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Starke Knochen,
cin Leben lang

Osteoporose muss kein Schicksal sein. Die Krankheit
schreitet nur langsam voran — deshalb kann jeder aktiv werden,
um die eigenen Knochen lange gesund zu halten

VON SUSANNE FETT

ehr als 200 Knochen formen das menschliche
Skelett - vom Schédel bis zu den Zehenspitzen.
Sie geben unserem Koérper Struktur und Halt,
ermoglichen Bewegung, schiitzen lebenswichtige
Organe wie Herz, Lunge und Gehirn. Zugleich
dienen sie als Speicher fiir Mineralstoffe wie Kalzium und
Phosphat. In ihrem Inneren findet auB3erdem ein lebensnotwen-
diger Prozess statt: die Bildung von Blutzellen. Diese sind zen-
tral fiir die Sauerstoffversorgung und das Immunsystem. Ge-
sunde Knochen sind also weit mehr als nur statische Elemente.
Doch mit zunehmendem Alter lasst die Dichte leider nach, der
Aufbau der Knochen verlangsamt sich und das Risiko von
Osteoporose - dem sogenannten Knochenschwund - nimmt zu.

Gefahrlich — das leise Voranschreiten

Jede dritte Frau und jeder fiinfte Mann tiber 50 ist laut dem
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose betroffen: Die Kno-
chen werden pords, briichig und verlieren ihre Stabilitét. Das
Risiko fiir Frakturen steigt. ,,Aus medizinischer Sicht liegt der
Erkrankung ein Ungleichgewicht zwischen Knochenaufbau und
-abbau zugrunde®, erklart Dr. Leonhard Keil, Orthopéde, Sport-
mediziner und Unfallchirurg aus Miinchen. Wéhrend junge
Menschen kontinuierlich neue Knochensubstanz aufbauen,
verlangsamt sich dieser Prozess im Alter. Uberwiegt der Abbau,
verliert der Knochen an Dichte und Elastizitit. ,,Besonders
Frauen nach den Wechseljahren sind gefdhrdet. Denn ithr Hormon-
spiegel - insbesondere das Ostrogen - sinkt. Ostrogen regt den
Knochenaufbau an, ein Mangel begiinstigt folglich den Abbau.
Zusdtzlich wirken sich hormonelle Stérungen wie eine Schilddrii-
sentiberfunktion negativ auf den Knochenstoffwechsel aus und
kénnen den Abbauprozess verstdrken®, so Dr. Keil. Das Schild-
driisenmittel L-Thyroxin steht unter Verdacht, Osteoporose zu
beglinstigen, auch eine Langzeitbehandlung mit Kortison und
Chemotherapien erhéhen die Gefahr des Knochenabbaus. Und
was vielen weniger bewusst ist: Auch bei Mannern spielt der
altersbedingte Riickgang von Testosteron eine Rolle.

Leider wird das Skelettleiden haufig spat diagnostiziert. Man
spricht bei Osteoporose von einer stillen Krankheit, der Abbau
verlauft schleichend und bleibt unbemerkt - nicht selten bis
zum ersten Bruch. Der kann sehr plétzlich passieren, etwa beim

ungeschickten Stolpern oder beim schnellen Hochheben eines
schweren Gegenstands. Besonders betroffen von Frakturen sind
Hiifte, Wirbelsdule und Handgelenke - also jene Korperstellen,
die stark belastet werden. Die Folgen sind weitreichend: Schmer-
zen, Mobilitdtseinschrankungen und die Angst vor Stiirzen
kénnen den Alltag massiv beeinflussen und schlimmstenfalls
zu sozialer Isolation fiihren, wenn sich Betroffene aufgrund
dieser Furcht nicht mehr in ihrer gewohnten Umgebung be-
wegen. Es gibt jedoch typische Warnzeichen, die auf eine Osteo-
porose hindeuten: Riickenschmerzen, Haltungsschiden und
vor allem der Verlust an KorpergroBe.,, Dies geschieht, wenn die
Wirbelkdrper der Wirbelsdule aufgrund der abnehmenden Dichte
in sich zusammensacken®, erklart Dr. Keil. Die gute Nachricht
lautet: Wer diese Symptome ernst nimmt, kann einem schwe-
ren Verlauf vorbeugen.

