Ubergewicht: besser gesund als rund

Dr. med. Ahmad Hassan

Ubergewicht  kann durch  Zunahme an
Muskelmasse (Sportler) Wasser oder Fettgewebe
ausgeldst werden. Fir die gesundheitlichen
Beeintachtigungen ist ein vermehrtes Fettgewebe
von grofter Bedeutung. (Abb.1).

Zur Beurteilung des Korpergewichts benutzt
man die Formel nach Broca: Normalgewicht =
Korpergrofie, in cm minus 100. International hat
sich der Kérpermassenindex BMI durchgesetzt,
da dieser Wert eng mit dem Korperfettgehalt
zuammenhangt. Body-Mass Index BMI ist der
Quotient ausdem Koérpergewicht in KG-nlichtern
und dem Quadrat der KorpergrofRe in Metern
(Abb. 2). Der Index ist beim Normlgewicht: 20-
25; bei leichtem, Ubergewicht: 26-29,9; bei Adi-
positas 30-40 und bei extremen Ubergewicht
Uber 40.

Ob eine Gewichtsabnabme angezeigt ist hangt
vom Korpergewicht und vom Korperfettanteil der
Jeweiligen Person ab. Mit einem MefRzirkel wird
die Hautfaltendicke an verschiedenen Stellen
gemessen. Diese Messungen erlauben eine gute
Einschatzung der Koérperzusammensetzung. Liegt
der Korperfettanteil bei Mannern tber 15-20%

Das Fettverteilungsmuster

a. sog. Birnenform (genoider Typ): mit Huft- und
Oberschenkelbetonter, weiblicher Fettverteil-
ung

b.sog. Apfelform (&ndroider Typ): mit bauch-
betonter, mannlicher Fettverteilung. Diese Form
ist wegen Neigung zu Insulinresistenz und Arte-
rioaklerose, gefahrlicher

Die Menge des Bauchfettes laf3t sich durch Mes-
sen des Taillenumfangs im Stehen, ohne den
Bauch einzuziehen, gut abschéatzen: von einem
erhohten Umfang spricht man ab 90 cm bei Frau-
en und ab 100 cm bei Mannern. Ergibt der Taille-
numfang zum Haftumfang bei der Frau einen Wert
Uber 0,85 oder Uber 1,0 beim Mann, so liegt ein
Apfeltyp vor. Liegt der Wert darunter, ist ein Bir-
nentyp.

Athiologische Klaseifikation
» genetisch:Vererbung durch defekte Gene (ca.
30%)

< erblich bedingter sparsamer Stoffwechsel

e verminderter Kalorienverbrauch: im Alter; bei
Menschen mit geringer Muskelmasse; bei
Bewegungsmangel und weniger Muskelarbeit
weil die meiste Energie in der Muskulatur ver-
braucht wird. Auch die Ex-Raucher nehmen an
Gewicht zu, weil ihr Kérper beim Rauchen sei-
nen Energiebedarf gedrosselt hat

= Ubererndhrung: d.h. wenn mehr Energie aufge-
nommen als verbraucht wird, vor allem durch zu
viel Fett, denn Fett enthalt mehr Kalorien und
sattigt schlechter als Kohlenhydrate und Eiweif3.
Eine Kalorie (Kcal=4,2Joule) ist, die Energie-
menge die ein Gramm Wasser um ein Grad
erwarmt. Diese Energie ,wird in unserem Kdrper
in Kraft und Warme umgewandelt.

oder bei Frauen Uber 20-25%, so ist eine
Gewichtsabnahme zu empfehlen.

Meszen Sie lhren BMI
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tenz und Hyperinsulindmie, Fettstoffwechsel-
storung mit HDL-Senkung und LDL-Erhdhung,
Gicht, Herzinfarkt, Herzinsuffizienz und Rhyth-
musstorung, Apoplexie, Venenleiden, Thrombo-
sen, Unterschenkelgeschwire, Arthrosen, Schlaf-
apnoe, Fettleber, Gallensteine, erhohtes Unfall-
und Operationsrisiko, Arteriosklerose, reduzierte
Fertilitat, erhohtes Risiko fir Neoplasien (Uterus,
Gallenblase, Prostata), Obstipation, psycho-
soziale Probleme, Infektanfalligkeit, Muskelatro-
phie, Depression, ERstorungen, Senkung der
Lebenserwartung, Intertrigo.

