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Typische Briiche betreffen:

| die Wirbelkorper

| den Ober- und Unterarm

| den Oberschenkelhalsknochen

|  das Becken

An den oberen Wirbelkdrpern kénnen osteopo-
rosebedingte Briche auch ohne direkten dus-
seren Einfluss auftreten. Schon starker Husten
oder schweres Heben kénnen Ausloser sein.

Die stille Krankheit

Mit zunehmendem Alter ist ein gewisser Ver-
lust an Knochenmasse von 1% pro Jahr durch-
aus normal. Gefahrlich wird es, wenn dieser
Verlust Uberschritten wird. Dieser Knochenab-
bau kann lange Zeit unbemerkt und schmerz-
los verlaufen. Die inneren Knochenverstrebun-
gen werden mit der Zeit dUnner, pordser oder
sogar ganz abgebaut.

Woas ist Osteoporose?

GESUNDER KNOCHEN (LINKS), OSTEOPOROSE (RECHTS)

Aufgrund der geschwdchten Struktur verliert
der Knochen an Elastizitat und Stabilitat. So
kénnen bei fortgeschrittener Osteoporose zum
Beispiel Wirbelkorper in sich zusammensinken —
der Ricken krUmmt sich zum sogenannten
+Rundricken”. Die Folgen der Erkrankung fih-
ren allzu oft zu einem teilweisen oder sogar
kompletten Verlust der Selbststandigkeit.



Wer ist betroffen?

Osteoporose betrifft hauptsdchlich Frauen
nach den Wechseljahren. Aber auch Mdnner ge-
horen in zunehmendem Mass zur Risikogruppe.
Bei Frauen nach der Menopause beobachtet
man einen Schwund der Knochenmasse von bis
zU 4% pro Jahr. Bei Mdnnern geht die Knochen-
dichte nicht so schnell zurck und der Verlust ist
insgesamt nicht so ausgeprdagt. Generell steigt
das Risiko einer Erkrankung mit zunehmendem
Alter signifikant an. Der Grund dafir ist bei
Mdannern wie bei Frauen die Abnahme knochen-
schitzender Sexualhormone.

Was sind die Symptome?

Osteoporose entwickelt sich immer schlei-
chend. Sowohl bei der Osteoporose als auch
beiihrer Vorstufe, der Osteopenie, liegt eine
verminderte Knochendichte vor: Das Risiko fir
Knochenbriche steigt an. In den Anfangsjahren
zeichnet sich die Erkrankung weitgehend durch
Symptomfreiheit aus. Haufig wird daher die
Diagnose erst sehr spdt gestellt. Nehmen Sie
aus diesem Grund folgende Symptome ernst:

TYPISCHE SYMPTOME:

|  Ruckenschmerzen

| . Tannenbaumphdnomen”: Typische,
nach unten zeigende Falten am Ricken

| ,Buckelig" wirkender Rundriucken

| Verlust von 3-4cm Korpergrésse

| Spontane Knochenbriuche (bei
fortgeschrittener Osteoporose)
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Bei einer fortgeschrittenen Osteoporose kommt
es nicht selten zu Spontanbrichen. Dabei brechen
Knochen ohne gravierende dussere EinflUsse.
Haufig wird erst dann die Diagnose gestellt. Es
lohnt sich also, frihzeitig mit dem Arzt das Ge-
sprdch Uber Osteoporose und deren Vorbeugung
zu suchen und allenfalls Vorsorgeuntersuchungen
zu machen, damit Massnahmen gegen das Fort-

schreiten der Erkrankung ergriffen werden konnen.

Woas sind die Risikofaktoren?

