Osteoporose und Ostobolan®

Osteoporose. Was ist das?
Der Name dieser Erkrankung stammt von den drei griechischen Worten:

e Osteon - Knochen
e Poros - Pore
e Osis - Loch (Osteoporose)

Wie man am Namen erkennen kann, tritt die Krankheit in den Knochen, um genauer zu sein, in der
inneren Knochenstruktur, auf.

Zusammen mit dem knorpeligen Gewebe bilden die Knochen das Skelett. Das Knochengewebe ist in
unserem Korper fir drei Hauptfunktionen verantwortlich:

e Mechanische Funktionen
e Schutz
e Stoffwechsel

Mechanische Funktion: Knochen, Knorpel und Muskeln bilden den Bewegungsapparat; eine
ausreichende Knochenstarke ist eine unerlalliche Bedingung dieser Funktion.

Schutzfunktion: die Knochen bilden das Skelett fir die lebenswichtigen Organe des Korpers. Die
Knochen sind auch fur das Knochenmark verantwortlich, in dem die Blutzellen und das Immunsystem
heranreifen.

Stoffwechselfunktion: In unserem Koérper befinden sich im Knochengewebe die Kalzium- und
Phosphordepots, die eine relevante Rolle bei der Erhaltung und Fortfihrung der inneren Strukturen
des gesamten Organismus spielen.

Das menschliche Skelett ist die groRtmdgliche Mineralienreserve und das Hauptorgan des
Mineralstoffwechsels, insbesondere des Kalziumaustauschs. Ein stabiler Kalziumhaushalt unterstitzt
wichtige vitale Funktionen wie: Leitung von Nervenimpulsen, Muskelkontraktionen, Blutgerinnung und
enzymatische Prozesse.

Sogenannte "osteale Trager", die zur Knochenstéarke fihren und dessen Gewicht darstellen, sind die
Basis der internen Knochenstruktur. Zwischen den ostealen Tragern befinden sich die ostealen Zellen.
Im Laufe des Lebens werden die ostealen Trager standig erneuert.

Die Osteoporose ist eine allgemeine Erkrankung des Skeletts, die durch die Abnahme der
Knochendichte und die Zerstérung der Mikroarchitektur des Knochengewebes charakterisiert wird. Die
aulderen Knochengrdfien bleiben unverandert. Osteoporotische Knochen sehen dufRerlich absolut
gesund aus, aber innen werden die ostealen Trager ausgehohlt, so das der Knochen briichig wird.




Das Knochensystem wird leicht verletzlich und kann den gewdhnlichen physiologischen Belastungen
nicht mehr standhalten. Die standig zunehmende Knochensprddigkeit flihrt zu einem steigenden
Risiko von Briichen, das der signifikanteste klinische Aspekt dieser Erkrankung ist.

Selbst wenn Sie bereits Osteoporose haben, kbnnen Knochenbriiche vermieden werden, in dem man
sich vor Unféllen schitzt. Jeder ist in der Lage, etwas gegen Osteoporose zu tun.

Osteoporose. Griinde.

Knochen eines gesunden Menschen wachsen bis zum 30.ten Lebensjahr. Danach beginnt die
graduelle und natirliche Abnahme von Gewicht und Starke des Knochengewebes.

Eine groRe Rolle bei der Entwicklung der Osteoporose spielt unser endokrines System. Hormone, die
unter anderem durch endokrine Driisen gebildet werden, kontrollieren den Deoxidierungsprozess des
Knochengewebes. Das Problem ist, das mit Herannahen der Menopause die hormonelle Umstellung
des gesamten weiblichen Organismus beginnt. Die Eierstdcke stellen Schritt fur Schritt die
Ausschiittung der 6strogenen Sexualhormone ein, die eine wichtige Rolle bei der Aufnahme von
Kalzium und Vitamin D3 in die Knochen spielen. Deshalb sind Frauen &éfter und friher als Manner von
Osteoporose betroffen.

Mit zunehmenden Alter nimmt sowohl bei Mannern als auch Frauen die Kalziumaufnahme im Darm
ab. Dies geht einher mit der Abnahme von Vitamin D aufgrund unzureichender Aufnahme durch die
Ernahrung bzw. nicht geniigender Bewegung im Freien. Diese Unzulanglichkeit fiihrt zu einer h6heren
Ausschittung von Parathormon (Hormon der Parathyroiden Driisen), so das die Knochen Kalzium
verlieren.