Wie Phlanzensterine den Cholesterinspiegel senken

An den Andockstellen im Dunndarm konkurrieren die Phlanzen-
sterine mit Cholesterin. Die folge: nur noch ein Teil des nahrung-
scholesterins gelangt in den stoffwechsel

a0 O

Cholesterin

Durch eine Gewichtsabnahme kodnnen diese
Erkrankungen einschliefllich Diabetes hinaus-

€™ Phianzensterine gezogert, wenn nicht sogar ganz verhindert wer-

Abb. 3

1g Fett liefert ca. 9,3 Kcal., 1g. Eiweil und 1 g
Kohlenhydrate je etwa 4,1 Kcal.

Jeder Mensch, auch extrem Schlanke, verfligen
Uber eine groRe Anzahl von Fettzellen (Adipo-
zyten) die zum Teil lebenslang leer bleiben.
Wenn aber, Fettzellen sich fullen, dann quellen
sie auf und bilden weitere Fettzellen. Viele Kin-
der und Jugendliche werden durch fette
Erndhrung, durch Bewegungsmangel und
Uberfiitterung im Sauglingsalter, iibergewichtig.
Je frither ein Ubergewicht eintritt desto friher
auch die seine Folgeerkrankungen wie Hyperto-
nie und Diabetes sich manifestieren. Aus uber-
gewichtigen Kindern werden oft kranke
Erwachsene

» falsches ERverhalten: unregelmafRig und hastig
essen; beim Essen lesen oder fernsehen

e Essen aus Frustration, Strel3 oder Langeweile.
Dabei kann es zu Bulimie kommen. Bewe-
gungsmangel, Einschréankung der Bewegungs-
freiheit bei ungtinstigen Wohn- und Lebensver-
héltnisse

e Durch Pharmaka wie Antidepressiva, Neuro-
leptika, B-Blocker, Cortison-Dauer-therapie

* Selten durch endokrinale Erkrankungen: Hypo-
thyreose, M.Cushing, hypophysére Fettsucht
(Prohlich); bei Insulinom weil Insulin die Ver-
groRerung der Fettzellen fordert. Bei Adipdsen
sind die Gliickshormone wie Serotonin und ihre
Rezeptoren im Gehirn vermindert

e Rauchen in der Schwangerschaft stért dauer-
haft die Appetitkontroll bei Nergeborenen.
Nichtgestillte Kinder haben ein hdheres Risiko
an Fettsucht zu erkranken als gestillte

« Adipositas bei Stein-Leventhal-Syndrom
Krankheiten die durch Adipositas

verursacht werden
Hypertonie, Diabetes mellitus Typ I, Insulinresis-

den.

Beschwerden bei Adipositas
Belastungsdyspnoe, rasche muskulare Ermu-
dung, Schmerzen in belasteten Gelenken, Schwit-
zen, erosive Hautveranderung, Pruritus, reaktive
Depression, gestortes Selbstwertgefuhl, soziale
Diskriminierung.

Allgemeine Regeln der Adipositas-Therapie
e Schilddrisenhormone sind nur bei Unterfunk-
tion der Schilddrliise angezeigt

* Appetitziigler sind gesundheitsschadlich, denn
sie kdnnen zu Herz- und Kreislauferkrankungen,
Lungenversagen, Psychosen und Abhangigkeit
fihren

e Diuretika und Abflihrmittel sind bei langfristiger
Anwendung risikoreich

e Bei Radikalkuren und kurzfristigen Blitz-Diaten
mit starker Einschrankung der Nahrungszufuhr,
reagiert der Kdrper mit Drosselung des Enegie-
verbrauchs. Nachdem er das Glykogen in der
Leber und in den Muskeln zu Glukose abgebaut
und verbrannt hat, zehrt er hauptsachlich von
seinem Eiweil3, dabei kommt es zu Abbau der
Muskelmasse. Auch scheidet er gleichzeitig
reichlich Wasser aus. Bei Mangel an Kohlenhy-
draten verwendet der Korper zur Energiege-
winnung vermehrt Fettsauren Ihre Abfallproduk-
te sind Ubelriechende Ketonkorper wie Aceton.
Sie werden ausgeatmet und verursachen einen
Mundgeruch der u.a. mit Chlorophyll-Dragees
behandelt wird. AuBerdem kdnnen sie das Blut
Uberséuern (Azidose).

