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Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Die Osteoporose, landldufig auch «<Knochenschwund»
genannt, ist heute ein weltweites Gesundheitsproblem und
wird von der WHO als eine der 10 wichtigsten Volksleiden
eingestuft.

In der Schweiz wird die Zahl der Betroffenen auf knapp

eine halbe Million geschétzt. Weitere 800’000 Personen sind
massiv gefdhrdet. Die Risikogruppe fiir Osteoporose sind
Frauen ab dem 50. Lebensjahr.

Frauen sind etwa 3-mal hdufiger davon betroffen als Méanner,
so dass sich ein Verhéltnis von ca. 3:1 fiir dieses Krankheits-
bild ergibt. Das bedeutet, dass jede 3. Frau und jeder 7. Mann
im Verlauf des Lebens einen Knochenbruch aufgrund von
Osteoporose erleiden wird.

Die Osteoporose betrifft das gesamte Skelett. Die am meisten
betroffene Skelettregion fiir Knochenbriiche sind die Wir-
belsdule, der Vorderarm und der Oberschenkel. Besonders
bedeutsam ist die grosse Zahl von Briichen (Frakturen) des
Oberschenkelhalsknochens, des Oberarmknochens und

des Handgelenks die bei dlteren Menschen im Rahmen einer
Osteoporoseerkrankung auftreten.

Die Zahl dieser Frakturen wird fiir die Schweiz mit tiber
50’000 pro Jahr angegeben. Davon sind ca. 10’000 Briiche
des Oberschenkelhalses und etwa 22’000 Briiche der Wir-
belkorper.

Bis zu 18% der Betroffenen werden dadurch langfristig pflege-
bediirftig. Die Osteoporose und die damit einhergehenden
Knochenbriiche verlaufen nicht schicksalhaft. Jeder kann
durch eine «knochenfreundliche» Erndhrung und eine aus-
reichende korperliche Aktivitdt einem beschleunigten Kno-
chenabbau entgegenwirken.

Selbst wenn erste Knochenbriiche festgestellt wurden, gibt es
wirkungsvolle Behandlungsmaoglichkeiten.

Diese Informationsbroschiire soll Thnen die Ursachen fiir
die Entwicklung einer Osteoporose darstellen, Sie mit den
unterschiedlichen Krankheitsformen vertraut machen und
IThnen die Ansatzpunkte fiir eine erfolgreiche Behandlung
aufzeigen.
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Osteoporose kann in allen Stadien therapiert werden, noch
einfacher ldsst sie sich aber verhindern. Wichtige Voraus-
setzung hierfiir ist ausreichende Bewegung an der frischen
Luft und richtige Erndhrung. Auch fiir das Vollbild der Osteo-
porose stehen eine Reihe hochwirksamer Medikamente zur
Verfiigung, die den Patienten ihre Lebensqualitdt erhalten
bzw. wieder zuriickgeben sollen.
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Mit seinen mehr als 220 Knochen gibt das menschliche Ske-
lett dem Korper seine Form und Halt, Schutz und Stabilitat.
Die Hauptlast des Kérpergewichts trdgt dabei die Wirbelsédule
zusammen mit den Oberschenkelknochen.

Alle Knochen zeichnen sich dadurch aus, dass sie aufgrund
ihrer besonderen Struktur hohe Zug- und/oder Druckkréfte
aushalten konnen.

Umhiillt wird der Knochen von der Knochenhaut, dem Peri-
ost, das sowohl Nerven als auch Blutgefdsse enthilt. Die Rinde
des Knochens ist eine Aussenschicht aus dichtem Knochen-
gewebe.

Das innere des Knochens nennt man Spongiosa. Dieses Ge-
webe besteht aus feinen miteinander vernetzten Knochen-
bédlkchen. Die Spongiosa ist darauf ausgerichtet mit einem
Minimum an Material ein Maximum an Festigkeit zu erzielen.

Im Innersten des Knochens findet sich das Knochenmark
in der Markhohle. Dort werden unter anderem die Blutzellen
gebildet.