Verschiedene Erkrankungen und Lebensumsténde kénnen ebenfalls Osteoporose verursachen:
Entfernung der Eierstocke, frihe Menopause, Hyperthyreose, chronische Erkrankungen der Leber und
Nieren, Langzeit Immobilisierung und Einnahme von Steroiden.

Osteoporose. Klinische Anzeichen der Erkrankung.

Die Osteoporose ist eine sich langsam entwickelnde Erkrankung mit langer Latenzphase. Viele
Menschen ahnen oder vermuten noch nicht einmal, dass sie an Osteoporose leiden, bis die nachste
Réntgenuntersuchung zur Abklarung anderer Erkrankungen dem Spezialisten
Knochenveranderungen (Demineralisierung), Abnahme der Wirbelhéhe oder deren keilférmige
Deformierung aufzeigt.

Alarmzeichen einer moglichen Osteoporose kénnen sein:

o GroRenabnahme
¢ Rundférmiger Ricken

e Gelegentliche Rickenschmerzen nach motorischer Aktivitat oder
Heben von Gewichten

e Mudigkeit und stechende Riickenschmerzen nach erzwungener
Haltung in einer Position oder nach Laufen

Wie wir bereits erwahnt haben, ist die Osteoporose sehr schwer im friihen Krankheitsstadium zu
erkennen. In 90 % der Falle wird die Osteoporose erst dann zum ersten Mal bei einem Patienten
diagnostiziert, wenn er sich eine Fraktur zugezogen hat (wenn bereits mehr als 35 % des
Knochengewichts verloren wurde).

Typisch fir die Osteoporose sind Frakturen des Oberschenkelhalses, der Wirbelsdule oder des
Vorderarmknochens. Zudem kann bereits das kleinste Trauma eine Fraktur hervorrufen. Vor allem
altere Menschen tber 60 mit Osteoporose erleiden oft bereits durch einen einfachen Sturz einen
Oberschenkelhalsbruch.



Akuter Schmerz in Brust und Magen ist oft das erste Anzeichen eines kompressiven Wirbelbruchs.
Manchmal ahneln die ersten Anzeichen eines kompressiven Wirbelbruchs dem klinischen Bild eines
Herzinfarkts oder einer Brustfellentziindung. Ofter geschieht die Kompression eines Wirbels Schritt fiir
Schritt und wird von standigen, moderaten oder starkeren Schmerzen im thorakalen Teil der
Wirbelsaule begleitet. Mit der Zeit fiihrt dies zu einer Gréf3ienabnahme des Patienten ( manchmal bis
zu 15 cm ) und zur Deformierung der Wirbelsaule im thorakalen Teil (sogenannter "Witwenbuckel").

Der standige Schmerz in der Wirbelséule oder den thorakalen Zellen kann zu neuralgischen
Stoérungen flhren, einem Geflihl von Angst und auch zu Depressionen flhren.

Osteoporose. Die Risikofaktoren der Krankheitsentwicklung.

Osteoporose kann viele Ursachen haben. Geringe Mineraliendichte der Skelettknochen und die
Zunahme des Verlusts des Knochengewichts in der Menopause (ersichtlich in der Densitometrie) sind
Risikofaktoren, die eine Osteoporose verursachen kdnnen. Unabhangig davon gibt es andere
Risikofaktoren flir osteoporetische Frakturen:

e Alter

Fruhe natirliche oder operative Menopause (Entfernung oder partielle Entfernung von Teilen
der Eierstdcke) bei Frauen

Niedriger Status der Sexualhormone (Ostrogene, Testosterone)
Genetische Veranlagung

Niedriges Kérpergewicht oder Kérpergrole

Wenig kdrperliche Bewegung

Niedriges Vitamin D Niveau

Kalziumarme Ernahrung

Einnahme von Medikamenten (Corticosteroide, Anticonvulsiva)
Konsum von Kaffee, Alkohol und Zigaretten

Osteoporose. Verschiedene Arten.
Die Osteoporose wird in Primare und Sekundare Osteoporose unterteilt.