Erst nach rund einer Woche geht das eigentli-
che Abspecken los und die Fettzellen schrump-
fen ein. Ist der Mensch, wieder normal, fullt der
Korper seine Fettreserven sofort wieder auf und
nimmt an Gewicht zu, sogar Uber das Aus-
gangsgewicht hinaus, weil der Stoffwechsel
nach einer strengen Diat sich nur langsam von
Sparen auf normal umstellt: Jb-Jo Effekt. Diese
Gewichtszunahme wird als persoénliches Versa-
gen empfunden. Durch das standige Fettauf-
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in der Leber

gebildete Fette

Chylomikronen
Blut

Abb. 4

und Fettabbau nimmt das Risiko fir Herz-Kreis-
lauf-erkrankungen zu.Dabei kann dem Jo-Jo-
Effekt durch massvolle Kalorienreduktion aus-
reichende Nahrstoffversorgung und durch Sport
vorgebeugt werden. Bei vielen Radikalkuren
und Blitz-Diaten besteht auferdem ein einseiti-
ges Nahrungs-angebot mit Vitamin- und Mine-
ralmangel. Dadurch treten Leistungsschwache,
Nervoaitat, Konzentratioasstorungen und infol-
ge es Eiweilabbaus eine Erhoéhung der
Harnsaure die Gichtanfalle provozieren kann.
Nach einer Radikalkur treten Heilfhunge-
rattacken auf, die mit ERanféllen beantwortet
werden

Ahnlich wie Radikalkuren sind Fastenkuren die
zur Behandlung von rheumatischen und Zivili-
sationskrankheiten durchgefihrt werden. Dabei
wird mehrere Tage auf jede feste Nahrung ver-
zichtet lediglich Wasser soll in groRen Mengen
getrunken werden

* Enzyme, Papaya, Ananas vermehren die Kalori-
enzufuhr durch Forderung der Nahrungaufspal-
tung. Tees, Ahornsirup, Guarazia sind als Appe-
titztgler nicht wirksam

e Fir Diabetiker ist Topinambur (Diabetiker-Kar-
toffel) interessant,weil seine Kohlenhydrate zum
groRten Teil unverdaulich sind daher den Blut-
zucker kaum beeinflulzen

e Bei der Trennkost dirfen Kohlenhydrate nicht
gemeinsam mit Eiweil gegessen werden,
angeblich um bessere Verdauung und optimale
Verwertung zu erreichen. Dabei soll ca. 80% der
Nahrung aus Obst und Gemuse bestehen. Die
Trennung zwischen Kohlenhydrate und Eiweil3
ist wissenschaftlich nicht bewiesen. Um abzu-
nehmen muf} auch hier an Kalorien eingespart
werden

* Bei der Formula-Diat werden Pulver und Granu-

late mit Milch oder Wasser zu Drinks angertihrt.
Die Produkte missen den Grundbedarf an
Nahrstoffen einschliellich Vitaminen und Mine-
ralstoffen sicherstellen (800-1200Kcal)

Diese Diatform bringt jedoch Hunger, Blut-
druckabfall und Verstopfung wegen Mangel an
Ballaststoffen mit sich

= Brigitte-Diat besteht aus fettreduzierter Misch-
kost von 1000-1500 Kcal., hauptsachlich Koh-
lenhydrate, Obst und Gemise aber nur 30
Gramm Fett

« Aktins -Diat: fett und eiweilRreiche Lebensmittel
sind erlaubt, Koklenhydratereiche sind tabu.
Gemdise und Salat in nur begrenzten Mengen
erlaubt. Daher kdnnen die Nieren durch Eiweil3
belastet werden. AuRerdem besteht die Gefahr
der Hyperlipidamie und der Hypoglykamie

e Die Erndhrung nach Montignac: nach Montig-
nac ensteht ein Ubergewicht nicht nur durch zu
viel an Fetten und Kalorien sondern auch durch
Kohlenhydrate mit sog. hohen glykamischen
Index wie Zucker, Kartoffelbrei, WeiBbrot und
Schokolade. Diese Nahrstoffe werden im Darm
schnell zu einfachen Zucker abgebaut wodurcb
eine Hyperglykamie entsteht. Um den Blut-
zucker in die Zelle einzuschleuf’en, werden
groBe Mengen Insulin ausgeschittet. Insulin
aber lagert Fett im Kdrper ein. Solche Kohlen-
hydrate sollten gemieden werden.