Der Knochen besteht in erster Linie aus Bindegewebe,

das fiir die notwendige Elastizitdt sorgt. Um auch Stabilitdt
zu erreichen werden in die Knochen noch Mineralstoffe wie
Phosphat und Kalziumsalze eingelagert. Diese Mineralisation
macht den Knochen hart und widerstandsfdhig.

Besondere Bedeutung bei der Mineralisation kommt dem
Kalzium zu. Bei einem erwachsenen Mann kann das im
Knochen gespeicherte Kalzium mit 1-1.5kg zum Gesamt-
korpergewicht beitragen.

Der Knochen ist ein sehr stoffwechselaktives Gewebe und
unterliegt einem stindigen Auf- und Abbau. Diese Aktivitat
zeigt sich vor allem auch in den Wachstumsphasen der Kin-
der, in denen der Knochen an Linge gewinnt.
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Mit Beginn der Pubertét tibernehmen die Geschlechtshor-
mone wie das Ostrogen und das Testosteron den fithrenden
Einfluss auf die Entwicklung der Knochen. In dieser Zeit
nehmen die Knochen hauptsdchlich an Dichte zu.

Im Erwachsenenalter verdndert sich das Skelett aufgrund
dusserer Druck- und Dehnungsreize durch Sport aber auch
durch die Schwerkraft.

Nach dem 40. Lebensjahr nimmt in einem nattrlichen Pro-
zess die Knochendichte kontinuierlich ab, wobei der alters-
bedingte Substanzverlust etwa 0.2-0.4% pro Jahr betragt.
Mit Beginn der Wechseljahre kann bei Frauen ein beschleu-
nigter Abbau eintreten, der zu einem Verlust an Knochen-
masse zwischen 2-4% pro Jahr fiihrt.

Die maximale Knochenmasse wird bei Frauen am Ende

des zweiten Lebensjahrzehnts erreicht, bei Mdnnern wenige
Jahre spéter. Daran schliesst eine Zeitspanne von etwa

ein bis zwei Jahrzehnten an, die so genannte Plateauphase,
in der die Knochenmasse weitgehend konstant bleibt.
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Doch auch in dieser Phase ist der Knochen nicht inaktiv.

Die Knochenstruktur wird stdndig umgebaut. Innerhalb

von etwa acht Jahren wird die Bausubstanz eines Knochens
einmal komplett ausgewechselt. Ohne Funktions- und Stabi-
litatsverlust findet fortlaufend ein Knochenaustausch statt.
Im Rahmen dieser Erneuerung kann sich der Knochen ver-
dnderten Belastungssituationen anpassen, eine optimale Sta-
bilitdat entwickeln und es kénnen geschadigte Stellen ausge-
bessert werden.

Verantwortlich fiir den Auf- und Abbau der Knochensubs-
tanz sind spezielle Zellen: die Fresszellen (Osteoklasten)
bauen Knochensubstanz ab, wahrend die Bildungszellen
(Osteoblasten) Knochengewebe aufbauen.

Dieses Wechselspiel zwischen aufbauenden und abbauenden
Zellen héalt den Knochen ein Leben lang stabil. Kleine Risse
und Abnutzungserscheinungen werden ausgebessert und nach
jeweils 120 Tagen hat sich das Gewebe komplett erneuert.

Dieses Gleichwicht der Zellen wird durch kdrpereigene Hor-
mone der Keimdriisen wie Ostrogen und Testosteron sowie
durch Vitamin D und andere Faktoren gesteuert.

Ein ausreichendes und ausgewogenes Angebot an Knochen-
bausubstanzen wie Kalzium, Phosphat und Eiweiss sowie
eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D sind wichtige
Bestandteile einer knochengesunden Erndhrung. Da unser
Korper unter Lichteinwirkung das Vitamin D in der Haut
selbst herstellen kann, ist es fiir Kinder und Jugendliche wich-
tig, sich viel im Freien aufzuhalten.

Fast-Food mit einem hohen Fleischanteil und manche Soft-
drinks enthalten viel Phosphat. Nimmt man im Verhiltnis zu
Kalzium tibermassig viel Phosphat auf, wird die Einlagerung
von Kalzium in den Knochen vermindert oder dem Knochen
wird sogar Kalzium entzogen. Daher wird Phosphat, wenn es
im Ubermass aufgenommen wird, auch als «Kalziumrduber»
bezeichnet.



