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Lliebe Leserin, lieber Leser,

im Laufe unseres Lebens verdndert sich unser Kérper — und

das nicht nur auBerlich. Unser Skelett, das uns so starr und fest
zusammengefigt vorkommt, ist in Wahrheit ein Wunderwerk
der Anpassung. Unsere Knochen erneuern sich fortwéhrend und

verandern sich je nach Inanspruchnahme und Belastung durch
Ab- und Wiederaufbau.

Verlagert sich das Verhdlinis dieser Prozesse zu stark in Rich-
tung Abbau der Knochenmasse, kénnen unsere Knochen jedoch
instabil werden — Osteoporose droht, eine Krankheit, bei der

im schlimmsten Fall Knochen schon bei leichteren Stof3en oder
Stiirzen brechen kdnnen. Davon sind vor allem Frauen nach den
Wechseljahren betroffen, deutlich haufiger als Manner.

Das Gute: Heutzutage muss niemand mehr Osteoporose einfach
so hinnehmen - Sie selbst konnen aktiv werden - fir gesunde
Knochen.

Wie Sie der Krankheit vorbeugen oder ihren Verlauf verbessern

konnen, erfahren Sie in dieser Broschiire. Wir wiinschen lhnen
eine interessante und aufschlussreiche Lektiire,

Ihr wedizinischer Service vou CALCIMED ®
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Unsere Knochen — ein Wunder fur sich

Unser Korper besteht aus iiber 200 Knochen. Grafe und Funktion der

einzelnen Knochen kannen sehr unterschiedlich sein: z.B. leiten winzige
Gehdrknéchelchen den Schall weiter und verstarken ihn, wahrend groBBe
Oberschenkelknochen unter anderem unser Gewicht beim Laufen tragen.

Die Grundsubstanz aller Knochen ist éhnlich: ein kleiner organischer Anteil,
der den Knochen ihre Form gibt, in einem Gewebe mit Mineralien wie
Calcium, das fir Stabilitat sorgt.

Unser Kérper baut unser Knochengewebe in Ab- und Aufbauprozessen
immer wieder um. Ungeféhr ab dem 30. Lebensjahr verschiebt sich das
Verhaltnis von Auf- und Abbau immer mehr in Richtung Abbau. Nachdem
das Knochengewebe zuvor immer dichter und stabiler wurde, verliert es
nun unmerklich an Stabilitat und Festigkeit.

Osteoporose — wenn die Knochen
zu schnell abbauen

Fehlen dem Kérper wichtige Mineralstoffe, allen voran Calcium, kann sich
der Knochenabbau beschleunigen. Bei fortgeschrittenem Schwund des
Knochengewebes, einer Osteoporose, kdnnen bereits leichte Stéf3e und
Stirze zu Brichen fihren.

Jede dritte Frau und jeder fiinfte Mann ab 50
Jahren erleidet einen Knochenbruch aufgrund

@
@ von Osteoporose.’

Gesunder Knochen Osteoporotischer Knochen

Bei einem gesunden Knochen sorgt das Bei Osteoporose verliert das Knochen-

dichte Gewebe fiir Stabilitét. gewebe rasch an Dichte. Dadurch
wird der Knochen instabiler, porés und
brichig.

Die gute Nachricht: Jeder kann etwas dafir tun, einer Osteoporose
vorzubeugen und im Falle einer Erkrankung ihren Verlauf positiv zu
beeinflussen! Um besser zu verstehen, wie das funktioniert, hilft es, die
Ursachen der Osteoporose zu kennen.



Was wir fir gesunde Knochen tun kénnen

Osteoporose kann verschiedene Ursachen haben. Viele Faktoren, die am
Ab- und Aufbauverhdlinis der Knochen beteiligt sind, kdnnen wir gut be-
einflussen. Durch bestimmte Maf3nahmen senken wir unser Risiko, an einer
Osteoporose zu erkranken und kénnen sogar bei einer bereits bestehen-
den Erkrankung deren Verlauf abschwachen.

g
\0 Calcium ist eine wichtige Bausubstanz unserer Knochen - und

4 wir kdnnen es ihnen durch eine ausgewogene Ernghrung liefern.
I

‘@ Um Calcium optimal aufnehmen zu kénnen, benétigt unser
71N Korper auBerdem das Sonnenvitamin Dj.

Wie unsere Muskeln profitieren auch unsere Knochen von
regelmaBiger Bewegung in Form von sportlicher Aktivitat.