Als unveranderbare Risikofaktoren, die die Ent-
stehung der Krankheit begiUnstigen, gelten

| Alter: Das Risiko fUr eine Osteoporose steigt mit
dem Alter deutlich an

| Geschlecht: Frauen sind hdufiger und in einem
friheren Lebensalter betroffen als Manner

| Familidre Belastung: Osteoporose der Eltern
oder Geschwister

| Medizinische Vorgeschichte: Knochenbriche
nach dem 45. Lebensjahr, Schilddriusentber-
funktion, Diabetes mellitus (Typ | und Typ I1),
chronische entzindliche Gelenkserkrankungen
(chronische Polyarthritis) oder Darmerkrankun-
gen (z.B. Morbus Crohn)

Andere Risikofaktoren fir die Entstehung von
Osteoporose sind dagegen verdnderbar und
damit auch optimierbar. Durch das Ausschlies-
sen von Risikofaktoren kann man positive
Effekte in Bezug auf die Erkrankung erzielen
(einige Beispiele):

Calciumarme Erndhrung
Vitamin-D-Mangel

Untergewicht: Body Mass Index <19
Ostrogenmangel

Bewegungsmangel

Ubermadssiger Alkohol- und Nikotinkonsum

TESTEN SIE IHR PERSONLICHES
OSTEOPOROSE-RISIKO MIT DEM

RISIKOTEST AUF DEN SEITEN 26-29
IN DIESER BROSCHURE ODER UNTER
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/
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Knochenmasse

Wie entwickelt sich die Knochen-
masse bei uns Menschen?

Bis zu einem Alter von etwa 30 Jahren nimmt
unsere Knochenmasse stetig zu. Dann ist die
maximale Knochendichte - die Peak Bone
Mass — erreicht. Ihre Hohe ist von Mensch zu
Mensch unterschiedlich: Ein Lebensstil mit kor-
perlicher Aktivitat, Sport und ausgewogener
Erndhrung wirkt sich beispielsweise ginstig
aus, wdhrend ein Mangel an Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen sowie fehlen-
de Bewegung den Aufbau der Knochenmasse
beeintrdachtigen kann.

Warum Knochenmasse im Alter
und bei Osteoporose abnimmt

Ab ca. 30 Jahren baut sich die Knochenmas-
se bei Mdnnern und Frauen kontinuierlich mit
ca. 1% pro Jahr ab. Bei Frauen beschleunigt

Aufbau der Maxir
Knochenmasse Knocl
mass
Mdnner
Frauen
@) 10 20 30
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sich der Verlust ihrer Knochenmasse nach der
Menopause auf jghrlich bis zu 4%, weil in die-
ser Phase die Produktion von Ostrogen massiv
abnimmt. Dieser Umstand begUnstigt gleich-
zeitig auch die Entstehung einer Osteoporose
mit einem erhéhten Knochenbruchrisiko und
erklart, warum die Erkrankung hdufiger und
friher bei Frauen als bei Mdnnern auftritt.

Ist verminderte Knochenmasse
typisch fir Osteoporose?
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Ja, bei einer festgestellten Osteoporose ist
eine verminderte Knochenmasse und eine
porose Knochenstruktur ganz typisch. Infolge
einer Uber Jahre andauernden Abnahme der
Knochenmasse werden die Knochen zuneh-
mend instabil und das Risiko fir Knochenbri-
che steigt an. Eine verminderte Knochendichte
erkennt man aber auch bereits bei der Osteo-
penie, einer Vorstufe der Osteoporose.
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Vier Mythen
Uber Osteoporose

Osteoporose ist keine schlimme Krankheit
@ [alsch! Die Osteoporose kann zu Kno-
chenbrichen fuhren, welche schwerwiegende
physische und psychische Auswirkungen haben
kénnen. Einige Betroffene werden sich nicht
mehr vollstandig erholen, im schlimmsten Fall
sind sie auf Pflege in einem Heim angewiesen.

Osteoporose ist eine reine Frauenkrankheit

® Falsch! Auch bei Mdnnern kommt es zu
einer Abnahme des mdnnlichen Hormonspie-
gels, jedoch viel langsamer. Daher erkranken
sie seltener daran und oft erst in spdteren
Jahren (meist rund 10 Jahre spdter als Frau-
en). Trotzdem steigt die Zahl der von der Kno-
chenkrankheit betroffenen mdannlichen Patien-
ten deutlich an.

3 Nur &ltere Menschen sind betroffen

@ [alsch!Bis zum 30. Lebensjahr Uberwie-
gen knochenaufbauende Prozesse, nach dem
40. Lebensjahr dagegen knochenabbauende
Prozesse. Die Knochenmasse nimmt dann nor-
malerweise jahrlich um etwa 1% ab, sodass
meistens Personen ab 50 Jahren an Osteo-
porose erkranken.

