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Rechtzeitig an
die Knochen denken

Dajana hat letztes Jahr ihre PTA-Priifung abgelegt. Diana ist schon seit einigen
Jahren im Beruf. Bei kniffligen Fragen in der Beratung besprechen sich die beiden
gerne. Dieses Mal geht es um Calcium und Vitamin D.

Diana Walther
Apotheke zum Lowen Offenbach

Diana: Du Dajana, es hat
mir eben sehr gut gefallen,
wie du deine Kundin bera-
ten hast.

Dajana: Danke! Welche meinst
du? Die Dame mit den Wech-
seljahresbeschwerden, die ein
pflanzliches Préparat gegen ihre
Hitzewallungen gekauft hat?

Ja, genau. Ich fand es toll,
dass du ihr zusatzlich zur
Einnahme von Calcium und
Vitamin D geraten und ihr

erklart hast, warum das
jetzt so wichtig fiir sie ist.
Ist doch logisch. Das Thema Os-
teoporose haben wir ganz aus-
fuhrlich in der PTA-Schule und
sogar im Examen behandelt. Das
vergesse ich bestimmt nicht bei
der Beratung, wenn es um Wech-
seljahre geht. Durch die Hor-
monumstellung wird ja auch der
Knochenabbau beschleunigt: Im
Alter zwischen 40 und 70 verlie-
ren Frauen bis zu 40 Prozent
ihrer Knochenmasse!' Das ist
eine ganze Menge. Frauen ab den
Wechseljahren haben daher ein
erhohtes Risiko, an Osteoporose
zu erkranken, vor allem, wenn
dann noch weitere Risikofakto-
ren wie Calcium- und Vitamin
D-Mangel oder zu wenig Bewe-
gung dazukommen. Und da die
Kundin mir gesagt hat, dass sie
aufSer ab und zu mal etwas Kase
eigentlich keine Milchprodukte
zu sich nimmt, fand ich es ganz
wichtig, sie darauf hinzuweisen,
dass sie besonders jetzt auf eine
ausreichende Calcium-Versor-
gung achten sollte. Ich habe ihr
dann Calcium-Sandoz D® Osteo
500 mg/1000 L.E. empfohlen.
Calcium alleine reicht ja oftmals
nicht, denn nur mit Vitamin D
kann es in die Knochen eingela-
gert werden.
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Klasse, du hast es drauf!
Leider ist das Thema Os-
teoporose ja noch nicht
wirklich in den Képfen der
Menschen drin. Dabei be-
trifft es statistisch gesehen
jede 4. Frau und jeden 17.
Mann ab 50.2

Ich weifl. Viele wissen ja gar
nicht, dass sie ein erhohtes
Osteoporose-Risiko haben und
kiitmmern sich auch nicht um
die Priavention. Die meisten
denken, Osteoporose ist - wenn
tiberhaupt - erst in hohem Alter
ein Thema.

Leider ist Osteoporose so
eine heimtiickische Erkran-
kung. Man spirt sie erst,
wenn sie schon fortge-
schritten ist. Also oft erst,
wenn es zu spat ist und der
Knochen so péros und in-
stabil ist, dass er bricht.
Man hat erstmal keine
Schmerzen oder sonstige
Symptome. Die Schmerzen
kommen dann spéater.

Und die miissen ziemlich heftig
sein. Schlimm finde ich auch,
dass die Knochenmasse der
Wirbelsdule so abnimmt, dass
die Menschen sichtbar kleiner
werden. Auch die Beweglichkeit
wird massiv eingeschrinkt,
viele werden nach einem Ober-
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schenkelhalsbruch sogar pflege-
bediirftig! Dann lieber vorbeu-
gen und schon frithzeitig auf
eine calciumreiche Erndhrung,
die Vitamin D-Versorgung und
ausreichend Bewegung achten.

Unbedingt! Nur wissen vie-
le ja gar nicht, dass sie zu
wenig Calcium zu sich neh-
men. In einer Studie habe
ich vor kurzem erst gele-
sen, dass etwa die Halfte
aller Frauen und Manner in
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Deutschland® nicht ausrei-
chend mit Calcium ver-
sorgt ist. Die empfohlene
Tageszufuhr flir Calcium
liegt bei 1000 Milligramm.*
Und die fur Vitamin D bei
800 bis 1000 Internationa-
len Einheiten.®* Bezogen auf
das Calcium entspricht das
vier Glasern Milch oder finf
Bechern Joghurt taglich.
Das ist wirklich eine ganze
Menge. So viel Milch oder Jo-
ghurt nehmen doch nur die We-
nigsten zu sich. Und dann kommt
noch der Vitamin D-Mangel
dazu, den ja viele besonders in
den Wintermonaten haben.
Dann konnen sie die ohnehin zu
geringe Menge an Calcium gar
nicht richtig aufnehmen.

