe-
richte zum Thema Osteoporose abrufbar.
Auflerdem erteilen alle Patientenorganisationen
Auskunft und Rat, auch deren Adressen sind auf
dieser Internet-Seite zu finden.

728 Erndhrungs Umschau | 12/07

strategien zu entwickeln. Andere Risi-
ken kénnen nicht beeinflusst oder ab-
gewendet werden, z. B.
Genetische Veranlagung / familidre
Vorbelastung
Geschlecht/Alter. Auch hier gilt es
besonders fur Frauen, rechtzeitig
Vorsorge zu betreiben und trotz
fortschreitendem Alter aktiv zu wer-
den. Dadurch kann der Krankheits-
verlauf positiv beeinflusst werden.

MERTEL: Es ist niemals zu frith — und
selten zu spat mit, vorbeugenden Mal-
nahmen zu beginnen. Hier gilt der
Grundsatz: Je frither — je besser!

Also schon von Kindesbeinen an bis ins
hohe Alter, ein Leben lang, ist Vor-
sorge moglich. Dies bezieht sich be-
sonders auf die Aspekte Bewegung und
Ernahrung.

Die beste Moglichkeit, Knochen aufzu-
bauen und gesund zu erhalten, liegt in
der korperlichen Aktivitit und kno-
chenstirkenden Erndhrung. Das Fun-
dament eines Hauses entscheidet, wie
lange ein Haus stehen bleibt! Genauso
verhalt es sich mit unseren Knochen,
deshalb ist es wichtig, in der Jugend bis
ca. Mitte 20 eine moglichst hohe Spit-
zenknochenmasse (Peak Bone Mass)
aufzubauen. Bei Madchen entspricht
die Menge an Knochengewebe, die zwi-
schen dem 11. Und 13. Lebensjahr auf-
gebaut wird, ungefihr jener Menge,
die in den 30 Jahren nach den Wech-
seljahren verloren geht [2].

Training, gerade auch bei dlteren Men-
schen tragt dazu bei, Gleichgewicht
und Muskelkraft zu verbessern und
damit auch dem Sturzrisiko vorzubeu-
gen und die Lebensqualitat zu erhal-
ten. Wie gesagt: Es ist niemals zu friih
und selten zu spit!

MERTEL: Der Knochen als lebendes
Organ unterliegt einem Stoffwechsel-
prozess und erneuert sich lebenslang.
Der Aufbau der Knochensubstanz
muss durch Kalzium + Vitamin D und
entsprechende Bewegungs- bzw. Trai-
ningsformen angeregt und gefordert
werden.

Eine gesunde, kalziumreiche Ernih-
rung ist fir die Entwicklung und Er-
haltung der Knochenstabilitit uner-
lasslich.

Im Kindes- und Teenageralter ist der
Kalziumbedarf besonders hoch, da das
Skelett schnell wachst. Leider wird
durch veranderte Erndhrungsgewohn-
heiten (Fastfood usw.) von Jugendli-
chen zu wenig Kalzium aufge-
nommen. Hier beginnt bereits der
Teufelskreis der Unterversorgung mit

Kalzium und Vitamin D.

Auch Osteoporose-Patienten haben
eine groBe Chance, Uber die Ernih-
rung den Knochenstoffwechsel giinstig
zu beeinflussen und gezielt zu steuern,
vorausgesetzt, dass keine anderen Kno-
chenerkrankungen vorhanden sind.
Fur altere Menschen bedeutet eine
Kalzium-Unterversorgung ein erhohtes
Risiko, einen Knochenbruch,z. B.einen
Oberschenkelhalsbruch zu erleiden.

Eine Vielzahl von Studien hat gezeigt,
dass sich durch kalziumreiche Er-
nihrung, ausreichend Vitamin D, zu-
sammen mit Bewegung und sportli-
chen Aktivititen von Kindesbeinen an
die Knochenstabilitit bis ins Alter hi-
nein positiv beeinflussen ldsst. So kann
eine gute Ausgangsposition geschaffen
werden, um die altersbedingte Kno-
chenverlustrate zu kompensieren sowie
das Risiko von Stiirzen bei alteren Men-
schen zu verringern [3].

Mit zunehmendem Alter verindern
sich Korperfunktionen, dies hat Ein-
fluss auf die Kalziumbilanz:
Durch geringeren Appetit oder
Krankheiten ist eine ausreichende
Kalziumzufuhr z. B. nicht mehr ge-
wahrleistet.
Wenn Menschen das Haus nicht
mehr verlassen und sich dem Son-
nenlicht aussetzen kénnen, wird in
der Haut kaum noch Vitamin D pro-
duziert.
Abnahme der Nierentitigkeit oder
andere Erkrankungen koénnen zu
Kalzium- und Vitamin-D-Verlust fiih-
ren.
In diesen Féllen ist zu tiberlegen, in-
wieweit Kalzium und Vitamin D zuge-
fihrt werden sollten.



MERTEL: Die Ursachen fur eine Os-
teoporose sind vielfiltig. Deshalb
halte ich in erster Linie Informatio-
nen zu Aufbau und Struktur, Stoff-
wechsel sowie Funktion des Kno-
chens fiir wichtig. Letztlich sollten wir
verstehen lernen, dass der Knochen
ein lebendiges Organ ist und lebens-
lang durch eine gesunde Kalzium-
und Vitamin-D-reiche Erndhrung
sowie eine dem Lebensalter und per-
sonlichen Leistungsvermogen ange-
passte korperliche Bewegung erhal-
ten wird. Innerhalb eines Zeitraums
von ca. 7 Jahren erneuert sich durch
den standigen Umbau unser Kno-
chenskelett komplett, sofern be-
stimmte Bedingungen der Erndh-
rung und der Bewegung erfullt wer-
den und keine weiteren Knochener-
krankungen vorliegen.