Die primare Osteoporose ist ein komplexes und vielschichtiges Phanomen, bei der die Ursache der
Erkrankung in der Regel nicht mehr eindeutig nachgewiesen werden kann.

Mégliche Ursachen kénnen u.a. sein: Ostrogendefizit (speziell bei Frauen nach der Menopause),
kalziumarme und eiweil3reiche oder phosphorreiche Erndhrung, hormonelle Stérungen sowie spezielle
Veranderungen von Knochengeféallen, die eine schlechte Blutversorgung des Knochenmarks
verursachen. Dabei kdnnen die Schwangerschaft und das Stillen bei Frauen der auslésende Faktor
sein.

"Postmenopausale Osteoporose" wird bei 25-30 % der Frauen beobachtet, die alter als 51 Jahre alt
sind. Genetische Faktoren und Einflisse der Umwelt (schlechte Erndhrung, wenig Bewegung und
ungesunde Gewohnheiten) spielen auch in diesem Fall eine signifikante Rollen.

"Senile Osteoporose” betrifft meistens Frauen, die alter als 70 Jahre sind, wobei Frauen zweimal
haufiger von der Senilen Osteoporose betroffen sind als Manner.

Die sekundare Osteoporose fritt als Folge von bestimmten Erkrankungen oder als unerwiinschte
Nebenwirkung von einigen Medikamenten auf. Die Ursachen flr eine sekundare Osteoporose kénnen
sein:

Hormonell verursachte sekundare Osteoporose. Tritt bei Erkrankungen der endokrinen Organe wie
dem Cushing Syndrom, Schilddriisenerkrankungen und auch nach der Einnahme von Steroiden als
Langzeitbehandlung von verschiedenen Erkrankungen auf. Die Osteoporose wird auch als
Komplikation bei Diabetes beobachtet.

Osteoporose bei Magen-/Darmerkrankungen. Die verschiedenen gastrointestinalen Erkrankungen




kdénnen eine verminderte Aufnahme von Kalzium und Phosphor bewirken, was oft mit Stérungen des
Vitamin D Austauschs und einem Eiweidefizit in unserem Kérper kombiniert sein kann. Oft ist die
Osteoporose der Ausdruck dieser komplexen Stérungen.

Osteoporose bei neuralgischen Erkrankungen. Tritt haufiger wahrend der Pubertat bei Madchen auf
und ist durch Appetit- und deutlichen Gewichtsverlust charakterisiert.

Osteoporose bei Ernadhrungsstérungen. Der limitierte Konsum kalziumreicher Nahrung ist eine der
Hauptursachen fir die Entwicklung der Osteoporose. Das Erreichen eines normalen Knochengewichts
im Erwachsenenalter hangt von der Kalziummenge ab, die mit der Nahrung aufgenommen wird. Die
ausreichende Kalziumaufnahme bleibt auch wahrend Schwangerschaft und Stillen relevant, wenn der
Kalziumbedarf deutlich erhoht ist. Ein Defizit an Nahrungskalzium ist eine der Hauptursachen fiir die
postmenopausale Osteoporose. Der Anstieg von Phosphoraufnahme aus der Nahrung kann ebenfalls
zu Osteoporose flihren. In der Jugend kann der exzessive Konsum von Getranken wie Coca-Cola zu
einer zunehmenden Phosphoraufnahme und so zu einer Stérung der Osteogenese flihren.

Osteoporose bei Alkoholismus. Osteoporose bei Langzeiteinnahme von Medikamenten, vor allem
Corticosteroiden.

Osteoporose. Diagnostik.

Die meist verbreiteten Methoden zur Diagnostik der Osteoporose sind das Réntgen der Knochen und
die Knochendensitometrie. In komplexen Fallen wird auch die Rontgen-Densitometrie, die
Computertomographie und die Réntgen-Morphometrie verwendet.