«Osteoporose»

Osteoporose, was ist das?

Wortlich tibersetzt heisst Osteoporose «pordser Knochen».
Als Osteoporose bezeichnet man eine iiber das normale
Mass hinausgehende Briichigkeit des Knochens, die durch
eine Verminderung der Knochenmasse und eine Zerstérung
der Knochenstruktur verursacht wird.

Charakteristisch fiir Knochenbriiche bei Osteoporose ist,
dass sie hdufig im Rahmen von dusseren Einfliissen bezie-
hungsweise mechanischen Belastungen auftreten, bei denen
Knochenfrakturen normalerweise nicht die Folge sind.

Dazu gehoren zum Beispiel Wirbelkorperbriiche nach An-
heben von leichteren Lasten oder Rippenbriiche bei starke-
rem Husten.

/

Durch einen verinderten Ostrogenhaushalt und Verlust der Knochenmasse kommt

es zum Einbruch der Wirbelkérper und der Ausbildung typischer Osteoporosemerkmale

wie Grossenverlust, Erschlaffung der Bauchmuskulatur und Witwenbuckel.



Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Die Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochens. Sie besteht
in einer Verminderung von Knochengewebe. Diese bewirkt
wiederum eine verringerte mechanische Belastbarkeit der
Knochen. Vermehrt treten Knochenbriiche oder Verformun-
gen von Knochen auf. Letztere sind insbesondere bei den
Wirbelkorpern zu beobachten.

Osteoporotische Verdnderungen an der Wirbelsdule gehen in
der Regel mit mehr oder weniger stark ausgepréagten Riicken-
schmerzen einher.

Besonders anfdllig fiir Briiche sind Wirbelkorper, Ober-
schenkelhals und Handgelenk. Ein grosser Teil (ca. 40%)
der Wirbelkorperbriiche bleibt zundchst vom Betroffenen
unbemerkt. Erst langfristig fiihren diese so genannten
«stummen» Briiche bei den Betroffenen zu Schmerzen und
Einschrankungen der Beweglichkeit.

Eine sichtbare Spitfolge im Bereich der Brustwirbelsdule
ist z.B. der « Witwenbuckel». Er entsteht, wenn mehrere
geschidigte Brustwirbelkorper einbrechen, weil sie der Be-
lastung nicht mehr standhalten.

Die Ursachen fiir die Entstehung der Osteoporose sind
vielfdltig. Bereits ab einem Alter von 40 Jahren verlieren
die Knochen an Substanz. Aber auch erbliche Veranlagung,
hormonelle Verdnderungen, Stoffwechselstérungen,
Medikamenteneinnahme (z.B. Kortison) und falsche Ernédh-
rung gelten als Risikofaktoren.

Bei einer Osteoporose liegt ein Knochensubstanzverlust von
20-30% vor. In solchen Féllen gentigt schon ein minimaler
Stoss, um den pordsen Knochen brechen zu lassen. Husten
kann einen Bruch der Rippe verursachen und ein Sturz einen
Bruch des Oberschenkelhalses.
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Wie entsteht eine Osteoporose?

Die Knochen unterliegen einem fortwdhrenden Umbau.

Ab etwa dem 40. Lebensjahr befinden sich die An- und Ab-
bauprozesse aber nicht mehr im Gleichgewicht. Es wird
dann Jahr fur Jahr mehr Knochensubstanz ab- als aufgebaut.
Das ist in gewissem Umfang ein normaler Alterungsvorgang.

Bei der Osteoporose ist die Regulation der Auf- und Abbau-
vorgiange am Knochen gestort. Knochensubstanz geht weit
iiber das normale Mass hinaus verloren. Dies kann z.B. durch
einen normalen alterungsbedingten Prozess bei geringer
maximaler Knochenmasse in der Jugend und langer Lebens-
dauer erfolgen.
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Ausgeglichene Bilanz
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Jugend Alter

Waéhrend es in der Jugend zu einer relativen Zunahme der Knochensubstanz kommt
(positive Bilanz), wird bei dlteren Menschen mehr Knochensubstanz abgebaut als
aufgebaut (negative Bilanz). Diese negative Knochenbilanz fithrt zum Krankheitsbild

der Osteoporose.
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Das Geriist des Knochens wird weitmaschiger, die Struktur
des Knochens verdndert sich. Bei der Mineralisation wird
weniger Kalzium eingebaut. Dadurch nimmt die Stabilitéat
des Knochens laufend ab. Das Risiko fiir einen Knochen-
bruch steigt.