Die beste Medizin: ein gesunder Lebensstil

wvorsorge ist der beste Schutz*, betont Prof. Christoph Lohmann,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopédie und Un-
fallchirurgie (DGOU). Wenig iiberraschend: Unsere Lebens- »

WUNDERWERK
KNOCHEN

Ein gesunder Knochen hat eine dichte duRere Schicht (Kortikalis)
und eine innere Struktur aus trabekularem Knochen, der wie
ein Schwamm aussieht, aber dennoch fest ist. Bei Osteoporose
werden sowohl die duBere Schicht als auch die innere Struktur
poréser und nehmen ab. Das Risiko von Knochenbriichen bei
Belastung und Stiirzen steigt stark an.

pordser
Knochen
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PHILIPP LAHM,

4. Ex-Nationalspieler

Der ehemalige ProfifuBballer
erlitt einen Ermidungsbruch
am FuR. Bewegung tut den
Knochen gut, extremer Sport
kann sie jedoch schadigen

Stch vor
Osteoporose zu

schiitzen, ist etnfacher,
als viele denken

SENTA BERGER

SENTA BERGER,
84. Schauspielerin
Seit Jahren
engagiert sich die
mehrfach
preisgekronte
Kinstlerin fir mehr
Aufklarung tber
Knochengesundheit

WAS PASSIERT BEI
EINER MESSUNG DER
KNOCHENDICHTE?

Die ,Dual Energy X-ray Absorptiometry“ (DEXA oder DXA) ist eine
von der WHO und der Fachgesellschaft Dachverband Osteologie e.V.
anerkannte Messmethode. Dabei wird die Knochendichte an zwei
Kérperstellen bestimmt (meist Oberschenkel und Lendenwirbelsaule). Der
Patient liegt auf einer Liege, unter der zwei verschiedene Quellen
schwache Rontgenstrahlen aussenden. Ein Schwenkarm misst die nicht
absorbierte Strahlung: Je niedriger die Knochendichte, desto mehr
Rontgenstrahlen durchdringen sie. Die Strahlenbelastung dabei ist gering
und entspricht ungefahr der Menge, der ein Mensch in Mitteleuropa
jeden Tag ausgesetzt ist.

Einordnung der Messergebnisse
Das MaR fiir die Knochendichte heift T-Wert. Dieser gibt Aufschluss
darlber, wie stark die Knochendichte der untersuchten Person vom
Durchschnitt einer Vergleichsgruppe geschlechtsgleicher
30-jahriger gesunder Menschen abweicht.

— Osteopenie (Vorstufe): T-Wert von —1 bis —2,5
— préklinische Osteoporose: T-Wert kleiner als —2,5
(Es liegen noch keine Frakturen vor)
— manifeste Osteoporose: T-Wert kleiner als —2,5
und erste Wirbeleinbriiche, die ohne erkennbare Ursache
aufgetreten sind
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» weise tragt auch viel zur Knochengesundheit bei. Selbst die
starksten Knochen konnen auf Dauer nicht standhalten, wenn
die Umstédnde nicht stimmen. Zu viel Sitzen, Bewegungsmangel,
Rauchen und tiberméaBiger Alkoholkonsum machen den Kno-
chen zu schaffen. Auch chronischer Stress und schlechter Schlaf
setzen ihnen zu, ebenso Junkfood. Die Pravention sollte schon
im jungen Erwachsenenalter beginnen. Denn die maximale
Knochendichte wird etwa bis zum 30. Lebensjahr erreicht - was
bis dahin aufgebaut wurde, bildet die Basis fiir spater. Prof.
Lohmann, der auch Direktor der Orthopédischen Universitéts-
klinik Magdeburg ist, fiigt hinzu: ,Jeder kann etwas tun, indem
er auf ausreichende Sonneneinstrahlung fiir einen guten Vitamin-
D-Spiegel achtet, sich ausgewogen erndhrt und regelmdf3ig bewegt
oder Sporttreibt. Auch im Alter ist es nicht zu spdt, aktiv zu werden!“

