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Liebe Mitglieder, liebe Interessierte

Osteoporose ist eine wirklich «stille»
Krankheit — Menschen, die nicht direkt
betroffen sind, negieren sie zu lang und
reagieren erst, wenns zu spat ist. Covid-19
hat die Krankheit noch stiller gemacht. Fiir
OsteoSwiss waren viele Informationskanale
und Hilfsangebote dadurch verunmaglicht.
Keine Gesundheitsmessen, keine «Protect
your Lifes-Aktionen, keine Informations-
abende mit Fachleuten ...

Ein Lichtblick war die Publikation des
Kalzium-/Vitamin-D-Flyers, und auch auf
www.0steoswiss.ch konnten wir einige
interessante Beitrédge aufschalten, die daran
eninnem sollten, auch in der Pandemiezeit
an die eigene Krankheit zu denken und die
Betreuungsbediirfnisse im Blick zu behalten.
Unser Ziel ist es, Sie weiter durch die
ungemiitiiche Zeit zu begleiten, bis wir Sie
wieder persdnlich und aktiv bei Veranstal-
tungen begriissen diirfen. Die neuen Medien
helfen uns dabei, doch wir kdnnen nicht
erwarten, dass wir alle von lhnen damit
emreichen werden. Darum brauchts immer
noch die Schriftlichkeit. So schicken wir
endlich wieder einmal Post — und freu-

en uns tiber Rickmeldungen und neue
Mitglieder.

Ich wiinsche Ihnen gute Gesundheit und
schdne Friihsommertage!
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OsteoSiniss sensmemme—

Kontakte und Infos — auch
in schwierigen Zeiten

Noch liegen Publikumsanlasse in weiter Ferne — aber wir suchen
neue Wege, um mit Ihnen in Kontakt zu bleiben und Ihre Anliegen
wahrzunehmen. Schon Ihre @-Adresse hilft dabei!

Schon wars, als wir
unsere Mitglieder zu
Messen, Infoaben-
den oder sponta-
nen Treffen einla-
den konnten.

Das  vergan-
gene Jahr hat uns
etwas anderes ge-
lehrt. Wir haben
diese Begegnungen
vermisst und mochten
neben dem schriftlichen
Weg auch andere Kaniile tes-
ten, um auf Thre Fragen antworten
und den Austausch fordern zu kénnen.

Ideen gibts zuhauf: Die Palette reicht
von digitalen Sprechstunden tiber virtu-
elle Diskussionsrunden bis zu Mitglie-
der-internem Erfahrungsaustausch in
einem Internetforum. Um diese Projekte
realisieren zu konnen, sind wir auf Thre
Hilfe angewiesen. Obwohl unsere Ge-
schiftsstelle aus finanziellen Griinden
auf ein Minimum reduziert wurde, sind
die Mitgliederlisten zwar bereinigt und
auf dem neusten Stand. Was uns fehlt,
sind samtliche Mailadressen der Mitglie-
der. Deshalb wiren wir Thnen dankbar,
wenn Sie uns diese mitteilen wiirden.
Freuen wiirden wir uns auch, wenn Sie
folgende Fragen beantworten konnten:

* Haben Sie Erfah-
rung mit Zoom?
* Kénnen Sie Veran-
staltungen bei sich
zu Hause z.B. auf
Youtube mitver-
folgen?

* Qder haben Sie
die Moglichkeit,
Online-Veranstal-

tungen bei Ver-
wandten oder Freun-
den zu sehen?

* Was wiirde Sie interes-

sieren: Erfahrungsaustausch in ei-
nem Forum? Online-Diskussionen oder
Vortrige? Virtuelle Sprechstunden mit
Experten und aktuellen Fragen im Chat?
Anderes?

Der Maglichkeiten sind viele -, wir
sind derzeit am Abkldren, was technisch
und finanziell realisierbar und mit dem
Datenschutz vereinbar ist. Mit einem
Mail an info@osteoswiss konnen Sie
uns Thre Mailadresse sowie Antworten
auf unsere Fragen oder Thre Wiinsche
etc. zukommen lassen. Auch die gute alte
Briefpost ist moglich: OsteoSwiss, Kehl-
hofrain 8, 6043 Adligenswil. "

Wir freuen uns auf Reaktionen - und &
noch mehr auf ein baldiges Wiedersehen §
an Messen oder Infoveranstaltungen. £

Mail schicken und gewinnen!
Wer mithilft, unsere Kartei zu aktualisieren, hat die
Chance, eine slisse und erst noch knochengesunde =

Uberraschung zu gewinnen. Wir verlosen 20 Schéchtel-

chen «Pavé du soleil, Vitamin D=, Ein Praliné enthalt 1000 \

- |EVitamin D - also eine Tagesration —, hergestellt von der
Confiserie Grand Café Schuh Interlaken und medizinisch
erarbeitet vom Laboratorium Dr. Bichsel AG in Interlaken.