Dagegen verursachen Kohlenhydrate mit niedri-
gen glykamischen Index wie Gemiise, Vollkorn-
reis, Hilsenfriichte und viele Obsteorten einen
langsameren Blutzuckeranstieg, weil sie nicht
so schnell abgebaut werden. Infolgedessen
wird die Insulinproduktion gedrosselt und der
Fettabbau gefordert.

TherapiemalRhahmen

I. Die richtige Erndhrung muf} ausgewogen, voll-
wertig, kalorienreduziert sein und aus Mischkost
bestehen:

Unser Energiebedarf besteht aus dem Grundum-
satz und aus dem Arbeitsumsatz.

Blick
# GefEwend Cholestarinablaganing "'\1
E i‘: |'1‘ "- l.".\"'l_
Lasheray GefiE Calidvaneiguny Fast sl
im Querschrint  Festablagersng GelaBerre
Do B MRl g Huthme  Diasbl v [k Gk worscuietn
birakat furch, base lagiin ikhim gl e G A B o volk L
Mlﬂ?}llll}lllﬂ Wil ah i AE Hermalats ade  ES ko
| Tl Sehdigartadl e, ok el e
*._Ein Gefsl wird durch Cholesterinablagerungen verengt. ?

Abb. 5
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Der Grundumsatz: ist die Energiemenge in Kcal
die der Korper bei volliger Ruhe und einer Umge-
bungstemperatur von 20°C braucht um Stoff-
wechselvorgdnge wie Atmung, Herztatigkeit,
Leber-Nieren-Hirntatigkeit, Koérpertemperatur und
Zellstoffwechsel aufrechtzuerhalten. Der Grun-
dumsatz ist bei Mannern, die mehr Muskelmasse
haben hoéher als bei Frauen weil das aktive
Muskelgewebe erhebliche Mengen an Kalorien
verbraucht. Dagegen fuhrt ein vermehrter Kor-
perfettanteil zu keiner Steigerung des Energie-
bedarfs. Sportler die ja groe Muskelmasse
haben und groRe Menschen mit mehr Ober-
flache und Korpermasse, haben einen hoheren
Grundumsatz. Mit zunehmendem Alter sinkt der
Grundumsatz, da sich der Stoffwechsel ver-
langsamt.

Grundumsatz=Korpergewicht in KG x 24 Stunden.
Ab 50.Lebensjahr wird 10% abgezogen.

Der Arbeitaumsatz: ist die Kalorien menge die der
Korper fur bestimmte Tatigkeiten Wie Arbeit,
Sport braucht. Sie betragt in 24 Stunden: bei gei-
stiger Tatigkeit: Grundwnsatz X 0,4; bei mittel-
schwerer korperlicher Téatigkeit: Grundumsatz
X0,7 und bei korperlicher Schwerarbeit: Grundum-
satz X2,0.

Damit aber eine Gewichtsabnahme erfolgen kann,
mul vom Grundumsatz ein Drittel abgezogen wer-
den:

Beispiel: bei einem Koérpergewicht vom 90 KG ist
die empfohlene Kalorienmenge:
90 x 24 = 2160 - 720 = 1440Kcal/die

Allerdings sollten téglich nicht weniger als
1000 Kcal und nicht mehr als 2000 Kcal langfristig
gegessen werden.

Eine aufgewogene Erndhrung bedeutet reichlich
Kohlenhydrate (55%), weniger Fett (30%) und aus-
reichend Eiweil} (15%0)

Das Fett: ist ein wichtigergeschmackstrager
und zum Aufbau von Zellmembranen, Produkti-
on von einigen Hormonen Gallensduren und
Vitaininen sowie zur Resorption von fettldslichen
Vitaminen (K, A, D, E), unentbehrlich. Das Chole-
sterin befindet sich in fettreichen Lebensmittel
wie Gans, Ente, Innereien. Je wenigr Fett ein
Lebensmittel enthélt, desto geringer ist sein
Cholesteringehalt.