Roéntgen ist zur Diagnose der Osteoporose in einem friihen Stadium weniger geeignet als andere
Methoden, da es die Osteoporose erst nach dem Verlust von 30-40 % des Knochengewichts erkennt.
Roéntgen arbeitet zuverlassig bei fortgeschrittener Osteoporose und flhrt ziemlich verla3lich zur
Erkennung der Osteoporose und deren Ausmalf} in den Knochen der oberen und unteren Extremitaten
(peripheres Skelett). Es ist sehr viel schwieriger, die Osteoporose und deren Ausmal} mittels Réntgen
in der Wirbelsaule und den Rippen zu bestimmen.

Basierend auf den Grundlagen des Rontgens und in Abhangigkeit von der Schwere der Erkrankung
werden vier Stadien der Osteoporose definiert:

Stadium 1 - Verdacht auf Osteoporose
Stadium 2 - schwache Osteoporose
Stadium 3 - moderate Osteoporose
Stadium 4 - schwere Osteoporose

Roéntgen Morphometrie. Eine qualitative Rontgenmethode zur Messung der Breite des
Knochengewebes und definierter Knochensegmente der oberen und unteren Extremitaten und
Wirbelsaule.

Densitometrie (Knochendichtemessung). Eine objektive Methode zur quantitiven Evaluierung der
Mineraldichte der Knochen und des Osteoporosestadiums. Die am meisten verbreiteten Methoden
sind Réntgen (Gamma), Ultraschall-Densitometrie und quantitative Computer-Tomographie. Die
Abschatzungstechnik bei Réntgen und Ergebnisse des Ultraschalls stimmen in vielen Punkten
Uberein.

Die Densitometrie erlaubt es, die Mineraldichte des Knochengewebes in einem Aquivalent des
Knochengewichts zu bestimmen. Die Messung der Mineraldichte im Knochengewebe ist eine
sogenannte "nicht-invasive" Testmethode (z.B. ohne Beschadigung der Hautschichten), wird innerhalb
von einigen Minuten durchgeflhrt und kann mehrfach beim Patienten angewendet werden, wobei der
Kdrper praktisch keiner Strahlenbelastung ausgesetzt wird.

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, das keine dieser Methoden in der Lage ist, die Ursache der
Erkrankung festzustellen. Es ist daher notwendig, einmal bei allen Frauen in der Menopause und bei
alteren Mannern jahrlich eine Densitometrie durchzufiihren, um die Osteoporose rechtzeitig zu
erkennen.



Osteoporose. Wie Verhindern?

Im Idealfall sollten vorbeugende MalRnahmen schon in friher Kindheit beginnen. Um ein optimales
Knochengewicht zu erreichen, sollte schon friihzeitig mit ausreichender Einnahme von Kalzium und
Vitamin D im Organismus in Verbindung mit regelmafiger korperlicher Ertlichtigung begonnen
werden.

Die Wichtigkeit der taglichen Kalzium- und Vitamin D Aufnahme nimmt mit Ende des 30.ten
Lebensjahrs zu. Unglicklicherweise erneuert sich der Verlust an Knochengewicht, sobald man
unzureichend mit Kalzium und Vitamin D versorgt wird. Daher sollten Frauen wahrend und nach ihrer
Menopause sowie altere Manner Ostobolan® standig einnehmen.

Um die Entstehung von Osteoporose zu verhindern bzw. den Beginn zu verlangsamen, ist folgendes
notwendig:

1. Lebensmittel essen, die einen ausreichenden Anteil an Kalzium haben (1.200 - 1.500 mg)
2. RegelmaRige Einnahme von hochwertigen Kalzium-Substanzen wie z.B. Ostobolan®

e 3. Gehen Sie in die Natur, damit ihre Haut mit Hilfe der Sonne Vitamin D entwickeln kann, was
fir gesunde Knochen sehr wichtig ist.

4. Regelmalige, moderate Bewegung wie eine halbe Stunde Spazierengehen, Gymnastik,
Radfahren oder Schwimmen.

e 5. SchlielRen Sie negative Einflisse aus.

Wahrend der Schwangerschaft, beim Stillen und wahrend chronischer Erkrankungen, die die
Bewegungsfahigkeit eines Menschen einschranken, ist der Bedarf des Organismus an Kalzium
verstarkt. lhre tagliche Menge an Kalzium sollte zwischen 1.000 und 1.500 mg liegen.