Nicht alle mdglichen Ursachen fir eine Osteoporose lassen sich durch
unser Verhalten steuern. Wenn Sie jedoch von diesen Faktoren wissen,
kdnnen eine gesunde Lebensweise und die Einhaltung von arztlichen
Empfehlungen dennoch etwas bewirken.

A Risikofaktoren

* Auch Hormone wie Ostrogene spielen eine entscheidende Rolle fiir
starke Knochen. Aus diesem Grund sind Frauen nach der Menopause —
ihr Ostrogenspiegel ist dann sehr niedrig — besonders gefdhrdet.

e Zusatzlich kdnnen Erkrankungen, beispielsweise der Schilddrise oder
des Darms, das Osteoporose-Risiko erhdhen. Auch die Einnahme
bestimmter Medikamente (z.B. Kortison) kann knochenschadigend
wirken.



Selbsttest: Bestimmen Sie |hr

personliches Osteoporose-Risiko

Die frihzeitige Diagnose einer beginnenden Osteoporose erméglicht eine
rechtzeitige Behandlung - und gibt damit eine gute Chance, den Verlust

der Knochenmasse aufzuhalten.

Gab es in lhrer Familie Félle von Knochenbriichen (z.B. an Wirbelkérpern

oder am Oberschenkelhals) aufgrund einer Osteoporose?

Leidet ein Mitglied lhrer Familie unter einem Rundriicken?

Haben Sie sich seit lhrem 40. Lebensjahr einen Knochen gebrochen?

Hat sich lhre KérpergroBe in den letzten 4 Jahren um mehr
als 4 cm verringert2

Leiden Sie héufig unter Riickenschmerzen, ohne dass eine Erkrankung
der Wirbelsaule vorliegt?

Bewegen Sie sich nur wenig (vielleicht auch aufgrund von langer
Bettlagerigkeit oder weil Sie im Rollstuhl sitzen)2

Nehmen Sie eher wenig calciumhaltige Lebensmittel zu sich
(v. a. wenig Milchprodukte)2

Sind Sie von einer chronischen Krankheit (z.B. Rheuma, Asthma,
Morbus Crohn) betroffen?

Haben Sie Gber einen léngeren Zeitraum (iber ein halbes Jahr)
kortisonhaltige Medikamente eingenommen?

Nur Frauven:

Setzte lhre erste Monatsblutung erst recht spét (nach dem 16. Lebensjahr) ein?

Kamen Sie vor lhrem 45. Lebensjahr in die Wechseljahre?
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Jedes ,JA” stellt einen potenziellen Risikofaktor dar — wenn Ihr Arzt eine beginnende
Osteoporose frijhzeitig erkennt, kann der ibermaBige Knochenabbau in vielen Féllen

aufgehalten werden.

Bei einem erhdhten Osteoporose-Risiko wird der Arzt fir eine
sichere Diagnose gegebenenfalls einige Untersuchungen veranlassen.
Dazu gehdren:

( Eine allgemeine kdrperliche Untersuchung
¥ Test zur Koordination und Sturzgefdhrdung
/ Messung der Knochendichte an Lendenwirbelséaule und Hifte

v Evil. eine Réntgenuntersuchung (z.B. bei Verdacht auf einen
Wirbelkarperbruch)

v Blutuntersuchung bei geringer Knochendichte, um andere
Erkrankungen als Ursache auszuschlieBen
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Gesunde Knochen — mit Calcium ...

Starke Knochen enthalten viel Calcium — ein Mineral, das wir Gber die
Ernghrung aufnehmen. Damit das Calcium auch dahin kommt, wo es
gebraucht wird, bendtigt unser Kérper zusatzlich Vitamin Dj.

Calciumzufuhr
ausreichend 51- 64-Jahrige 65-80-Jahrige
@ nicht ausreichend

55% [ 510, 65% N 61%

Frauven Manner Fraven Manner

Es gibt einige Lebensmittel mit hohem Calciumgehalt. Trotzdem erreicht fast die Halfte
aller Menschen die empfohlene tagliche Calciummenge nicht — und mit steigendem
Alter verscharft sich diese Situation sogar noch.?

Gute Calciumlieferanten sind vor allem:

Milch und Mohn und Mandeln und
Milchprodukte Sesam Haselniisse

Grines
Gemise

,Calciumrauber” sind Lebensmittel,
die dem Kérper Calcium entziehen:

o Kaffee e Fast Food o Wurstwaren

o Alkohol e Softdrinks

....und mit Vitamin D,

Bei geniigend Sonnenlicht produziert unser Kérper das wichtige Vitamin
Dj selbst. In den Wintermonaten reicht die Sonnenstrahlung hierfir oft
nicht aus. Mit steigendem Alter lasst auBerdem die Vitamin D5-Eigen-
produktion des Kérpers nach.