Tierische Fette und Kokosfett sind reich an geséat-
tigten Fettsauren die das LDL-Cholesterin
erhohen; Pflanzliche Fette bzw. pflanzliche Ole
sind reich an ungesattigten, essentiellen Fettsau-
ren, die im Korper das HDL-Cholesterin erhdhen,
LDL-Cholesterin vermindern und das Gesamt
Cholesterin durch Kongurrenz,an seinen Andock-
stellen im Darm (Abb.3) senken.

Cholesterinsenkend sind DiatmaRnahmen Mit Bal-
laststoffen, Hulsenfruchten Obst und Gemise,
weil sie den Fettanteil der Nahrung reduzieren.

Insgesamt sollte man taglich maximal 300mg
Cholesterin aufnehmen. Cholesterin kann in das
Blut nur aufgenommen und tranportiert werden
(Abb. 4) wenn es an Fett-Eiweilverbindungen, die
Lipoproteine, gebunden wird. LDL-Lipoproteine
sind Verbindungen mit einer niedrigen Dichte,
tranportieren das Cholesterin zu den Organen. Bei
seiner Ablagerung und Beschadigung der
GefaBwande ensteht die Arterioskleros (Abb. 5).
Die HDL-Lipoproteine mit hoher Dichte nehmen
das abgelagerte LDL-Cholesterin auf und trans-
portieren es zur Leber, wo es zu Gallensauren
abgebaut wird.

Lange Zeit wurde fur eine vorbeugende Kostform
die 1/3 Regel (1/3 geséttigte, 1/3 einfach ungeséat-
tigte und 1/3 mehrfach ungeséattigte Fettsauren)
als Richtwert vorgeschlagen, heute tendieren die
meisten Ernédhrungswissenschaftler dazu, die ein-
fach ungesattigten Fett sduren zu bevorzugen,
also, insbesondere das Oliven- und Rapsol. Man
hat namlich in Untersuchungen herausgefunden,
dass bei Aufnahme grofRere Mengen mehrfach
ungesattigter Fettsauren zu erhdhter Lipidoxydati-
on und damit zur Reduktion des HDL-Cholesterins
kommt.

Diat-MalRnahmen

e Um ein KG abzunehmen muff man 7000 Kcal.
einsparen. Das Bauchfett wird leichter abgebaut
als an den Huften und am Gesal

» fettreich sind: Avocados, Pizza, Eier, Erdnisse,
Schokolade, Croissant, Chips, Ma rzipan, Pom-
mes, Kroketten, Aal, fette Wurst, Kase Uber
30% Fett i.Tr.

 nehmen sie statt Butter Margarine und lassen
sie die Sahne in den SoRRen weg

= Wenn sie SoRen stehenlassen, steigt das Fett
nach oben und sie kénnen es einfach abschop-
fen

e bereiten sie die Speisen fettarm durch Grillen,
Kochen oder Dlnsten zu. Verwenden sie
beschichtete Pfannen oder Bratfolien

+ Schneiden sie beim Fleisch das Fett weg, bes-
ser noch mageres Fleisch oder mageren Fisch
bevorzugen

e Bevorzugen sie pflanzliche Fette. Sie enthal-
ten Vitamin B und viel ungesattigte Fettsauren
die vor Hypertonie und Arteriosklerose schiit-
zen

» Viele Produkte die fur Diabetiker geeignet dekla-
riert werden, enthalten wenig Fett

e Essen sie weniger Fett, denn zuviel Fett macht
fett.Die Fettaufnahme sollte 60 Gramm/die nicht
Uberschreiten. Ein ERl6ffel enthalt 10 Gramm
Fett

e Fett und Eiweil3 lassen im Gegensatz zu Koh-
lenhydraten zwar den Blutzucker nicht anstei-
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gen, fett hat offensichtlich einen direkten Einflu3, auf die Diabet-
esentstehung und Eiweil muf? bei diabetisoher Nephropathie
einge-schrankt werden

» Fetthaltige Fische wie Hering, Makrele, Lachs, enthalten viel Jod
und wichtigen, mehrfach ungesattigten Omega-3-Fettsauren die
vor GefaRverkalkung schitzen und sollten daher einmal in der
Woche in kleinen Mengen auf dem Speiseplan stehen

e Bevorzugen sie fettarme Milch und Milchprodukte

» Fetthaltige Haut von Enten, Hahnchen und Gans nicht verzehren.
Vorsicht vor versteckten Fetten in Wurst und Kése. Gehen sie spar-
sam mit Koch- und Streichfett um