Osteoporose-Patienten missen sich schonen
e [alsch! Esgilt als erwiesen, dass regel-
mdssige Bewegung sowohl Muskulatur als
auch Knochen starkt. Gut trainierte Muskeln
fordern die Stabilitdt des gesamten Korpers
und bieten eine gute Sturzprophylaxe.

WEITERLESEN?
STEOPOROSE-VORSORGE.CH/




Unsere Knochen
ein Wunderwerk

Das Skelett des menschlichen Korpers ist ein
Wunderwerk: Es besteht aus Uber 200 Kno-
chen, die Uber das Knochengewebe sowohl
Stabilitat als auch Elastizitat erhalten.

Die Knochen sind doppelt so hart wie Granit,
aber trotzdem wahre Fliegengewichte, denn
sie machen am gesamten Korpergewicht eines
Menschen nur einen Anteil von etwa 12% aus.
An verdnderte Belastungen passen sie sich mit
Leichtigkeit an.

Woraus bestehen Knochen
eigentlich?

Knochen sind lebendig und bestehen aus
Blutgefdssen, Nerven und Knochengewebe.
Letzteres wird laufend durch den Auf- und Ab-
bau kleiner Knochensegmente erneuert. lhre
Umbaurate betragt etwa 8% pro Jahr, sodass
sich das Skelett im Laufe eines Lebens gleich
mehrmals komplett erneuvert. Am Knochenum-
bau sind drei verschiedene Typen von Knochen-
zellen beteiligt:

|  Osteoblasten bauen den Knochen auf
| Osteoklasten bauen den Knochen ab
| Osteozyten steuern den Umbau

Der wichtigste Knochenbaustein ist Calcium -
er schenkt Knochen hohe Festigkeit und ist fur
das Gleichgewicht zwischen Knochenauf- und
Knochenabbau wichtig. Ebenfalls spielt Vita-
min D, eine wichtige Rolle im Knochenaufbau,
denn es bewirkt, dass der Knochen Calcium
optimal aufnehmen und verwerten kann.
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KNOCHENAUFBAU
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proximale
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artiges
Knochen-
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Metaphyse
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Kompakte
Rinde

Diaphyse

Knochenmarkhohle Knochenmark

Foramen
duBere Knochenhaut BlutgefaB zur
Versorgung
mit Muskel-

innere Knochenhaut néahrstoffen

Wie erndhrt sich der Knochen?

Calcium ist — mengenmdssig — der wichtigste
Mineralstoff im menschlichen Kérper und der
wichtigste Baustein der Knochen. Zudem ist
Calcium unverzichtbar fUr die Funktion von
Muskeln und Nerven.

FUr ein stabiles Skelett und fur das Hinaus-
zégern der altersbedingten Verminderung der
Knochenmasse mussen wir deshalb jeden Tag
gentgend Calcium Uber unsere Nahrung auf-
nehmen. Tun wir dies nicht, greift der Kérper auf
die Calciumspeicher unserer Knochen zurtck.

Im Rahmen des Knochenstoffwechsels und
beim Einbau des Calciums in die Knochen
spielt ausserdem Vitamin D; eine grosse Rolle.

NEHMEN SIE GENUGEND CALCIUM zZU
SICH? MACHEN SIE DEN TEST MIT UNSE-

REM CALCIUMRECHNER:
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/
B




Woher bekommt der Knochen
Calcium und Vitamin D3?

Gute Calciumlieferanten sind eindeutig Milch
und Milchprodukte, ausserdem grines Gemu-
se, HUlsenfruchte und Mineralwasser.

ABER VORSICHT:

Bei Mineralwdssern gibt es grosse
Unterschiede: Sie liefern zwischen
etwa 10 und 580 mg Calcium pro
Liter (Bitte beachten Sie jeweils
die Angaben auf dem Etikett)

Vitamin D, wird dagegen hauptsdchlich in der
Haut mit Hilfe von Sonnenlicht hergestellt.