Weiter sollte vermittelt werden, dass
der Knochen als Hauptkalziumspei-
cher des Korpers den Kalziumspiegel
im Blut stets ausgleicht. Fur diese
Funktion ist der Knochen stindig auf
die Zufuhr von Kalzium angewiesen.
Er benoétigt dartiber hinaus auch Vi-
tamine und Spurenelemente, um sich
entwickeln zu koénnen und nicht
porods und briichig zu werden.

Das gilt besonders in der Zeit des
Wachstums und in der Zeit der zwei-
ten Lebenshalfte. Es sollte unbedingt
auf Kalzium- und Vitamin-D-reiche
Lebensmittel hingewiesen werden. Je-
doch weisen Fachleute auch darauf
hin, dass die notwendigen Mengen
der Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr —
aus unterschiedlichen Grunden -
nicht von allen Menschen konse-
quent eingehalten werden kann.
Deshalb ist es empfehlenswert, einen
personlichen Erndhrungs-Check er-
stellen zu lassen, um damit eventuelle
Nabhrstoffdefizite in der Lebensmit-
telversorgung aufzudecken und aus-
gleichen zu kdnnen

Dartiber hinaus halte ich es unver-
zichtbar, auf die Problematik der
gleichzeitigen Kalziumeinnahme und
Bisphosphonat-Medikation hinzuwei-
sen. Bei gleichzeitiger Einnahme
kann Kalziumaufnahme in den Orga-

nismus verringert werden. Damit
haben wir zwar rechnerisch genu-
gend Kalzium zugefihrt, jedoch wird
die errechnete Kalziumbilanz nicht
wirklich erreicht.

Ebenso sollten Kenntnisse zum Ver-
zehr von Phosphaten, Oxalsidure, Kof-
fein, Alkohol und Nikotin und die
damit verbundene vermehrte Kalziu-
mausscheidung aus dem Knochen
vermittelt werden.

MERTEL: Das Netzwerk-Osteoporose
e. V. legt groen Wert auf die Bereit-
stellung fachlich fundierter, seridser
und wissenschaftlich abgesicherter
Informationen auf seiner Webseite
(www.netzwerk-osteoporose.de). Die-
se Informationen stehen jedem Besu-
cher uneingeschrinkt zur Verfiigung.
Unsere Philosophie ist es, mit allen
relevanten Patientenorganisationen
im deutschsprachigen Raum zu ko-
operieren und dariiber hinaus welt-
weit mit Organisationen zum Thema
Osteoporose verlinkt zu sein. Damit
erhalten Besucher unserer Web-Sei-
ten einen optimalen Uberblick, auch
iiber den deutschen Tellerrand hi-
naus.

Das Netzwerk-Team ist auBerdem
bundesweit unterwegs, um Patienten-
schulungen mit verschiedenen Part-
nern des Gesundheitswesens (z.B.
Krankenkassen) durchzufithren. Un-
sere Patientenseminare werden wis-
senschaftlich begleitet, so dass wir
unsere Zielsetzung mit Referenten
der Erwachsenenbildung zur Star-
kung der Patientenkompetenz um-
setzen.

Dartber hinaus beteiligen wir uns an
der Erstellung gemeinsamer Strate-
gien zur politischen Durchsetzung
von Patienteninteressen gemeinsam
mit deutschen Patientenorganisatio-
nen.

Die Erstellung eines 30-minttigen
Lehrfilms zum Thema Sturzvorsorge
im Alltag und die Implementierung
dieser Tipps decken unsere Praventi-
onsstrategie zur Verhinderung von
Knochenbriichen ab.

MERTEL: In erster Linie werden wir
unsere Webseite mit den entspre-
chenden Fachberichterstattungen zu
verschiedenen Themen wie Ernah-
rung, Osteoporose-Schmerz und Be-
gleiterkrankungen zu Osteoporose
erganzen. Weiter werden wir unsere
Patientenschulungen mit der AOK-
Bezirksdirektion Augsburg im Jahr
2008 fortsetzen und intensivieren.

Ein Ausschnitt und eine Kurzbe-
schreibung des 30-minUtigen
Lehrfilms ist auf der Web-Seite
www.netzwerk-osteoporose.de
verfigbar. Zum Preis von 8,90 €
inkl. Porto und Verpackung kann
der z.B. fur Lehreinrichtungen
im Gesundheitswesen, Vereine,
Selbsthilfegruppen oder Privat-
personen nitzliche Film dort auch
bestellt werden.

2008 startet das Osteoporose-Kalen-
derprojekt: Jede Woche wird ein Ter-
minkalender mit gymnastischen
Ubungen, Rezepten, Schmerztage-
buch und einem Osteoporose-Wis-
sensquiz mit Gewinnspiel unter
www.Netzwerk-Osteoporose.de online
bereitgestellt. Die Teilnahme am Ge-

winnspiel ist auch per Post méglich.
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Osteoporose-
Medikamente,
die die knochen-
abbauenden
Zellen (Osteo-
klasten)

hemmen