Osteoporose. Behandlung

Es ist wichtig, das Patienten mit erhdhtem Risiko zu Knochenbriichen sofort behandelt werden. Wenn
mit der Therapie einmal begonnen wurde, sollte sie bis zum Lebensende fortgefiihrt werden. Eine
Ausnahme bildet die Einstellung der Bildung von Steroiden und die Normalisierung des
Knochengewichts.

Als vorbeugende MalRnahmen ist es nétig, den Korper regelmafig zu bewegen (wozu das Heben von
Gewichten gehort), Kalzium mit Vitamin D einzunehmen, das Rauchen einzustellen und den
Alkoholkonsum zu reduzieren. Kalzium und Vitamin D, die wesentliche Bestandteile von Ostobolan®
sind, verlangsamen die Zerstérung der Knochen und reduzieren die Wahrscheinlichkeit von
Knochenbriichen im héheren Alter.

Ein sehr wichtiger Faktor bei der Behandlung von Osteoporose ist ihre persénliche Einstellung und ihr
Glaube an den Erfolg der Behandlung, insbesondere systematische Einnahme von Ostobolan® in der
von ihrem Behandler empfohlenen Dauer und Menge, sowie das Befolgen einer empfohlenen Diat
und Lebensweise.

Briiche. Vorbeugung und Behandlung

Das Risiko von Briichen erhoht sich um den Faktor 5 fiir Personen, die schon kleinere Frakturen
hatten. Dieser Mistand kann verhindert werden, wenn man vorbeugende MalRnahmen ergreift und
niedriges Knochengewicht - wie vor beschrieben - vermeidet.



Was Sie iiber Ostobolan® wissen sollten:

e Es wird hergestellt aus 100% naturlichen Stoffen ohne Konservierungsmittel i
oder Zucker - —

e Hat nicht nur positive Auswirkungen auf das Knochensystem, sondern auf /ﬂl

den gesamten Korper

Beendet oder beseitigt den Verlust von Knochengewebe

Beschleunigt die Herstellung von neuem Knochenmaterial

Erhoht die Starke von Knochengewebe

Reduziert die Risiken von Frakturen

Wird gut vom Korper aufgenommen

Keine Nebenwirkungen

Besonders empfohlen fir Frauen in der Menopause

Die hauptsachliche Aufgabe von Ostobolan® ist die Begrenzung von Knochenzerstérung und die
Verhinderung von Knochenbriichen. Ungliicklicherweise zeigt die globale Erfahrung, das die
pharmazeutische Behandlung von Patienten mit Osteoporose oft nicht zu Wachstum an
Knochengewicht fihrt, sondern lediglich Knochenfral begrenzt.

Bei der Behandlung mit Ostobolan® gibt es klinische Erfahrungen der Reduzierung oder des
kompletten Verschwindens von Knochenschmerzen, eine Steigerung der motorischen Beweglichkeit
und eine Verbesserung der gesamten Lebensqualitat.

Da bekannt ist, das einer der Griinde fiir eine Entwicklung von Osteoporose der Riickgang der
Aufnahme von Kalzium im Darm ist (die Aufnahme wird von Vltamln D3 kontrolliert), sind Kalzium -
insbesondere Kalziumcarbonat - und Vitamin D3 in Ostobolan® enthalten.

Kalziumcarbonat in Ostobolan® Formula verlangsamt nicht nur den Verlust an Knochenmasse,
sondern reduziert auch die Haufigkeit von Knochenbriichen. Da Kalziumsalze allein keine Wirkung bei
der Behandlung von Osteoporose haben, wird in Ostobolan® Kalziumcarbonat mit Vitamin D3
verabreicht. Es ist nachgewiesen, das Calciumcarbonat und Vitamin D3 gleichzeitig eingenommen
werden missen, um einen optimalen Kalziumspiegel im menschlichen Blut zu erreichen.

Vitamin D und seine teilbaren Stoffwechselprodukte sind Bestandteile eines speziellen Systems, das
den Phosphat-Kalzium Austausch reguliert. Es verhindert nicht nur den weiteren Verlust des
Knochengewichts, sondern hilft auch bei der Zunahme an Knochengewicht, reduziert das Risiko von
Briichen und normalisiert den Mineralstoffwechsel.