Bitte Mail schicken an info@osteoswiss.ch.

- Merci im Voraus und viel Glick! §



Viele fragen sich, was sie tun konnen, um eine Osteo-
porose zu vermeiden oder ihre Knochengesundheit zu
verbessern. Prof. Dr. med. Kurt Lippuner* von der
Universitatspoliklinik fiir Osteoporose in Bern erklart,

Erndhrung spielt.

- welch wichtige Rolle dabei auch eine proteinreiche

Proteine fiir starke Knochen

Auch wenn ein Grossteil des Knochen-
bruchrisikos genetisch bedingt ist, so
gibt es doch einfache Massnahmen, die
zusammengenommen die Knochenge-
sundheit positiv beeinflussen konnen:
eine gesunde, ausgewogene Ernahrung,
die kalziumreich ist, eine ausreichende
Vitamin-D-Zufuhr und regelmassige
Bewegung.

Um ihre Funktion ausiiben zu kén-
nen, brauchen Knochen und Muskeln
aber auch Energie und Nihrstoffe. Nebst
einer ausreichenden Kalziumeinnahme
(am besten aus natiirlichen Kalziumquel-
len wie Milchprodukte, Niisse oder Mi-
neralwasser) sind Proteine sehr wichtig.

Proteine, in der Umgangssprache Ei-
weisse genannt, sind natiirliche und ele-
mentare Bestandteile des Korpers. Sie
setzen sich aus Aminosduren zusam-
men. Einige dieser Aminosauren kann
der Korper nicht selber herstellen, daher
nennt man sie «essenziell». Diese essen-
ziellen Aminosiuren missen regelma-
ssig liber die Nahrung aufgenommen
werden.

Unterschiedliche Proteine

Proteine erfiillen je nach Art der Zusam-
mensetzung eine Vielzahl von lebens-
wichtigen Funktionen und finden sich
in jeder Zelle. Es gibt Strukturproteine,
die den Zellen ihre Form geben, wie z.B.
Kollagen, Elastin und Keratin. Trans-
portproteine sind zustindig fir den
Transport von wichtigen Substanzen wie
Sauerstoff oder Fett, und Speicherprotei-
ne helfen, lebenswichtige Stoffe wie zum
Beispiel Eisen einzulagern. Schutzpro-
teine spielen bei der Immunabwehr eine
Rolle. Manche Hormone und fast alle
Enzyme sind ebenfalls Proteine.

Wieder andere Proteine erméglichen
Zellbewegungen oder chemische Re-
aktionen. Kontraktile Proteine wie das
Myosin sorgen dafiir, dass sich die Mus-
keln zusammenzichen kénnen, was die
eigentliche Bewegung ermoglicht. Ein

Grossteil des organischen Knochen- und
Muskelmaterials besteht damit aus Pro-
teinen. Taglich werden im Organismus
Proteine abgebaut und deren Baustei-
ne ausgeschieden, daher miissen diese
durch die Nahrung wieder regelmassig
und in adaquater Menge ersetzt werden.

Proteine bilden den Grossteil der
Knochenmatrix. Letztere ist der organi-
sche Teil des Knochens, eine Art weiches

Proteingehalt von Nahrungsmittein

(pro 100 g):

Hahnchen 31g
SerranosSchinken ........ccocvvmiunnsnnanns 309
Emmentaler Kase..........ocunnninsnns 29¢g
L e e 23¢9
Truthahn 29¢g
Thunfisch 299
Rindfleisch 259
Lachs 209
Meeresfriichte 219
Quark 139
R O T e e e e e e 139
Lupinenbohnen .........ccocovccrnrnrnnen 409
Sojabohnen 369
Mandeln 249
Leinsamen 259
Erdniisse 259
Linsen 23g
Erbsen 229

Weisse Bohnen .........ccuiiissnnnnnnnn 21 g

Kichererbsen 209
Hanfsamen 209
Chia 179
Cashew 179
Amaranth 169
Quinoa 159
Walniisse 14g
Haferflocken 139
Buchweizen 13g
Hirse Mg
Tofu 11g

Geriist. Dieses Gertist wird durch suk-
zessive Mineralisierung (Kalziumabla-
gerung) zur tragenden Innenarchitektur
des Knochens. Mengenmissig ist das
wichtigste Protein der Knochenmatrix
das Kollagen Typ 1, welches 98 % der ge-
samten Knochenproteine ausmacht.

