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  �Die Osteoporose,  
der stille Knochenräuber …

  �Die drei Grundpfeiler  
für starke Knochen

Osteoporose (Knochenschwund) ist eine Krankheit, die zu  
Knochenbrüchen führen kann. Dieser Knochenschwund bleibt 
lange unerkannt, bis das Knochengerüst plötzlich einbricht.  
Dies führt dann häufig zu starken Schmerzen und oftmals auch 
zu einer Einschränkung Ihrer Lebensqualität.

Schon heute leiden in Deutschland  mehr als 7,8 Millionen  
Menschen der Generation »50 plus« an dieser Erkrankung. 
Frauen sind davon weitaus häufiger betroffen als Männer  
und mit zunehmendem Alter steigt das Risiko stark an.

	

	
	 ABER:  
	 Der Osteoporose können Sie 		
	 vorbeugen und die Osteoporose  
	 ist auch erfolgreich behan		
	 delbar – vorausgesetzt Sie  
	 arbeiten AKTIV mit.

Bewegung Basistherapie 
(Vitamin D &  

Kalzium)

Medikamentöse  
Therapie

Starke Knochen

1. Bewegung
Bewegen Sie sich möglichst regelmäßig und betreiben Sie leichten 
Sport. Das kräftigt die Muskulatur, fördert die Beweglichkeit und 
stärkt die Knochen. 

2. Ganz wichtig! Die Basisversorgung mit Vitamin D und Kalzium
Die Grundlage jeder Osteoporosetherapie bildet die Versorgung  
mit ausreichend Vitamin D (400 – 1200 Einheiten täglich) und Kalzium 
(1200 – 1500 mg täglich). Vitamin D und Kalzium sind die wichtigsten 
Bestandteile für die Prophylaxe und bei der Behandlung einer Oste-
oporose. Zudem sind eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D 
und Kalzium die Voraussetzung für eine optimale Wirkung verschie-
dener spezifischer Osteoporosemedikamente, auf die etwas später 
genauer eingegangen wird.
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Kalzium: 
Für die Stabilität und Festigkeit Ihrer 
Knochen ist Kalzium sehr wichtig. Die 
täglich empfohlene Kalziummenge von 
1200 – 1500 mg kann in der Regel über 
eine ausgewogene kalziumreiche Kost 
erzielt werden. Das Foto zeigt Ihnen ein 
Beispiel verschiedener Nahrungsmittel, 
mit denen Sie Ihren täglichen Kalzium-
bedarf ganz leicht decken können. 

 
Um Ihnen die Zusammenstellung einer kalziumreichen Ernäh-
rung zu erleichtern, finden Sie hier zwei Tabellen mit Nahrungs-
mitteln und Mineralwässern, die einen hohen Kalziumgehalt 
besitzen.
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Ihren Kalziumbedarf über die Ernährung 
decken, gibt es auch Kalziumtabletten. 
Das Tablettenkalzium wird aber häu-
fig nicht so gut vertragen, vom Körper 
nicht vollständig aufgenommen und ist 
weniger knochenwirksam als das aus der 
Nahrung. 

Vitamin D:
Vitamin D ist für starke Knochen unverzichtbar. Vitamin D un-
terstützt die Aufnahme von Kalzium aus dem Darm, und nur 
mit Hilfe von Vitamin D kann der Körper Kalzium dann in den 
Knochen einbauen und ihn so stärken. Darüberhinaus hat ein 
Mangel an Vitamin D eine geringere Muskelkraft und –Koordina-
tion zur Folge und fördert so das Auftreten von Stürzen. Stürze 
sind häufig die Auslöser der so gefürchteten Oberschenkelhals-
brüche, daher ist es besonders wichtig einen Vitamin D Mangel 
zu verhindern.

Vitamin D wird unter dem Einfluss von Sonnenlicht (UV-Strahlen) 
vom Körper in der Haut gebildet. Jedoch lässt diese Fähigkeit 
der Haut beim älter werdenden Menschen nach, auch reicht in 
unseren Breiten die UV-Strahlung häufig nicht aus um genügend 
Vitamin D zu produzieren. Wichtig zu wissen ist jedoch, dass Vita-
min D im Gegensatz zu Kalzium nur in sehr wenigen Nahrungs-
mitteln enthalten ist.