Stimmt! Etwa 58 Prozent®
der Deutschen liegen mit
ihrem Vitamin D-Laborwert
ganzjadhrig unter dem emp-
fohlenen Wert.

Da muss man doch was tun!
Wir miissen unbedingt mehr
Aufklarungsarbeit leisten!

Du hast Recht! Wir sollten
eine Aktion dazu planen.
Eine einmalige Aktion reicht
aber nicht aus. Wir sollten un-
sere Kunden direkt und regel-
méflig ansprechen.

Stimmt! Kunden mit einem
erhéhten Risiko fiir Osteo-

porose kann man ja ganz
gut erkennen und dann ge-
zielt ansprechen. Wie dei-
ne Kundin mit den Wech-
seljahresbeschwerden.

Ja, wenn Kundinnen zum Bei-
spiel Phytoestrogene, Cimici-
fuga oder Estradiol Pflaster
kaufen, weist das ja auf Wech-
seljahresbeschwerden hin.

Ja, aber nicht nur das. Es
gibt ja auch einige Medika-
mente, die die Resorption
von Calcium vermindern. Ich
denke da an Protonenpum-
penhemmer oder Antazida.

Stimmt! Wir haben einige Kun-
den, die dauerhaft PPI ver-
schrieben bekommen, auch sie
sollten aufgeklirt werden. Die
werde ich ab sofort ansprechen
und ihnen erkliren, dass durch
das Medikament die Calcium-
aufnahme verringert ist und sie
gegebenenfalls Calcium und
Vitamin D einnehmen sollten,
um das auszugleichen.

Das mache ich in Zukunft
auch. Genauso betrifft das
aber auch Kunden, die lange
Zeit Cortison nehmen. Oder
Antiepileptika, wie Phenyto-
in oder Carbamazepin.

Und dann natiirlich auch die
Veganer. Nirgends ist ja so viel
Calcium enthalten wie in
Milchprodukten.
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Das ist richtig. Auch sehr
schlanke Menschen tragen
ein hoéheres Risiko fiir Os-
teoporose. Die kann man
auch vorsichtig ansprechen.
Ok, und was ist mit denen, die
sich ,,ganz normal® erndhren?
Die meisten Menschen tiber-
schitzen die eigene Calcium-
versorgung ja eher. Und wer
viel Cola trinkt, hdaufig andere
Calcium-Rauber wie Wurst und
Schweinefleisch isst oder sich
nicht viel bewegt kann auch ein
erhohtes Risiko haben.

Klar, die sind auch betrof-
fen. Leider kdnnen wir die
nicht so einfach erkennen.
Aber wir kénnen sie in ei-
ner Aktion darauf anspre-
chen und ihnen empfehlen,
ihre Erndhrung zu lberpri-
fen, sich generell mehr zu
bewegen und Sport zu trei-
ben, am besten im Freien.
Das ist ja nicht nur fiir die Os-
teoporose-Prophylaxe gut.
Wir machen das am besten mit
einem Plakat, wo wir einfache
und praktische Tipps geben,
wie man sich calciumreich er-
ndhrt und mehr Bewegung in
seinen Alltag einbaut.

Was wir aber auch unbe-
dingt dazusagen sollten,
ist, dass Calcium und Vita-
min D zusammengehodren.
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Genau, denn ohne Vitamin D
keine Calcium-Aufnahme. Und
ohne Calcium kann Vitamin D die
Calciumaufnahme nicht fordern.

Und wir miissen den Kun-
den die Angst nehmen,
dass sie sich mit Calcium
tiberdosieren. Wenn man
bei einer durchschnitt-
lichen Erndhrung, die ja
auch Calcium enthalt, wei-
tere 500 Milligramm mit
einem Ergdnzungspraparat
zu sich nimmt, ist man weit
von einer Uberdosierung
entfernt. 2 500 Milligramm
Gesamt-Calcium-Zufuhr
pro Tag fir Erwachsene gel-
ten als sicher, sagt die Eu-
ropaische Behorde flir Le-
bensmittelsicherheit.”

Ok, dann konnen wir unseren
Risikokunden ja beruhigt ein-
mal tdglich 500 Milligramm
Calcium kombiniert mit 1000
Internationalen Einheiten Vita-
min D empfehlen.

Ja, das ist die sinnvolle
Dosierung. So wie in Cal-
cium-Sandoz® D Osteo
500 mg/1000 I.E., das du
deiner Kundin empfohlen
hast. Ich sag doch: Gut ge-
macht! H

Den Dialog begleitete
Sabine Breuer
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