« Walnisse vermindern, in MaRen genossen, das Risiko der Arteri-
enverkalkung durch Senkung des LDL-Cholesterins

e Cholesterin kann durch Haferkleie aus dem Haferkorn
gesenkt werden: dieser enthalt Ballaststoffe die Gallensauren
binden und ausscheiden. Der Organismus ist dann gezwun-
gen eigene Cholesterinreserven zur Neusynthese von Gal-
lensduren zu mobilisieren. Der Hafer enthélt Aulerdem wert-
volles Pflanzenfett, hochwertiges Eiweil}, komplexe Kohlen-
hydrate, Vitamine und Mineralstoffe

« Fertiggerichte enthalten viel Fett

= Pflanzliche Ole sind frei von Cholesterin und gegen Insulinresiatenz
nitzlich

« Fetthaltige Speisen (auch SiRigkeiten) regen die Magenséaurepro-
duktion an und verursachen Magenbeschwerden

» Fettaustausch- oder Fettersatzstoffe werden auf der Basis von
Proteinen, Kohlenhydraten oder Ballaststoffen hergestellt. Als
Neben-wirkungen kdénnen Blahungen, Durchfall, Stuhl-inkontinenz
und Verminderung der fettloslichen Vitamine eintreten

< Bei der Fetthartung entstehen Trans-Fettsduren die HDL-Choleste-
rin senken und LDL erhéhen.

Kohlenhydrate

wenn davon genUgend aus der Nahrung ins Blut gelangen, tritt ein
Séattigungsgefihl ein. Das Hungerzentrum liegt im Hypothalamus.
Die Hirnzellen sind auf Glukose angewiesen. UberschiiBige Gluko-
se speichert der Korper in der Leber und in den Muskeln als Glyko-
gen. Ist dies Lagekapazitat ausgeschopft, wandelt der Korper Uber-
schilige Kohlenhydrate in Fett, z.B. in Triglyceride um. Werden die
Kohlenhydréate etwa beim Sport verbraucht, greift der Korper auf ein
Fettdepot zurlick, denn Kohlenhydrate und Fette sind Energieliefe-
ranten bei ihrer Verbrennung Kraft und Warme entsteht.

Von kohlenhydratreichen Nahrungsmittel wie Brot, Nudeln, Kartof-
feln, Obste, Haferflocken, Reis, Vollkornprodukte und Hiilsenfriich-
te: soll man mittelgroBe Portionen essen: sie sattigen besser als
Fett weil sie den Magen besser flllen, erh6hen die Konzentration
des Sattigungshormon Serotonin im Gehirn schneller und enthalten
aullerdem Ballaststoffe, Vitamine, Mineralien und Spurelemente.
Diabetiker brauchen den Anteil der Kohlenhydrate bei den Mahlzei-
ten nicht zu reduzieren.

Salate und Gemiise wie Meerrettisch, rote Riiben, Mdhren, Spar-
gel, Sauerkraut, Blumenkohl, griiner Salat, Champignons, Kohlrabi,
Radieschen, Paprikaschoten, Tomaten, Suchini, Gurken, Rosenkohl
durfen fast in unbegrenzter Menge gegessen dabei sollte man aller-
dings auf fette Saucen verzichten. Obst, Gemise und Salate ent-
halten Antioxydanzien (Flavonoide, Vit. A, C), verhindern die LDL-
Oxydation und schitzen damit vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Salate und Gemiise sind kalorienarm.
Fortsetzung folgt

Dr. med. Ahmad Hassan
Facharzt fir Innere Medizin
Wiesenstr. 6

D-38300 Wolfenbdttel / Germany
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9 FOSAMAX®

FOSAMAX® einmal wochentlich 70 mg Tabletten
Wirkstoff: Alendronséure, Mononatriumsalz 3

HyQ  Zusammensetzung: Wiksiofl: 1 Tabletie
enthat das Aquivalent von 70 mg Alen-
dronsdure als 91,37 mg Alendronséure, Mono-
natriumsalz 3 H 2 O. Hissole: Miokisgine

Celuiose, Lactose, Croscammelose-Natrium,
Magnesiumstearat. Anwendungsgebiet: ZurThera-
pie der Osteoporose bei postmenopausalen