Starke Muskeln - starke Gelenke
»Sich regen bringt Segen® - der Volksmund bringt es treffend
auf den Punkt. Denn korperliche Aktivitét ist ein zentraler
Baustein der Vorbeugung gegen Osteoporose. Um die Knochen
zu starken, hilft ein Krafttraining. Denn eine gute Muskulatur
stimuliert auch den Knochen. Dieser reagiert auf Belastung: Je
mehr Zug und Druck er erfahrt, desto mehr Substanz baut er
auf. Ein Koordinationstraining ist mit zunehmendem Alter
ebenfalls wichtig, es verbessert das Gleichgewicht und beugt
Stiirzen vor. Ein Sturz aus geringer Hohe kann bereits zu einem
Bruch fiihren und die Selbststiandigkeit massiv einschranken.
Welcher Sport der beste ist, lasst sich nicht verallgemeinern.
Das Alter, die Grundfitness, der Zustand der Knochen und Vor-
erkrankungen spielen eine Rolle. AuBerdem soll die Bewegung
auch Spal3 machen, damit man dranbleibt. Experten raten zu
Nordic Walking, Wandern, Tanzen, Yoga oder dem Training an
Geréten. Auch zu Hause und im Alltag kann man etwas fiir
seine Knochengesundheit tun: Treppensteigen stiarkt die Mus-
keln und schult die Balance, ebenso ein kurzes Gehen auf den
FuBballen oder das Stehen auf einem Bein beim Zahneputzen.
Kniebeugen stédrken den Oberschenkelknochen.

Stabilitat dank der richtigen Nahrstoffe

Um gesund und munter voranzuschreiten, wollen die Knochen
gut geflittert werden. Ohne die passenden Néhrstoffe fehlt
das Fundament, auf dem Festigkeit und Stabilitdt wachsen »
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Meine Mutter
litt wegen threr
Osteoporose unter ex-

lremsten Schmerzen
CAMILLA

VICTORIA
BECKHAM,

51, Designerin

Vor eineinhalb
Jahren brach sie
sich im Gym

den FuB. Das Ex-
Spice-Girl ist sehr
diinn, méglicher-
weise sind ihre
Knochen nicht
mehr die stabilsten

» kénnen. Kalzium ist der wichtigste Baustoff. Ebenso sollte
Magnesium nicht fehlen. Der Mineralstoff unterstiitzt den
Kalziumstoffwechsel und férdert die Knochenbildung. Rund
20 Prozent der Muskelmasse bestehen aus Eiweil3, deshalb
ist eine ausreichende Proteinzufuhr wichtig. Wenig tiberra-
schend: Radikale Didten oder Untererndhrung sind Gift fiir
den Halteapparat. Sogenannte Knochenrduber wie Cola,
Schokolade oder gerdstete Erdniisse sollten nur in MaBBen
verzehrt werden. Sie enthalten viel Phosphor, das die wichti-
ge Kalziumaufnahme behindern kann. Wurst, Salz und tieri-
sche Fette sind kein Tabu, sollten aber nur in geringen Mengen

KONIGIN CAMILLA,

78. Roval

Weil ihre Mutter betroffen und massiv eingeschrankt
war, setzt sich Camilla als Prasidentin der britischen
Royal Osteoporosis Society fiir Aufklarung und
Préavention ein

WAS DEN KNOCHEN GUTTUT

Mineralstoffe: Unbedingt auf eine kalzium-
reiche Erndhrung achten. Kase (vor allem Par-
mesankése), Joghurt, Beeren enthalten viel
Kalzium. Ebenso steckt es in Gemise wie Brok-
koli, Griinkohl, Fenchel, Lauch, aber auch in
Sesam. Mineralwasser ist ab einem Kalzium-
gehalt von 150 Milligramm pro Liter empfeh-
lenswert. Zudem ist Magnesium fiir den Aufbau
und die Stabilitat der Knochen von Bedeutung,
da es die Verwertung von Kalzium und Vitamin
D unterstitzt. Gute Quellen sind Vollkornpro-
dukte, Haferflocken, Hilsenfriichte, griines
Gemise. Auch eine Zufuhr wichtiger Mineral-
stoffe Uber Nahrungsergéanzungsmittel

hilft (z.B. ,Biolectra Magnesium Mus-
keln & Knochen Aktiv).