Im Alter nimmt die hauteigene Fahigkeit, Vit-
amin D, zu produzieren, jedoch sehr stark ab.
Auch die naturlichen Nahrungsquellen fur Vit-
amin D, sind begrenzt. Gréssere Mengen sind
nur in fettem Fisch wie Lachs und Sardinen, in
Pilzen und Eiern enthalten, kleinere Mengen in
Fleisch und Milchprodukten. Daher ist der Vit-
amin-D;-Mangel in der Schweizer Bevélkerung
weit verbreitet — besonders im Winter, wenn die

Wunderwerk Knochen

Sonnenintensitat abnimmt, weisen drei von funf
Schweizern einen Mangel auf.




Osteoporose
Pravention




Wie kann ich mich schitzen?

Osteoporose-Prophylaxe macht man am besten
ein Leben lang und schon von Kindesbeinen an.

ZIELE SIND:

|  Bestmaglicher Aufbau ,maximaler
Knochenmasse" in jungen Jahren

| Verlangsamung des physiologischen
Knochenabbaus im Alter

| Verhinderung von Knochenver-
lust und des Auftretens von
Frakturen

| Ausgewogene Erndhrung und
regelmdssige Bewegung

Osteoporose-Prévention
beginnt in jungen Jahren...

Im Zentrum stehen die Forderung von kérper-

lichen Aktivitaten, eine gesunde, calciumreiche
Erndhrung, eine ausreichende Vitamin-D,-Ver-
sorgung sowie das Ausschalten vermeidbarer

Risikofaktoren.

...und hdlt ein Leben lang an

Risikofaktoren wie Rauchen, Ubermdssiger
Alkoholkonsum sowie die Einnahme von be-
stimmten Medikamenten, die den Knochen-
stoffwechsel negativ beeinflussen (z.B. Gluko-
kortikoide), stehen der Prophylaxe entgegen.
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Knochengesund erndhren?

Ein ausgewogener Erndhrungsplan mit Milch-
produkten, Obst, grinem Gemise und calci-
umreichem Mineralwasser hilft bei der idealen
Versorgung mit Mineralstoffen, Vitaminen
und Spurenelementen und kann die Abbauge-
schwindigkeit Ihrer Knochenmasse langfristig
verlangsamen.

UNSER TIPP:

|  Meiden Sie ,Knochenrduber" - sie
hemmen den Knochenaufbau. Dazu
zdhlen Nahrungs- oder Genussmit-
tel wie Tabak und Alkohol, aber auch
phosphatreiche Lebensmittel
wie Fleisch, Wurst, Fertig-
gerichte oder Cola-Getrdnke
sowie oxalsdurehaltige Lebens-
mittel wie zum Beispiel Spinat,
Randen oder Rhabarber.

Empfohlene tégliche Calcium- und
Vitamin-D;-Einnahme

laut IOM (Institute of Medicine) und SVGO
(Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose)

ALTER CALCIUM

Allgemein- Empfohlene Obergrenze
. . Empfohlene

bevélkerung tagliche Zufuhr

CinelTae) tagl. Zufuhr
(mg/Tag)

19-50 Jahre 1000 2500

Fraven: 1200 2000

51-70 Jahre

Mdnner:

51-70 Jahre 1000 2000

Ab 70 Jahre 1200 2000



Empfehlung fir gesunde Knochen

Der tdgliche Bedarf an Calcium fUr Erwach-
sene wurde von medizinischen Fachorganisa-
tionen auf ca. 1000-1200 g festgelegt. Die
Calciumaufnahme im Darm kann sich mit dem
Verzehr von calciumreichen Lebensmitteln
(Uber den ganzen Tag verteilt) und durch

die Einnahme von Vitamin C, Vitamin K und
Kalium verbessern.