Vg Ve

Normaler Knochen Osteoporose
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Das Ausbleiben der Regelblutung bei der Frau (Menopause)
ist mit erheblichen korperlichen Verdnderungen verbunden.
Ohne den Schutz der Ostrogene wird der Knochenabbau
forciert. In den 5-10 Jahren nach der Menopause verlieren
Frauen zwischen 2% und 5% ihrer Knochenmasse. Bei man-
chen Frauen sogar bis zu 30%, was zeigt, dass die Osteopo-
rose fiir die Frau das grosste Gesundheitsrisiko in der Zeit
nach der Menopause ist.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren

- Mangel an weiblichen Geschlechtshormonen
- keine Schwangerschaft

- vorzeitige Menopause

- Vererbung

- Untergewicht

Als Risikogruppe gelten insbesondere Frauen, deren Monats-
blutung erst sehr spét eingesetzt hat oder hédufig tiber einen
lingeren Zeitraum ausgeblieben ist. Frauen gelten auch dann
als gefahrdet, wenn ihre Monatsblutung schon vor dem

43. Lebensjahr im Rahmen der Wechseljahre ausgeblieben ist.

Eine dhnliche Situation liegt dann vor, wenn infolge einer
operativen Entfernung der Eierstdcke kein Ostrogen mehr
produziert werden kann.

Beeinflussbare Risikofaktoren

- falsche Ernéhrung

- Bewegungsmangel

— Genussmittelmissbrauch (Nikotin, Alkohol)
- Stoffwechselerkrankung

- langandauernde Kortisontherapie
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Neben Risikofaktoren, die nicht beeinflussbar sind, gibt es
andere, auf die man als Patient Einfluss nehmen kann. Hierzu
gehoren die Erndhrung, die Bewegung, Alkohol- und Niko-
tinkonsum, die Kontrolle von Stoffwechselerkrankungen wie
Diabetes mellitus oder auch eine linger dauernde Therapie
mit einem Glukokortikoid.

Minner werden durch ihr Geschlechtshormon Testosteron
geschiitzt. Im Gegensatz zum weiblichen Geschlechtshormon
Ostrogen wird das Testosteron auch noch im hohen Alter
gebildet, womit eine gewisse Schutzfunktion vor der Osteo-
porose gegeben ist. Die Hormonproduktion beim Mann
nimmt ab dem 40. Lebensjahr sehr langsam ab. Ausserdem
haben Miénner im Vergleich zu den Frauen aufgrund ihrer
hoheren Spitzenknochenmasse eine deutlich bessere Aus-
gangssituation, da eine hohere Skelettmasse dem Knochen-
abbau wesentlich langer standhalten kann. Osteoporose
bei Médnnern tritt deshalb meistens erst sehr spat auf.
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Frauen sind besonders gefdhrdet, an einer Osteoporose zu
erkranken. Das Knochengeriist ist bei Frauen in der Regel
zierlicher ausgebildet als bei Mdnnern.

In den Jahren nach Beginn der Menopause ist vor allem
der Ostrogenmangel und mit zunehmendem Alter der Kal-
zium und Vitamin D Mangel fiir das Krankheitsbild der
Osteoporose verantwortlich.

Das weibliche Geschlechtshormon Ostrogen hat Einfluss
auf solche Knochenzellen, die Knochensubstanz abbauen
und kann somit den Knochenschwund verhindern.

Diese Erkrankungsform wird daher «postmenopausale»
Osteoporose oder Wechseljahrsosteoporose genannt.
Sie wird auch als «Osteoporose vom Typ 1» bezeichnet.