Vitamin D: Ohne Vitamin D kann der
Knochen das Kalzium schwer aufneh-
men. Das Sonnenvitamin ist eigentlich
ein Hormon. Der Kérper kann es durch UV-
B-Strahlen selbst herstellen — allerdings nur,

wenn ausreichend Sonnenlicht auf die Haut
trifft. Die Faustregel des Robert Koch-Instituts
lautet: Zwischen Mérz und Oktober mindestens
zwei- bis dreimal pro Woche Gesicht, Hande
und Arme unbedeckt ohne Sonnencreme der
Sonne aussetzen — je nach Hauttyp fiir finf bis
dreiBig Minuten (Sonnenbrand unbedingt ver-
meiden!). In Nahrungsmitteln findet sich Vitamin
D vor allem in fettreichen Fischsorten wie He-
ring, Lachs, Makrele und Thunfisch. Auch Le-
bertran, Eigelb und Speisepilze enthalten es.
Der Bedarf kann jedoch nicht allein tibers Essen
gedeckt werden. Dazu kommt: Im Alter be-
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nétigt man mehr Vitamin D, um den Riickgang
der kérpereigenen Produktion auszugleichen.
Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung emp-
fiehlt deshalb ab 65 Jahren eine tagliche Zu-
fuhr einer Wirkmenge von 800 IE. Auch Vita-
min-D-Préaparate fiillen das Depot auf (z.B.
,Cefavit D3 K2 Mg“). Eine Blutanalyse
zeigt den Bedarf.
Weg mit den Zigaretten: Studien zeigen, dass
Rauchen die Regeneration der Knochenzellen
negativ beeinflusst und das Risiko von Huft-
frakturen — aber auch von anderen Knochen-
briichen — erhéht.
Gut zu wissen: Osteoporose ist leider vererb-
bar. Kinder von Eltern mit Osteoporose
haben in den meisten Fallen ungiinsti-
ge Varianten des COL1A1-Gens, das fiir
die Entwicklung der Knochensubstanz
Kollagen eine Rolle spielt, oder des Vi-
tamin-D-Rezeptor-Gens, das fir die
Kalziumaufnahme wichtig ist.
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auf dem Teller landen. Reichlich zugreifen kénnen wir bei
Gemiise und Obst. Eine Schliisselrolle spielt Vitamin D. , Ein
iiber Jahre anhaltender Vitamin-D-Mangel ist ungiinstig. Fehlt
es, kann der stdrkende Mineralstoff Kalzium nicht in den Knochen
eingebaut werden, egal wie kalziumreich man sich auch erndhren
mag“, warnt Experte Lohmann. ,Ein Bluttest beim Hausarzt
oder in der Apotheke kann den Vitamin-D-Spiegel feststellen.
Anschlief3end kann gemeinsam mit dem Arzt die optimale Dosis
bestimmt werden, rit Orthopéde Keil (mehr zu Erndhrung und
Vitamin D siehe Kasten links unten).

Der Weg zur richtigen Diagnose

Schmerzen beim Gehen, ein Handy-Nacken oder Riickenleiden:
Das alles kann, muss aber nicht auf Osteoporose hindeuten.
Klarheit schafft nur eine gezielte Diagnostik. Dr. Gabriele
Armbrecht ist Leiterin des Zentrums fiir Muskel- und Kno-
chenforschung an der Charité in Berlin. Sie sagt: ,,Da Osteo-
porose zundchst symptomlos verlduft, miissen jene Menschen
erkannt werden, die ein hohes Osteoporose-Risiko haben. Wenn
die Erkrankung friih diagnostiziert wird, kann man rechtzeitig
einschreiten, bevor es zu Knochenbriichen kommt. Deshalb emp-
fiehlt der Dachverband Osteologie (DVO) in seiner neuesten Leit-
linie, bei Mdnnern ab 50 Jahren und Frauen nach der Menopause
die Knochengesundheit zu iiberpriifen.“ Mittels Blut- und Urin-
tests lasst sich Osteoporose erkennen. Als Goldstandard gilt
die DEXA-Knochendichtemessung (Dual Energy X-ray Absorp-
tiometry). ,Das Verfahren ist schmerzfrei und prizise. Es misst
die Dichte der Knochen an besonders gefdhrdeten Stellen wie dem
Schenkelhals, der Lendenwirbelsdule und dem Hiiftkopf*, er-
lautert Dr. Keil. Das Ergebnis wird als T-Score angegeben.
Werte unter -2,5 deuten auf Osteoporose hin und sind thera-
piebediirftig (siehe Kasten auf Seite 78). Die Kosten liegen
zwischen 30 und 70 Euro und werden von der Kranken- »

NICOLE KIDMAN, 56,
Schauspielerin

Mit 37 Jahren lieR sie
zum ersten Mal ihre
Knochendichte messen.
Damit méchte sie
einem schweren
Osteoporose-Verlauf
vorbeugen

GESUNDHEIT I3

EIN SCHNELLER

RISIKO-CHECK

Je mehr dieser Fragen Sie mit Ja beantworten,

desto wichtiger ist es, einem Verdacht auf Osteoporose

zeitnah nachzugehen.