Vitamin D;-Zufuhr

iber die Ernéhrung 51- 64-Jéhrige 65-80-Jahrige

ausreichend

O,
@ nicht ausreichend [E:REA o 97 % 94%

Frauven Méanner Frauen Ménner

Laut der Nationalen Verzehrstudie 112 kénnen viele Erwachsene und fast alle Senioren
ihren taglichen Bedarf an Vitamin D3 nicht Gber die Erndhrung decken.

Gute Vitamin Dj-lieferanten sind:

Rducherlachs Gekochtes Ei Vollmilch

Forelle blau

Der Dachverband Osteologie (DVO)* empfiehlt zur
Vorbeugung von Osteoporose eine féigliche Gesamt-
zufuhr von 1.000 mg Calcium sowie eine tagliche
Supplementierung von 800 bis 1.000 IL.E.” Vitamin D;.

* Der Dachverband Osteologie (Osteologie = Knochenlehre) gibt Empfehlungen zur Prophylaxe, Diagnose und Therapie
von Osteoporose bei Frauen nach den Wechseljahren und Ménnern ab dem 60. Lebensjahr. Durch regelméBige
Aktualisierung entspricht sie immer dem neuvesten Wissensstand der Forschung.

** | E. steht fir Internationale Einheit. Es ist eine Mafeinheit fir viele in der Medizin verwendete Substanzen, die sich auf die
Wirkstérke und nicht auf die Stoffmenge bezieht.
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Calcium und Vitamin D5 in der
klassischen Osteoporosetherapie

Eine fortgeschrittene Osteoporose wird mit einer spezifischen Therapie,
meist mit sogenannten Bisphosphonaten behandelt. Diese Wirkstoffe, z.B.
Alendron- oder Risedronsdure, heften sich an die Oberflache des Knochens
und hemmen den Knochenabbau.

Wichtig fir die Behandlung ist dariiber hinaus eine ausreichende Zu-
fuhr von Calcium und Vitamin D;. Vor und begleitend zur spezifischen
Osteoporose-Therapie (z.B. mit Bisphosphonaten) muss eine ausreichende
Versorgung mit Calcium und Vitamin D3 sichergestellt werden.

Aktiv gegen den Knochenabbau -
zuhause und unterwegs

Bewegung halt uns nicht nur langer fit, sondern auch unsere Knochen gesund:

* Unsere Muskeln werden durch eine regelmafige Belastung kraftiger und
unsere Bewegungen dadurch sicherer. So kommt es seltener zu Stirzen.

® Durch Bewegung wird der Knochenaufbau angeregt — dadurch wird ein
Schwund der Knochenmasse verlangsamt und unsere Knochen bleiben
langer stabil.

Ausgedehnte Spaziergdnge, regelmaBiges Treppensteigen und vielleicht
zwischendurch ein kleines FuBBballspiel mit den Enkeln wirken sich positiv
auf Ihre personliche Fitness aus. Wer sich etwas mehr zutraut, kann sich in
Absprache mit dem Arzt zwischendurch noch an einfachen Sportilbungen
wie den folgenden probieren, idealerweise ,trainieren” Sie 2-4-mal in der
Woche.

Der Wandstiitz (etwa 10 Wiederholungen)

e Stellen Sie sich in ca. 1 m Entfernung mit dem Gesicht

zur Wand.
e Platzieren Sie die Hande schulterbreit an der Wand.

e Fihren Sie dann die ,Liegestitze an der Wand”
durch Beugen der Arme (bei geradem Kérper) aus.

Der Tirdricker (etwa 10 Wiederholungen)

e Stellen Sie sich in einen Tirrahmen.

® Driicken Sie mit beiden Handen in Schulterhche
gleichmaBig dagegen.

e Halten Sie sich dabei so gerade wie méglich.

Beckenheben (etwa 5-10 Wiederholungen)

e Legen Sie sich mit angewinkelten Knien auf den Riicken,
die Arme neben den Korper.

’
‘ -
-
™
- ' ~
A
\J
e Heben Sie das Becken vom Boden ab und halten Sie &

diese Position einige Sekunden angespannt.
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Wertvolle Unterstitzung:

CALCIMED® D,

Bei der Vorbeugung und Behandlung von Osteoporose zdhlt eine
gute Versorgung mit Calcium und Vitamin D; zu den wichtigen Basis-
maBnahmen.