Vitamin C spielt die wichtigste Rolle im Lebensraum unseres Organismus. Es hilft dramatisch beim
Auf- und Umbau aller Elemente und Teile unseres gesamten Korpers. Vitamin C nimmt an der
Regelung vieler Prozesse teil; insbesondere férdert es die Genesung des menschlichen
Knochensystems. Der menschliche Korper ist nicht in der Lage, selbststandig Vitamin C zu
produzieren, so das der einzige Weg , unseren Koérper mit Vitamin C zu versorgen, die Aufnahme von
Nahrung ist.

Vitamin E ist ein natlrliches Antioxidant, das freie Radikale bekdmpft und dazu beitragt, den Korper
bestmadglich vor Schaden durch Oxidation zu schiitzen. Die Beigabe von Vitamin E in Ostobolan® hat
positiven EinfluR auf die Muskeln, das Herz und die Venen. Dariiber hinaus nimmt Vitamin E aktiv an
der Verhinderung von Menstruationsstérungen und der Beeintrachtigung der Sexualkraft von Mannern
teil.

Die Entwicklung von Osteoporose kann auch durch ein Defizit an Spurenelementen beschleunigt
werden. Die unzureichende Versorgung mit Magnesium verzdgert die Erzeugung von
Kalziumphosphat. Magnesium ist eines der wichtigsten Elemente in der Struktur der Enzyme, die fur
den Stoffwechsel in den Knorpeln und den Bindegeweben unentbehrlich sind. Magnesiumcarbonat ist
ein Bestandteil von Ostobolan® und verhindert die Ausdehnung der ostealen Zwischenrdume und die
Verformung des Skeletts.

Die kombinierte Anwendung von Vitamin C, Vitamin E und anderer Inhaltsstoffe in Ostobolan® hat
nicht nur e|nen positiven Einflufd auf das Knochengerist, sondern auf den gesamten Kérper.
Ostobolan® beeinflufit die grundlegenden Prozesse des Stoffwechsels im Organismus.



Daher wird Ostobolan® als vorbeugende MaRnahme gegen Osteoporose fiir Menschen {iber 30
empfohlen. Insbesondere wird Ostobolan® dringend als Nahrungsmittelerganzung fiir Patienten mit
Osteoporose 1. und 2. Grades als Dauerbehandlung empfohlen.

Zwei Hauptbestandteile, die Ostobolan® zur unverzichtbaren taglichen Substanz machen, sind
Teufelskralle (Harpagophytum procumbens) und Schachtelhalm (Equisetum arvensis).

Kathi J. Kemper, Arztin, hilft uns, diese Krauter genau zu betrachten und zu verstehen, warum wir sie
einnehmen sollten:

Teufelskralle stammt aus Sidafrika. Sie wurde lange von den eingeborenen Vélkern zur Behandlung
von Magen-/Darmstérungen und rheumatischen Erkrankungen verwandt. Ein deutscher dort
ansassiger Farmer exportierte die Pflanze nach Europa, wo sie unter englischen, europaischen und
kanadischen Heilpraktikern als unterstitzende Behandlung von rheumatischen Erkrankungen
Sehnenentziindungen und anderer Beschwerden (Kopfschmerzen, Rickenschmerzen,
Menstruationsbescherden) bekannt wurde. Teufelskralle wirkt entziindungshemmend, beruhigend und
schmerzlindernd. Heute kann man sie als Bestandteil oder reine Substanz in verschiedenen
Darreichungen finden.

Schachtelhalm lindert rheumatische Beschwerden, regt die Nierentatigkeit an (leicht harntreibend) und
hilft bei der Remineralisierung des Korpers.

Empfohlene Dosierung: 1 bis 2 Kapseln Ostobolan® dreimal taglich vor oder nach einer Mahlzeit mit
einem Glas Wasser oder Tee.

Wir haben versucht, lhnen die neuesten Erkenntnisse der modernen Wissenschaft und der
praktischen Medizin liber Diagnose, vorbeugende MaRnahmen und die Behandlung von
Osteoporose zu vermittein.

Prof. MD. Ph.D. Oleg Dolnytsky
MD. D.Sc.Ph.D. Trevor Carmichael
MD. Carlos Mejia