Sonnenlicht fordert die Produktion von Vita-
min D, in der Haut. Daher wird empfohlen, sich
ca. 30 Minuten pro Tag im Freien aufzuhalten.
Verwenden Sie bei intensivem und ldngerem
Sonnenbaden Sonnenschutz! Zusdtzlich zur
Erndhrung kénnen auch Kombinationspra-
parate zugefuhrt werden (die empfohlenen
Dosierungen variieren mit dem Erndhrungs-
zustand, Alter, Geschlecht und Lebensgewohn-
heiten des Patienten). Lassen Sie sich hierzu
von lhrem Arzt beraten.
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ERMITTELN SIE IHRE CALCIUM-BILANZ:
STEOPOROSE-VORSORGE.CH/

ALTER VITAMIN D,

Allgemein- Empfohlene OIS
.. A Empfohlene
bevolkerung tdgliche Zufuhr .
(LE./Tag) tagl. Zufuhr
o (I.LE./Tag)
ab 19 Jahren 800 4000
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Wie kann es zu einem
Mangel kommen?

Die Grinde fiir einen Calcium-Mangel kénnen
vielseitig sein. Sie reichen von der Einnahme
bestimmter Medikamente Uber unausgewoge-
ne Erndhrung und Untergewicht (BMI <19) hin
zu schlechter Calcium-Resorption im Darm.
Auch die bereits genannten ,Knochenrduber”
wie Kaffee, Nikotin, Alkohol oder auch salz-
haltige Lebensmittel kénnen einen Mangel be-
gUnstigen.

ERMITTELN SIE IHREN BMI:
w POROSE-VORSORGE.CH/

Etwa 50% der Schweizer Bevélkerung weist
einen Vitamin-D;-Mangel auf. Die Ursachen
hierfUr sind meist eine zu geringe Zufuhr durch
die Nahrung und eine verminderte Umwand-
lung Uber die Haut. In Nahrungsmitteln ist
Vitamin D, kaum oder nur in geringen Mengen
enthalten. Mit fortschreitendem Alter lasst
ausserdem die Fahigkeit der Haut nach, Vi-
tamin D, zu produzieren. Auch ein vielleicht
berufsbedingter seltener Aufenthalt im Freien
oder stdndiger Sonnenschutz setzt die Vita-
min-D;-Produktion der Haut herab.




Wie kann ich Stirzen vorbeugen?

Aufgrund schwdcher gewordener Muskulatur
haben dltere Menschen ein erhohtes Sturzrisi-
ko. Ist auch der Knochen geschwdcht, konnen
Briche sowie lange Heilungs- und Rehabilitati-
onsphasen die Folge sein. Nach HUftfrakturen
erreicht nur knapp die Halfte dieser Personen
ihre urspringliche Selbststandigkeit wieder,
ein Teil bleibt pflegebedirftig.

Daher ist Sturzprdvention ein zentraler
Bestandteil der Osteoporose-Prdvention
und -Behandlung:

| Trainieren Sie Muskeln und Gelenke!

| Testen Sie lhr Seh- und Hérvermogen!

| Ihre Brille sorgt fur bessere Sicht!

| Benutzen Sie HUftprotektoren und Hilfsmittel!
| Richten Sie |hr Zuhause ,knochensicher” ein!

Falls Sie sich unsicher sind oder mehr zum The-
ma erfahren moéchten, melden Sie sich bei der
Rheumaliga Schweiz zum Sturz-Prdventions-
programm an. Es wird von speziell geschulten
Physio- und Ergotherapeuten im Rahmen eines
Hausbesuches durchgefuhrt. Die Rheumaliga
bietet Uberdies einen Sturzrisiko-Test an.

Prévention

HIER ERFAHREN SIE MEHR DAZU:
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/




+Use it or lose it" -
Warum Bewegung wichtig ist

Belastung der Knochen durch sportliche Aktivi-
tat ist wichtig zur Erhaltung der Knochenmas-
se und —dichte. Und zwar zur Pravention als
auch bei Osteoporose, denn Knochen bauen
sich bei Belastung auf und bei ungenigender
Belastung ab. Auch die Muskeln mUssen gezielt
trainiert werden, da von ihnen die grosste Be-
lastung auf die Knochen ausgeht.

TRAINIEREN SIE REGELMASSIG:

| Gleichgewicht

| Beweglichkeit

| Kraft

| Koordination

| Reaktionsfahigkeit
| Koérperhaltung

Ubrigens: In Gesellschaft macht
Bewegung mehr Spass: Trainieren
Sie mit Anleitung und/oder in der
Gruppe. So fihren Sie die Ubun-
gen korrekt aus und bleiben moti-
viert. Gruppenangebote wie die
Osteogym-Kurse der Rheumaliga
sind eine hervorragende Option.