JA NEIN
Sind Sie alter als 70? O O
Haben Sie Untergewicht? O O
Haben Sie im Lauf der Jahre an KérpergréRRe
abgenommen? O O
Bendétigen Sie eine Gehhilfe? O O
Rauchen Sie (zehn oder mehr Zigaretten taglich)? O O
Sind Sie in den letzten zwolf Monaten mehr als einmal
gestiirzt (ohne duReren Anlass)? O O
Hatten Sie nach dem 50. Lebensjahr einen Knochenbruch
(Arm, FuRB, Bein, Rippen, Becken)? O O
Hatten Sie einen Wirbelkorperbruch? O O
Hat sich Ihre Mutter oder lhr Vater den
Oberschenkelhals gebrochen? O O

Leiden Sie an folgenden Krankheiten:

— Diabetes mellitus Typ 1oder Typ 2 (Ianger als finf Jahre)? O QO
— Epilepsie oder Parkinson? Oder hatten Sie einen

Schlaganfall? O O
— Rheumatoide Arthritis oder Morbus Bechterew? O O
— Uberfunktion der Schilddriise, Nebenniere oder
Nebenschilddriise? O O
Nahmen oder nehmen Sie langer als drei Monate

Kortisonpréparate ein? O O
Nehmen Sie regelmaRig Schlafmittel oder

Antidepressiva? O O
Wurden oder werden Sie nach einem Brustkrebs oder Prostatakrebs
mit einer Hormontherapie behandelt? O O
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MICHELLE HUNZIKER,
48, Moderatorin

Der TV-Star kdmpft mit
massiven Riickenpro-
blemen und hatte einen
Bandscheibenvorfall —
beides kann auf Osteo-
porose hindeuten

» kasse in der Regel bei einem konkreten Verdacht tibernom-
men. Liegt tatséchlich eine Osteoporose vor, ist es wichtig,
iiber eine Blutanalyse andere Ursachen wie Diabetes oder
chronische Krankheiten auszuschlieen. ,AufSerdem sollte mit
bildgebenden Verfahren gekldrt werden, ob es bei der Brust- und
Lendenwirbelsdule bereits unbemerkt zu Wirbelkérperbriichen
gekommen ist®, sagt Expertin Armbrecht.

Wichtig: eine individuelle Behandlung

Die Abnahme der Knochen schreitet langsam voran. Gerade
deshalb ist man ihr nicht hilflos ausgeliefert. Die moderne
Medizin bietet heute eine Vielzahl von Mdéglichkeiten - von
gezielter Diagnostik iiber effektive Medikamente bis hin zu
innovativen Therapien. Optimal ist laut Expertin Armbrecht
eine personalisierte Behandlung: ,,Sie sollte auf den individu-
ellen Bediirfnissen und Risikofaktoren basieren und sich nach
dem Stadium der Erkrankung richten.“In frithen Phasen reichen
meist konservative Ma3nahmen aus: Bewegung, ausgewogene
Erndhrung, Vitamin-D- und Kalziumgaben. Ist die Osteoporo-
se fortgeschritten, kommen Medikamente zum Einsatz. ,Ver-
abreicht werden Mittel, die den Knochenabbau stoppen - soge-
nannte Bisphosphonate -, und solche, die den Knochenaufbau
foérdern, wie zum Beispiel Teriparatid®, sagt Orthopide Keil.
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’ ’ Sport ist ein wichtiger Teil
der Osteoporose-Therapie.
L sollte jedoch weder iiber- noch

unlerfordern

FRAUKE LUDOWIG

FRAUKE LUDOWIG,
61, Moderatorin

Als ehemaliges
Testimonial fiir das
Aktionsbiindnis
Osteoporose enga-
giert sie sich fir mehr
Aufklarung und ruft
zur Messung der
Knochendichte auf