Das Skelett, und damit die Knochen-
matrix, werden in jedem Alter perma-
nent umgebaut, jedoch mit unterschied-
licher Nettobilanz. Bei Kindern und bis
zum Alter von rund 25 Jahren ist die
Knochenumbaubilanz tberschissig, es
wird also mehr Knochen und Matrix
auf- als abgebaut. Im Erwachsenenalter
ist die Bilanz ausgewogen, der Umbau er-
folgt ohne Gewinn, aber auch ohne Ver-
lust von Knochenmasse.

Nach der Menopause bei Frauen und
mit zunehmendem Alter in beiden Ge-
schlechtern werden die Knochen und
die Proteinbilanz negativ — es wird mehr
ab- als wieder aufgebaut. Die Knochen-
matrix, das Proteingeriist des Knochens
zur spiteren Mineralisierung, folgt der
allgemeinen Knochenbilanz - und wo
kein Gertist ist, kann auch nichts mine-
ralisiert werden. Firr diesen stetigen Um-
bau sind Proteine essenziell.

Proteine und Knochenstoffwechsel
Proteine werden fiir die Bildung des or-
ganischen Teils des Knochens benétigt,
sie beeinflussen aber auch den Knochen-
stoffwechsel. So regen Proteine beispiels-
weise in der Leber die Bildung eines
spezifischen Wachstumsfaktors (IGF-1,
=Insulin-like Growth Factor-1, ebenfalls
ein Protein, aber mit hormondhnlichen
Wirkungen!) an, der den Knochenmi-
neralhaushalt positiv beeinflussen kann.
Zum einen unterstiitzt IGF-1 den Um-
bau einer Vorlduferform zum aktiven
Vitamin D, das eine grosse Rolle im
Knochenstoffwechsel spielt. Es stimuliert
aber auch die Aufnahme von Kalzium
aus dem Darm und die Riickgewinnung
von Phosphat in der Niere, beides wich-



tige Bestandteile des mineralischen An-
teils des Knochens. Somit sind Protei-
ne nicht nur wichtig als Bestandteil des
Knochens selber, sondern auch unent-
behrlich fiir einen gesunden Knochen-
stoffwechsel.

Proteine und Knochenaufbau

Die maximale Knochenmasse, die soge-
nannte «peak bone mass», die iiber den
Abschluss des Langenwachstums hin-
aus bis zum Alter von ca. 25 Jahren er-
reicht wird, spielt eine wichtige Rolle fir
das Risiko eines Osteoporose-bedingten
Knochenbruchs im spiteren Lebensalter.
Je hoher diese maximale Knochenmasse
ist, desto spiter wird im Alter die Frak-
turschwelle erreicht.

Eine ungeniigende Proteinzufuhr
kann zu einem verzogerten Skelett-
wachstum und zu einer verminderten
Knochenmasse und -dichte fithren. Auf
der anderen Seite zeigt sich bei den wach-
senden Knochen der Kinder und Jugend-
lichen, dass eine regelmassige korperliche
Aktivitit zusammen mit einer ausgewo-
genen Ernahrung, die auch eine ausrei-
chende Proteinzufuhr beinhaltet, zu ei-
ner grosseren Muskelmasse und -starke
und zu einer hoheren Knochendichte
in der Kindheit fihrt und damit auch
zu weniger Knochenbriichen im Alter.

Proteinzufuhr und Frakturrisiko
Auch bei alteren Menschen ist eine ho-
here Einnahme von Proteinen mit einer
grosseren Muskelmasse und -stirke, aber
auch mit einer hoheren Knochendichte
verbunden. Muskelmasse und -stirke
sind wichtige Faktoren im Zusammen-
hang mit dem Sturzrisiko und den Fol-
gen dieser Stiirze bei alteren Menschen.
Eine héhere Knochendichte bedeutet
ein niedrigeres Risiko fiir Knochenbrii-
che: Im Rahmen einer grosseren Studie
mit alteren Frauen und Mannern wurde
beobachtet, dass eine erhohte Proteinzu-
fuhr einen schutzenden Effekt gegen den

Knochenabbau, sowohl an der Wirbel-
saule als auch an der Hiifte, hatte. Sogar
bei Betroffenen, die ins Spital mussten,
zeigte sich dieser positive Effekt, vor al-
lem an der Hiifte,

Auch wenn mit zunehmendem Al-
ter die Kalorienzufuhr dem reduzierten
Energiebedarf angepasst wird, muss also
auf eine leicht hohere Einnahme von
Proteinen geachtet werden. Hingegen ist
eine Reduktion der tiglichen Protein-
zufuhr schidlich fiir die Aufrechterhal-
tung der Knochendichte und der Mus-
kulatur.