Frauen, um das Risko fur Wirbet und Hftirak -

furen zu vermindem. Gegenanzeigen: Erkrankun-
gen des Osophagus und andere Faktoren, wel-

che die Gsophageale Entleerung verzégem, wie

Stikturen oder Achalasie; Unfdhigkett fur min-

destens 30 Minuten aufrecht zu stehen oder

zusizen; Uberempfindichkeit gegeniiber Alen-

dronat oder einem der Hifsstoffe; Hypokalz-

amie; siehe auch Wamhinweise und Vorsichts-
mafnahmen fir die Anwendung. Warnhinweise
und VorsichtsmalRnahmen fiir die Anwendung: Lokale
Initationen an den Schieimh&uten des oberen
Gastrointestinaltraktes  mdgiich.  Besondere

Vorscht bei: Patienten mit akiiven gastroin-

testinalen  Erkankungen, wie  Dysphagie,
Erkrankungen des Osophagus, Gastrtis, Duode-

niis, Uzera oder Pafienten mit schweren
gastrointestinalen Erkrankungen innerhalb des

leizten Jahreswie z. B. pepiisches Ukus, akdi-

Ve gastontesinale Blutngen oder chiurgi-

sche Eingifie im oberen Gastrontestinaltrakt

aulRer Pyloroplastk. Sorgsam auf Anzeichen

und Symptome, die auf mdgliche ésophageale
Reaktionen hinweisen, achten. Die Patienten

oen doraf
hingewiesen werden, beim Auftreten solcher
Symptome das Arzneimittel abzusetzen und

arziche Beratng enzuholen. Die Patienten

solten dartiber informiert werden, dass das

Risiko 6sophagealer Probleme erhohtseinkann,

wenn sie die Dosierungsanweisungen nicht ein-

halten. Bei Niereninsufizienz mit ener gome-

empfohlen. Andere mdgliche Ursachen einer
Osteoporose neben Ostrogenmangel und Alter

solten berticksichtigtwerden. Eine bestehende

Hypokalzdmie muss vor Beginn der Therapie
ausgeglichen werden; andere Storungen des
Mineralstoffwechsels (wie  Vitamin-D-Mangel)

solten ebenfals ausreichend behandelt wer-

den; insbesondere bei Patienten unter Gluko-

kortikoiden besonders wichtig. Schwangerschaft
und Stillzeit: Alendronat darf wahrend der
Schwangerschatt und Stilizeit nicht eingenom-

menwerden.  Auswirkung auf die Verkehrstiichtigkeit
und das Bedienen von Maschinen: Ken Erfuss auf

die Ve lichtigkeit oder die Fahigkeit zum

Bedienen von Maschinen beobachtet. Nebenwir-
kungen: Unerwiinschte Erelgnlsse im Rahmen

von  Sudien: Bauch-
schmerzen, Dyspepsie, saures Aufstol3en,

Ubelkeit, aufgetriebenes Abdomen, Verstop-
Magenulkus, 6sophageale Ulzera, Muskeln/Ske-
lett: muskuloskelettaler (Knochen, Muskel oder

Gelenk) Schmerz, Muskelkrampf. Neurologisch:

Kopfschmerzen. Folgende Nebenwirkungen

wurden ebenfals wéhrend Kinischer Studien

undloder nach Markteinfihrung  berichtet

Gastoresinaliakt Bauchschmerzen, Dys-

pepsie, Verstopfung, Durchial, Fatuienz, 6so-

phageales Ukus, Meléna, Dysphagie, aufgetie-

benes Abdomen saures AufstoBen Ubelkeit,
Gsophageale

Erosonen Osophagusstrikiur, — oropharyn-
geale Uizerationen, Perforationen, Urzera und
Blutungen im oberen Gastrointestinaltrakt
(PUBS). Muskel/Skelett - muskuloskeletialer
(Knochen, Muskel oder Gelenk) Schmerz. Neu-
roogsch Kopfschmerzen.  Algemein:
schiag, Erythem, Uberempfindichkeitsreaktio-

nen einschiefBich Urtkaria und  Angioddem.
Ausschiag mit Photosensitiitit Sinnesorgane:
Ues Laborwerte: asymptomatische, leichte

Hautaus-

Fiir Arzte
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tfocenter ail-irfg