MEHR ERFAHREN SIE HIER!
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/




Trainieren Sie mit der
CANTIENICA®-Methode

Ein Beispiel fur eine Trainingsmethode inner-
halb der Osteoporose-Prophylaxe ist das
CANTIENICA®-Konzept. Dieses Konzept arbei-
tet buchstdblich ,aus den Knochen”. Fir jede
Ubung werden die Knochen durch gezielte
Ausrichtung und Dehnung unter Zugspannung
gebracht. Gezielte Mikrobewegungen ermaog-
lichen es, T00% der Knochen, Muskeln, Sehnen,
Bdnder und Faszien zu erreichen.

Entdecken Sie lhre
Knochenintelligenz

Finden Sie zurick zur Leichtigkeit und Beweg-
lichkeit. Bei diesem Training werden lhre Ge-

lenke vom Druck des Eigengewichtes entlastet.

Der Korper entwickelt Beweglichkeit, Kraft
und Reaktionsfdhigkeit. Das beugt StUrzen im
Alltag vor. Und wenn Sie einmal straucheln,
schiutzt sich Ihr Kérper selber.

NEHMEN SIE ONLINE AM OSTEOPOROSE-
PRAVENTIONSTRAINING TEIL!

WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/
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Osteoporose
Diagnose

Verschaffen Sie sich Klarheit Gber den Zustand
lhrer Knochen! Zur Diagnose gehoren Arzt-
gesprdche und Untersuchungen wie z.B. Kno-
chendichtemessungen. Es kénnen aber auch
weitere Verfahren wie z.B. Laborabklarungen,
notig sein. So kann der Arzt addquate Mass-
nahmen einleiten sowie die Therapie festlegen.

Untersuchungsmethoden
| Knochendichtemessung (Knochendensitometrie)
| Quantitative Computertomografie und Ultraschall
| Rontgen bei Vorliegen eines Knochenbruchs

| Laboruntersuchungen

| Bestimmung des 10-Jahres-Frakturrisikos

Woas ist eine Knochen-
dichtemessung?

Diese Methode untersucht

den Mineralstoffgehalt des \
Knochens, denn dieser be-
stimmt die Festigkeit des
Knochens massgeblich.




Die am hdufigsten verwendete Methode ist

die Doppel-Energie-Réntgenabsorptiometrie
(DEXA), bei der meist die Wirbelsaule, die HUfte
und Handgelenke untersucht werden, denn — dort
ist die Knochenbruchgefahrdung am grossten.

Wonach Sie Ihr Arzt fragen wird

Ilhr Arzt braucht folgende Informationen, um
Ihr Osteoporose-Risiko einschdtzen zu kénnen:

Individuelle Angaben

| Gewichts- und Gréssenentwicklung seit der
Jugend, familigre Vorgeschichte von Knochen-
brichen, Ihr Osteoporose-Risikoprofil anhand
eines von lhnen ausgefullten Risikotests

lhre medizinische Vorgeschichte

| Knochenbriche als Erwachsener

| Stirze

| Essstorungen (z.B. Magersucht) oder
Unvertraglichkeiten (z.B. Laktoseintoleranz)

| Schilddrusenerkrankungen

Alltagsgewohnheiten

| Erndhrungsgewohnheiten

| Bewegung/physische Aktivitat

| Exposition gegenUber Sonnenlicht
| Rauchen

| Alkoholkonsum

Bei Frauen
| Menstruation und deren RegelmaBigkeit
| Menopause

Bei Médnnern
| Hormontherapie bei Prostatakrebs

UNSER TIPP:

Fertigen Sie vor lhrem Arztbesuch ein
Bewegungsprotokoll an. Notieren Sie pro
Tag Tatigkeiten wie Einkaufen, Putzen,
Spazierengehen, Sport treiben,
Fernsehen. Diese Informationen
kénnen fur lhren Arzt wichtig

zur Ermittlung lhres persoénli-

chen Osteoporose-Risikos sein.