3. Die medikamentöse Therapie
Wurde bei Ihnen bereits eine Osteoporose diagnostiziert, so 
besteht kein Grund zur Verzweiflung, denn es gibt wirksame 
Medikamente, mit denen eine Osteoporose behandelt werden 
kann. Ziel einer Osteoporosetherapie ist die Verhinderung von 
Knochenbrüchen. Arzneimittel der ersten Wahl für die Behand-
lung der Osteoporose sind:

a) Bisphosphonate  
(z.B. Alendronat, Risedronat, Ibandronat, Zoledronat)

Durch eine Hemmung des Knochenabbaues erhöhen sie die 
Knochendichte und die Knochenfestigkeit und reduzieren das 
Risiko für osteoporotische Knochenbrüche. Für die genannten 
Bisphosphonate  konnte eine Verminderung des Risikos für  
Wirbelkörperbrüche nachgewiesen werden, für Alendronat,  
Risedronat und Zoledronat auch eine Risikoverminderung  
peripherer Knochenbrüche und Oberschenkelhalsbrüche.

b) Selektive Östrogen-Rezeptor-Modulatoren  
(SERM´s, z.B. Raloxifen)

Diese Arzneimittel haben die positive Wirkung wie das körper
eigene Hormon Östrogen am Knochen. Sie verhindern den 
Knochenabbau und regulieren den Knochenstoffwechsel. 
Die Einnahme erfolgt täglich als Tablette.

Daher sind gerade ältere Men-
schen sehr häufig mit Vitamin D 
unterversorgt.

Eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D zur Prophylaxe 
der Osteoporose oder bei Patienten, die bereits an Osteoporose 
erkrankt sind, ist nur durch die zusätzliche Gabe von Vitamin D, 
in der Regel als Tabletten, zu bewerkstelligen. Da Vitamin D ein 
so genanntes Speichervitamin ist, muss es nicht täglich gegeben 
werden. In den erforderlichen Mengen kann es auch in größe-
ren Zeitabständen eingenommen werden, ohne an Wirkung zu 
verlieren. Das erleichtert Ihnen die Einnahme, da Sie so nicht 
jeden Tag an die Tablette mit dem wichtigen Vitamin D denken 
müssen.



Bitte seien Sie sich bewusst, dass es sich bei bei Osteoporose um 
eine chronische Erkrankung handelt und eine medikamentöse 
Therapie mindestens 3-5 Jahre andauern sollte. Welche The-
rapieoption für Sie die beste ist, sollte Ihr Arzt gemeinsam mit 
Ihnen entscheiden, ebenso, ob Sie die Behandlung anschließend 
fortsetzen. 

Unberührt davon bleibt die Grundlage  
der Osteoporosetherapie:  
Die kontinuierliche Versorgung mit  
Kalzium und Vitamin D ist für starke  
Knochen unverzichtbar. 

c) Parathormon-Fragment (Teriparatid)

Dieses Medikament ist bei der manifesten Osteoporose der  
postmenopausalen Frau zugelassen und fördert die Bildung  
neuer Knochenstrukturen. Es muss täglich unter die Haut  
gespritzt werden und darf maximal 18 Monate eingesetzt  
werden.

d) Strontiumranelat

Diese Substanz ist zur Behandlung der postmenopausalen  
Osteoporose zugelassen. Es steigert den Knochenaufbau und 
hemmt den Knochenabbau. Die Einnahme erfolgt täglich als 
Pulver, das in Wasser aufgelöst werden muss.

e) Östrogene

Nach den Wechseljahren kommt es zu einem Abfall des weib-
lichen Hormons Östrogen, was eine Hauptursache für die  
Entstehung einer Osteoporose ist. Durch Verabreichung dieses 
Hormons als so genannte Hormonersatztherapie, wird ein  
übermäßiger Knochenabbau verhindert. 