Der priventive Effekt einer geniigen-
den bis leicht erhohten taglichen Pro-
teinzufuhr wird umso deutlicher und
nachhaltiger, wenn gleichzeitig auf eine
angemessene Kalzium- und Vitamin-D-
Versorgung geachtet wird. Letzteres er-
staunt nicht, weil ja die Protein-basierte
weiche Innenarchitektur des Knochens
mineralisiert werden muss, um ihre
maximale Tragkraft und Festigkeit zu
entwickeln. Ohne ein vorbestehendes
Proteingewdlbe kann sich der Knochen
jedoch nicht wieder mineralisieren.

Téglicher Proteinbedarf
Fir Erwachsene wurde der tagliche Pro-
teinbedarf mit 0,8 - 1,0g pro Kg Korper-
gewicht berechnet. Das heisst fiir einen
Erwachsenen mit 70kg Korpergewicht
einen Bedarf von ca. 56-70g pro Tag.
Dieser Bedarf erhoht sich fiir Schwan-
gere, Stillende und steigt mit dem Alter
leicht an. Bei Kindern und Jugendlichen
fallt der Bedarf mit 0,9g pro Kg Korper-
gewicht etwas hoher aus, um der positi-
ven Knochenbilanz gerecht zu werden:
Der Korper und damit die Knochen
und die Muskeln befinden sich noch in
der Wachstums- und Aufbauphase. Bei
Kraft- oder Ausdauersportlern kann
der Bedarf an Proteinen auch deutlich
hoher liegen.

Ab 65 Jahren steigt der Proteinbe-
darf auf rund 1g pro Kg Korpergewicht.

Dieser ist also erhdht, um der negativen
Knochenbilanz entgegenzuwirken.

Gute Proteinquellen
Proteine finden sich in fast allen Lebens-
mitteln. Eine gesunde, ausgewogene und
abwechslungsreiche Ernihrung deckt
leicht den tiglichen Proteinbedarf. Be-
sonders proteinhaltige Lebensmittel (sie-
he Box) sind Fleisch, Fisch, Eier, Hiilsen-
friichte (wie Soja, Lupinen, Bohnen, Erb-
sen), Niisse und Milchprodukte, Aber
auch aus Reis, Kiirbis, Hanf, Sonnenblu-
men- und Kirbiskernen werden hoch-
wertige pflanzliche Proteine gewonnen.
Neben dem Proteingehalt spielt die
biologische Wertigkeit, das heisst, wie
gut der Korper die Proteine aufnehmen
und verarbeiten kann, eine wichtige Rol-
le. Durch Kombination von bestimmten
Lebensmitteln lasst sich die Wertigkeit
erhohen und somit die Proteinaufnahme
durch den Korper steigern. Werden zum
Beispiel tierische und pflanzliche Prote-
inquellen zusammen verzehrt, kann der
Kérper sie besser verwerten.

Fazit

Wenn Sie dazu beitragen maéchten, Thr
Osteoporose- und Frakturrisiko zu sen-
ken, sollten Sie darauf achten, tiber Thre
Erndhrung ausreichend Proteine und
Kalzium einzunehmen. Zusitzlich wich-
tig fur die Knochengesundheit ist eine
geniigende Vitamin-D-Zufuhr. Wenn Sie
sich dazu regelmissig an der frischen
Luft bewegen, haben Sie schon viel Gutes
fir die Knochen und Muskeln getan.

Es gibt allerdings keinen absoluten
Schutz gegen Frakturen, und die Opti-
mierung dieser nicht medikamentosen
Massnahmen zum Schutz gegen Fraktu-
ren verlangt nach mehr Hintergrundwis-
sen, als hier dargestellt werden konnte,

*Prof. Dr. med. Kurt Lippuner, Klinikdirektor
und Chefarzt an der Universitatspoliklinik fir
Osteoporose am Inselspital in Bern
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Arzneimittel mit dualer Wirkung

Seit Juli 2020 ist mit Evenity in der Schweiz ein neues Medikament fir die Osteoporose-
Behandlung erhdltlich. Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz* vom OsteoporoseZentrum St. Anna in Luzern
erklart, was das Praparat kann und fiir wen es sich eignet.

