Osteoporose
& Unser Profil

Calcium und Phosphat sind die beiden wich-
tigsten fiir die Mineralisation des Knochens
notwendigen Substanzen. Die Versorgung mit
Vitamin D und die Fihigkeit des Korpers, aus
den Vorstufen (u.a. 25-Hydroxycholecalciferol
oder Calcidiol) das aktive Vitamin D (1,25-Dihy-
droxycholecalciferol oder Calcitriol) herzustellen,
wird gemessen, weil Vitamin D fiir die optimale
Aufnahme von Nahrungscalcium und die Begren-
zung eines Calciumverlusts durch die Niere sorgt.
Die Aktivitdt der Alkalischen Phosphatase (AP)
und insbesondere der Ostase gibt Informationen
iiber die Aktivitit der Osteoblasten, wihrend die
sog. crosslaps (ICTP oder ,type-I collagen cross-
linked carboxyterminal telopeptide®) beim Abbau
des Knochenkollagens freigesetzt werden und da-

her ein Marker der Knochenresorption sind.
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Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihre Gesundheit ist Thnen wirklich wichtig. Sie
wollen daher eine optimale Versorgung fiir sich
und Thre Angehorigen.

Die gesetzlichen Krankenkassen diirfen jedoch
nur dann die Kosten iibernehmen, wenn die
Mafinahmen ,,...das Maf des Notwendigen nicht
tiberschreiten.” Dies schreibt der Gesetzgeber
ausdriicklich vor (§ 12 SGB V).

Daher bieten wir Ihnen unter dem Begriff ,, IGeL*

(= Individuelle Gesundheitsleistungen) ein um-

fangreiches Angebot an medizinisch sinnvollen
diagnostischen Zusatzleistungen an. Diese miis-
sen von Thnen individuell beauftragt werden. Wir
beraten Sie dabei gern, welche Leistungen fiir Sie
ganz personlich Sinn machen und informieren
Sie, welche Kosten fiir Sie durch die gewiinschten

Untersuchungen entstehen.

Osteoporose

Unter dem Begriff Osteoporose versteht man eine
Verminderung der Knochenmasse und Stérung
der Knochenarchitektur mit entweder beschleu-
nigtem oder verlangsamtem Umsatz von Knochen-
gewebe. Zumal in héherem Lebensalter kann die
Erkrankung, die Frauen und Minner gleicherma-
Ben betrifft, zu schwerwiegenden Knochenverin-
derungen, etwa zum Zusammensintern der

Wirbelkérper, und zu Knochenbriichen fiihren.

Knochenstruktur

Der Knochen wird durch zwei einander entgegen-
laufende Aktivititen kontinuierlich erneuert und
neu strukturiert: Die Osteoblasten bewirken den
Aufbau, die Osteoklasten den Abbau der Kno-
chengrundsubstanz, die aus einer anorganischen
Mineralphase und einer organischen Matrix (iiber-
wiegend sog. Typ-I-Kollagen) besteht. Das Ver-
hiltnis dieser beiden Prozesse wird bestimmt durch
genetische und hormonelle Faktoren, aber auch

durch den individuellen Lebensstil. Entscheidend

sind zum einen die im jungen Erwachsenenalter
erreichte maximale Knochenmasse (,peak bone
mass“) und die Geschwindigkeit, mit der sich
die Knochenmasse anschlieflend vermindert.
Alkohol- und Nikotinkonsum, eine unzurei-
chende Versorgung mit Vitamin D und Calcium
sowie Bewegungsmangel vermindern die maxi-
male Knochenmasse und férdern das Fortschrei-
ten einer Osteoporose. SchliefSlich soll darauf
hingewiesen werden, dass auch bestimmte
Medikamente, z.B. die Glucocorticoide, die bei
manchen Erkrankungen zur Unterdriickung des
Immunsystems gegeben werden, eine Osteopo-

rose verstirken konnen.

Sinnvolle Vorsorge

Es ist ohne Zweifel sinnvoll, insbesondere ab
einem Alter von etwa 45 Jahren, eine begin-
nende Osteoporose zu erkennen, um gegebe-
nenfalls entsprechende Gegenmafinahmen ein-
leiten zu kénnen, bevor es zu den beschriebenen
Symptomen kommt. Hierzu haben wir einige
Parameter mit dem Ziel zusammengestell,
sowohl die Aktivitit der knochenaufbauenden
als auch die der knochenabbauenden Prozesse

darzustellen.