Diagnose
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Die Therapie
der Osteoporose

Osteoporose kann zwar nicht geheilt, aber das
Fortschreiten der Erkrankung zumindest ver-
zégert werden. Im Zentrum stehen eine Erndh-
rungsumstellung, eine Verbesserung des Lebens-
stils und die medikamentose Behandlung. Die
Medikamente hemmen entweder den Knochen-
abbau (Bisphosphonate, Calcitonin, Denosumab,
selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren) oder
fordern den Knochenaufbau (Teriparatid).

Als Basistherapie sorgen Calcium- und Vita-
min-D,-Praparate fur die Mineralisierung der
Knochen. Die Behandlung der Osteoporose
stellt immer eine Langzeittherapie dar. Die
Einnahme der Medikamente sollte der Ver-
schreibung entsprechend eingehalten und
sorgfdaltig Uberwacht werden. Bei jedem Me-
dikament kénnen Nebenwirkungen auftreten,
die mit dem Arzt besprochen werden sollten.
Ohne Zustimmung des Arztes sollte keine The-
rapie abgedndert oder unterbrochen werden.

Was kann ich selber tun?

Oberstes Ziel ist der Erhalt Ihrer Mobili-
e tdat. Spaziergdnge, Tanzen, leichtes Lauf-
training oder Walking und Gymnastik kdnnen
dafUr bestens geeignet sein.

Gleichen Sie Erndhrungsdefizite mit
® ciner ausgewogenen, calciumreichen Er-
ndhrung aus. Achten Sie auf eine ausreichende
Vitamin-D;-Versorgung.

Versuchen Sie ausserdem, Stirze zu
® vermeiden indem Sie Balance, Koordina-
tion und Stabilitat trainieren sowie Stolperfal-
len in Threm Umfeld beseitigen.



Wie bekédmpfe ich Schmerzen?

Ziele der Schmerztherapie sind Beschwerden auf
ein ertrdgliches Mass zu lindern oder besser ganz
zu beseitigen sowie Beweglichkeit zu erhalten
bzw. wiederherzustellen. Eine Kombination aus
medikamentdser mit physischer Therapie bietet
sich an. Akute Wirbelkorperfrakturen bendtigen
Bettruhe und ein StUtzkorsett. Eine effektive
Schmerzlinderung erméglicht die frohzeitige Teil-
nahme an gezielten Bewegungstherapien, die —
allein oder kombiniert mit physischen Massnah-
men — zur Schmerzreduktion beitragen kénnen.

WEITERLESEN?
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/

Auch Mdnner sind betroffen

Generell sind Mdnner zwar weniger anfdallig fur
eine Osteoporose als Frauen. Aber auch bei ih-
nen nimmt die Produktion knochenschitzender
Sexualhormone mit dem Alter ab. Rund zwei
Drittel der mdnnlichen Betroffenen leiden unter
einer sekunddren Osteoporose. Das bedeutet,
dass der Knochenschwund durch eine andere
Erkrankung oder deren Therapie bedingt ist.
Deshalb ist beim Mann die Suche nach krank-
haften Ursachen besonders wichtig, um eine ur-
sdchliche Therapie durchfUhren zu kénnen. Auch
nach einer Hormontherapie bei Prostatakrebs
steigt das Osteoporose-Risiko des Mannes an.

Therapie
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Osteoporose
Risikotest

Familiengeschichte

Wourde bei lhrem Vater oder Ihrer
Mutter Osteoporose diagnostiziert
und/oder hatte eine/r von beiden einen
Knochenbruch nach einem leichten
Sturz (aus Kérperhohe oder niedriger)?

Hat bzw. hatte Ihr Vater oder Ihre Mut-
ter einen ,Witwenbuckel"?

JA NEIN

(D)
910

Personliche klinische Faktoren

Hierbei handelt es sich um unverdnderliche Risikofakto-
ren, die angeboren oder nicht zu beeinflussen sind.
Trotzdem sollten Sie sie nicht ignorieren, sondern
Massnahmen ergreifen, die einem weiteren Verlust

von Knochengewebe entgegenwirken.