Wie wirkt Evenity?

Evenity fithrt gleichzeitig einerseits
zum Aufbau von neuem Knochen
und andererseits zur Hemmung des
Abbaus von vorhandenem Knochen.
Dadurch fordert es den Aufbau von
starkeren Knochen und verringert das
Risiko, Knochenbriiche zu erleiden.
Es wird monatlich in Form von zwei
Spritzen (2x105mg subkutan, linker/
rechter Oberschenkel, am gleichen Tag)
wihrend 12 Monaten verabreicht.

Fiir wen ist Evenity das

richtige Medikament?

Evenity kann bei erwachsenen Frauen
nach den Wechseljahren angewendet wer-
den, die eine stark erhohte Knochenbrii-
chigkeit aufweisen sowie bereits einen
oder mehrere Briiche (schwere Osteopo-
rose) erlitten haben. Bei diesen Patien-
tinnen kann das neue Medikament eine
mogliche Therapieoption sein, um das
Risiko von weiteren Frakturen zu sen-
ken. Um den erreichten Knochenaufbau
zu erhalten, muss nach Abschluss einer
Therapie mit Evenity auf eine antiresorp-
tive Therapie umgestellt werden.

Fiir wen eignet sich

das Arzneimittel nicht?

Evenity sollte nicht bei Patientinnen an-
gewendet werden, welche ein erhéhtes
Risiko haben, einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden, einen niedrigen
Kalziumspiegel im Blut haben (Hypo-

kalzimie) oder allergisch gegen Romo-
sozumab oder einen weiteren Inhaltsstoff
dieses Arzneimittels sind.

Gibt es schon bekannte
Risikofaktoren?

Wie alle Arzneimittel kann auch Evenity
Nebenwirkungen haben, die aber nicht
bei jeder Patientin auftreten miissen.
Das Medikament zeigte im Allgemei-
nen eine gute Vertraglichkeit. Eine der
sehr haufigen Nebenwirkungen kann
eine Entziindung der Nase und des Ra-
chens (Nasopharyngitis) sowie Gelenks-
schmerzen (Arthralgie) sein. Falls eine
Unvertriglichkeit gegen Romosozumab
oder einen weiteren Inhaltsstoff dieses
Arzneimittels besteht, kann eine allergi-
sche Reaktion auftreten. Um einem nied-
rigen Kalziumspiegel vorzubeugen, sollte
der behandelnde Arzt vor Beginn der Be-
handlung von Evenity die Kalzium- und
Vitamin-D-Versorgung evaluieren und
optimieren, Da Fille von Herzinfarkt
und Schlaganfall bei mit Evenity behan-
delten Patientinnen beobachtet wurden,
sollte beim Auftreten von symptoma-
tischen Anzeichen wie Brustschmerzen,
Atemnot, Schwierigkeiten beim Spre-
chen, Sehstérungen oder Gleichgewichts-
storungen unverziiglich eine érztliche
Untersuchung eingeleitet werden.

Was sollte bei der Wahl des
neuen Medikaments also
unbedingt beachtet werden?

Fir die Entscheidung muss das individu-
elle Frakturrisiko der Patientinnen in den
nichsten 12 Monaten sowie das individu-
elle kardiovaskulire Risiko einbezogen
werden. Dazu sollten die folgenden Risiko-
faktoren beriicksichtigt werden: bekannte
kardiovaskulare Erkrankung, Hypertonie,
Hyperlipidimie, Diabetes mellitus, Rau-
chen, schwere Nierenfunktionsstérung so-
wie das Alter.

Ubernehmen die Kassen heute
bereits eine Behandlung?

Evenity ist in der Schweiz seit Juli 2020
von SwissMedic zugelassen fir die Be-
handlung einer schweren Osteoporose
bei postmenopausalen Frauen mit einem
stark erhohten Frakturrisiko und/oder
multiplen inaddquaten Frakturen. Mo-
mentan ist das Medikament noch nicht
auf der Spezialititenliste aufgefiihrt, Eve-
nity wird also nicht automatisch durch
die obligatorische Krankenpflegeversi-
cherung riickvergiitet. Deshalb muss der
behandelnde Arzt oder die behandeln-
de Arztin fiir jede individuelle Patientin
eine entsprechende Kostengutsprache
einreichen, wodurch eine Riickvergiitung
iiber den Art. 71 erreicht werden kann.

*Dr. med. Sigrid Jehle-
Kunz, Leiterin Osteo-
poroseZentrum St. Anna
im Bahnhof, Zentral-

- strasse 1, 6003 Luzern