Frauen nach der Menopause erhalten manchmal auch soge-
nannte SERMs (Selektive Estrogen-Rezeptor-Modulatoren),
die wie Ostrogene auf den Knochen wirken, ohne deren Neben-
wirkungen zu verursachen. In Einzelfdllen kann auch eine
Hormontherapie in Betracht gezogen werden. Die medika-
mentose Behandlung sollte stets von einer gezielten Bewe-
gungstherapie begleitet werden. Ziel jeder Therapie ist es, die
Knochendichte zu stabilisieren, die Mobilitét zu erhalten und
vor allem Briiche zu vermeiden. Kommt es zu einer Fraktur,
stehen verschiedene OP-Methoden zur Verfiigung. Die héu-
figsten Briiche betreffen Wirbel und Hiiftgelenke. ,, Wirbel-
frakturen werden mittlerweile meist minimalinvasiv operiert mit
Kyphoplastie und/oder Vertebroplastie - dabei wird Knochen-
zement in den gebrochenen Wirbel injiziert, um ihn zu stabilisie-
ren”, erlautert Unfallchirurg Keil. Bei Hiift- oder Kniegelenks-
frakturen setzt man dagegen hiufig Prothesen ein.

Trotz der modernen OP-Mdglichkeiten: Im besten Fall kommt
es gar nicht erst zu einem Bruch. Jeder Tag, an dem die Knochen
stabil bleiben, ist ein Gewinn fiir Unabhingigkeit und Aktivitat
im Alter. Deshalb ist es so wichtig, die Signale des Kérpers nicht
zu iibergehen, sondern aktiv zu werden. Wer an seine Knochen
denkt und diese stérkt, sorgt somit fiir mehr Lebensqualitit.
Jetzt und spéter.
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HOLGER STROMBERG,

53, Koch

Ernahrung und Bewegung heilen: Der TV-Koch hat
zusammen mit Sportmediziner Helge Riepenhof
das Buch ,,Gemeinsam gegen Osteoporose*
veréffent-licht (ZS Verlag, 26,99 Euro)

Zum Weiterlesen

424 OSTEO:
POROSE

Physiotherapeutin und Gesundheits- Coach
trainerin Hannelore Kimeswenger
zeigt ein gezieltes Trainingspro-
gramm, um die Knochen zu krafti- rf
gen und zu mobilisieren. Dabei o
erklart ein illustrierter Coach, wie
die Ubungen richtig ausgefiihrt
werden (Trias, 18 Euro)

Der hilfreiche Ratgeber des Osteo-
porose-Experten Prof. Dr. Henning
Kunter erklart, wie man das Fort-

schreiten des Knochenabbaus verhin-

dern kann und trotz der Erkrankung
gut und vor allem aktiv lebt. Mit
vielen Fitness- und Erndhrungstipps
(Stiftung Warentest, 20 Euro)

R -

Der kleine
Osteoporose

R
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ANZEIGE

Spannungsgefiihle, Schwel-
lungen, Schmerzen - Venen-
leiden sind weit mehr als nur
ein kosmetisches Problem.
Millionen Menschen kennen
das Gefuhl: Die Beine sind
abends mide, geschwollen
und flhlen sich an, als waren
sie aus Blei. Der Alltag wird
zur Herausforderung - jedes
Treppensteigen, langes Ste-
hen oder Sitzen sind zu viel.
Ursache ist haufig eine
Venenschwache. Die Venen
schaffen es nicht mehr, das
Blut effizient zum Herzen
zurlckzutransportieren. Hier
setzt Venostasin® an. Der
pflanzliche Wirkstoff aus der
Rosskastanie verleiht schwe-
ren Beinen Leichtigkeit.

Was tun, wenn

soﬁo\w o [Pewvte

ur taglichen Last werc

Venenleiden

Venostasin®retard -
verleiht schweren
Beinen Leichtigkeit

..p"..-

« Starkt die Venenwande’

* Reduziert Beinschwellungen®
und Entziindungszeichen’

* Lindert Schmerzen

* Mit Rosskastaniensamen-
Trockenextrakt

* Kontinuierliche Wirkstoff-
Freisetzung dank Retard-
kapseln
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