Sind Sie 40 Jahre oder dlter?

Haben Sie jemals wdhrend lhres Er-
wachsenenlebens nach einem leichten
Sturz einen Knochenbruch erlitten?

Stirzen Sie hdufig (mehr als einmal im
letzten Jahr) oder haben Sie Angst zu
stUrzen, weil Sie einen Knochenbruch
befirchten?

010
(D)

D)



Hat lhre Kérpergréosse um mehr als
3cm abgenommen?

Haben Sie Untergewicht

(Body Mass Index <19 kg/m?)?

BMI = Kérpergewicht in kg/Kaérper-
grosse in m?

Wurden Sie ldnger als 3 Monate mit
Kortikosteroiden (Kortison, Prednison,
etc.) behandelt (Kortikosteroide
werden hdufig bei Asthma, chronischer
Polyarthritis und einigen entzindli-
chen Erkrankungen verordnet)?

Wurde bei lhnen eine chronische
Polyarthritis diagnostiziert?

Wurde bei lhnen eine Uberfunktion
der Schilddrise oder der Nebenschild-
drUse diagnostiziert?

(D
(D

(D

(D))
(D)

einflusst den Knochenstoffwechsel. Mit Einsetzen

9 Fir Frauven: Das weibliche Hormon Ostrogen be-

der Menopause beginnt |hr Kérper weniger Ost-

rogen zu produzieren, was zu einem erheblichen
Knochengewebsverlust fuhrt. Frauen, bei denen die
Menopause sehr frih eintritt, sind demnach noch mehr
gefahrdet eine Osteoporose zu entwickeln und damit

verbundene Knochenbriche zu erleiden.

Hat Ihre Menstruation jemals I&dnger als
12 Monate ausgesetzt (ausser infolge
einer Schwangerschaft oder einer ope-
rativen Entfernung der Gebdrmutter)?

Wourden |hre Eierstécke vor dem Alter

von 50 Jahren entfernt und haben Sie
gleichzeitig keine Hormonersatzthera-
pie erhalten?

QIO
D
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Fir Ménner:
& Litten Sie jemals an Impotenz,
fehlender Libido (Geschlechts-
trieb) oder anderen Zeichen eines nied-

rigen Testosteronspiegels (mannliches
Sexualhormon)?

Lebensstil

JA NEIN

IO

Veranderbare Risikofaktoren die hauptsdchlich aufgrund
von Erndhrungs- und Lebensstilgewohnheiten entstehen.

Trinken Sie regelmdssig grossere Mengen

Alkohol Uber das unbedenkliche Mass
hinaus (mehr als 2 Einheiten pro Tag)?

Rauchen Sie zurzeit oder haben Sie
jemals Zigaretten geraucht?

Betragt |hr tagliches Mass an kérper-
licher Bewegung weniger als 30
Minuten (Hausarbeit, Gartenarbeit,
Spazieren, Joggen etc.)?

Meiden Sie Milch oder Milchprodukte
oder sind Sie allergisch dagegen

und nehmen Sie gleichzeitig KEIN
Calcium-Ergdnzungspraparat?

Verbringen Sie tdglich weniger als

10 Minuten im Freien (bei denen Teile
lhres Kérpers dem Sonnenlicht aus-
gesetzt sind) und nehmen Sie gleich-
zeitig KEIN Vitamin-D,-Ergénzungs-
praparat?

D)
QIO
QIO

D)
QIO
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TESTEN SIE IHR PERSONLICHES OSTEO-

@ POROSE-RISIKO AUCH ONLINE UNTER
WWW.OSTEOPOROSE-VORSORGE.CH/
RISIKOTEST
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Osteoporose

Heute etwas tun

WeiterfiUhrende Informationen
Umfassende Informationen zu
Pravention, Diagnose und Therapie
finden Sie online:

Mit Osteoporose-Risikotest
Mit Calcium-Bilanz-Rechner
Mit Tipps zur Pravention

Eine Initiative von In Kooperation mit

G

Rheumaliga Schweiz
Ligue suisse contre le rhumatisme

Lega svizzera contro il reumatismo

£L000/6LSO/NON/HD

096L00E9E