Gut zu wissen: 0

Sind Sie bereits an Osteoporose erkrankt und haben bereits Knochen-
briche erlitten, kommt die Krankenkasse fir Calcium-Vitamin D;-
Kombinationspréparate wie CALCIMED® auf. Auch begleitend zu
einer Bisphosphonattherapie Gbernimmt die gesetzliche Krankenkasse
bei einer diagnostizierten manifesten Osteoporose diese Kosten.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt Gber eine mégliche Verschreibung.*

Fir die optimale Unterstiitzung lhres Calcium- und Vitamin D;-Haushalts
bietet CALCIMED® verschiedene Kombinationspraparate an - ganz fir
den individuellen Bedarf:

CALCIMED® D5 500 mg,/1.000 I.E.

als Kautabletten

Fur Menschen mit einer ausgewogenen Erndhrung

ist CALCIMED® D5 500 mg/1.000 I.E. mit Calcium
(500 mg) und Vitamin D5 (1.000 I.E.) optimal, um
den taglichen Bedarf an diesen Knochenndhrstoffen
(nach der Empfehlung des Dachverbandes) zu decken.
Die leckeren und praktischen Kautabletten kénnen
ohne Wasser eingenommen werden.

CAICIMED 3

CALCIMED® D5 500 mg/1.000 I.E.

als Direct-Granulat

CALCIMED® D; 500 mg/1.000 LE. gibt es nicht nur als
Kautabletten, sondern auch als besonders praktisches
Direct-Granulat. Der Inhalt der Einzeldosis-Beutel l&st
sich durch den Speichel schnell auf. Menschen, die an
Mundtrockenheit leiden oder Zahnprothesen tragen,
kénnen das Pulver auch in den Joghurt einrGhren.

CALCIMED® D5 1.000 mg/880 I.E.

als Kautabletten

Lasst im Alter der Appetit nach oder ist die Ernéhrung
allgemein eher calciumarm, kann es leicht zu
einer Calcium-Unterversorgung kommen. Mit den

CALCIMED® D; 1.000 mg/880 I.E. Kautabletten
kann der Bedarf dennoch gedeckt werden.

CAICIMED O3
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3 CAICIMED®

500 mg / 1000 |.E. 1000 mg / 880 L.E.
Kautabletten Kautabletten

HERMES ARZNEIMITTEL GMBH

Georg-Kalb-StraBe 5-8 ® 82049 Pullach i. Isartal
Telefon +49 89 / 79 102 - O e Telefax +49 89 / 79 102 - 280

info@hermes-arzneimittel.com ® www.calcimed.de
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CALCIMED D3 500 mg/ 1000 LE. Kautabletten. Wirkstoffe: Calcium und Colecalciferol (Vitamin D;). Anwendungsgebiete: Zur Prophylaxe
und Behandlung von Calcium- und Vitamin D-Mangelzusténden bei dlteren Menschen; als Calcium- und Vitamin D-Ergénzung zur unter-
stitzenden Behandlung der Osteoporose (Knochenschwund). Hinweise: Enthélt Aspartam, Sorbitol, Isomalt und Sucrose. Zu Risiken und
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker. Stand: 07/2021

CALCIMED D3 500 mg/ 1000 I.E. Direct. Wirkstoffe: Calcium und Colecalciferol (Vitamin D). Anwendungsgebiet: Zur Prophylaxe und Be-
handlung von kombinierten Calcium- und Vitamin-D-Mangelzusténden bei &lteren Menschen; als Calcium- und Vitamin-D-Ergénzung zusétz-
lich zu einer spezifischen Behandlung der Osteoporose (Knochenschwund) von Patienten, bei denen ein Risiko fiir einen kombinierten Vitamin
D- und Calcium-Mangel besteht. Hinweise: Enthdlt Aspartam, Sorbitol, Isomalt und Sucrose. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die
Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Stand: 07/2021

CALCIMED D5 1000 mg / 880 L.E. Kautabletten. Wirkstoffe: Calcium und Colecalciferol (Vitamin D). Anwendungsgebiet: Zur Prophylaxe und
Behandlung von Calcium- und Vitamin D-Mangelzustdnden bei dlteren Menschen; als Calcium- und Vitamin D-Ergénzung zur unterstiiizenden
Behandlung der Osteoporose (Knochenschwund). Hinweise: Enthélt Aspartam, Sorbitol, Isomalt und Sucrose. Zu Risiken und Nebenwirkun-
gen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Stand: 07/2021
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