Typischerweise stehen bei dieser Osteoporoseform Wirbel-
korperfrakturen im Vordergrund. Sie tritt, bezogen auf das
Lebensalter, deutlich frither auf als die Altersosteoporose,

die auch «Osteoporose vom Typ 2» genannt wird. Bei dieser
ist der Bruch des Oberschenkelhalses das hdufigste Fraktur-
ereignis. Dennoch finden sich auch bei der Altersosteoporose
nicht selten Wirbelfrakturen.

Auch Manner sind betroffen
Die Altersosteoporose oder Osteoporose vom Typ 2 betrifft
auch Minner. Bei dieser Erkrankungsform spielen Anderungen
der Geschlechtshormonspiegel nicht mehr die entscheidende
Rolle. Hier steht eine im hoheren Alter zunehmende Mangel-
versorgung mit Kalzium und Vitamin D im Vordergrund.

Altere Menschen essen meist weniger als junge. Das bedingt
auch eine verminderte Vitamin D- und Kalziumzufuhr mit
der Nahrung.

Ihre hédufig eingeschrdnkte korperliche Beweglichkeit fiihrt
ausserdem dazu, dass sie sich seltener im Freien aufhalten.
Die damit verbundene geringere Belichtung fiihrt zusdtzlich
zu einer unzureichenden Bildung von Vitamin D in der Haut.
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Beides erzeugt eine negative Kalziumbilanz. Den Kalzium-
mangel gleicht der Koérper dadurch aus, dass er vermehrt
Parathormon ausschiittet und dadurch Kalzium aus dem Kno-
chen mobilisiert. Knochenmasse geht beschleunigt verloren,
die Stabilitdat der Knochen ldsst nach. Das Knochenbruch-
risiko steigt an.
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Typische Krankheitszeichen fehlen
Die Osteoporose verlduft lange Zeit ohne Beschwerden.
In der Regel wirkt sich der Verlust an Knochensubstanz schon
frih auf die Wirbelsdule aus. Erste Hinweise auf eine Osteo-
porose konnen daher Riickenschmerzen sein.

Wirbelkorperbriiche kdnnen von akuten, teilweise sehr starken
und ortlich begrenzten Schmerzen begleitet sein. Langsam
fortschreitende Wirbelkdrperverformungen und -stauchungen
fihren zu einer Hohenminderung der Wirbelsdule und einer
Gefligelockerung des Halte- und Bandsystems. Schrumpfen
die Abstdnde zwischen den Wirbelkorpern, lockern sich die
Haltebdnder der Wirbelsdule.

Die daraus entstehende, zunehmende Instabilitdt versucht
der Korper durch eine vermehrte Haltearbeit der Riickenmus-
kulatur auszugleichen. Dieser Uberbelastung folgen dann in
der Regel Muskelverspannungen und -verhdrtungen, die sehr
schmerzhaft sein konnen. Diese Schmerzen sind eher dumpf

Grossenverlust
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Aufgrund der Gréssenabnahme und der Erschlaffung der Riickenmuskulatur legt sich

die Haut in Falten. Man spricht auch vom «Tannenbaumphanomenn».
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und ortlich schlecht abgrenzbar. Bei dlteren Menschen mit
chronischen Riickenschmerzen muss als Ursache daher immer
auch an eine Osteoporose gedacht werden.

Die Korperhaltung verandert sich

Im Verlauf einer stark ausgeprdgten Osteoporose verdndert
sich nicht selten die gesamte Kérperhaltung. Durch die Wir-
beldeformitdten an der Wirbelsdule entsteht ein «<Hohlrund-
riicken». Die Brustwirbelsdule kriitmmt sich verstarkt nach
hinten, die Lendenwirbelsdaule nach vorne. Bei einem beson-
ders ungtinstigen Verlauf der Erkrankung kann sich ein so
genannter «Witwenbuckel» entwickeln.

Wirbelzusammenbriiche sowie Wirbeldeformierungen und
die damit einhergehende Verkrimmung der Wirbelsédule
fiihren zu einem Lingenverlust des Oberkorpers. Es entsteht
der Eindruck, dass die Arme zu lang sind. Die Haut des Riickens
legt sich in schlaffe, schrdg verlaufende Falten. Man spricht
vom so genannten «Tannenbaumphédnomen».

Hals und Kopf sind hdufig dngstlich nach vorne gestreckt.
Um das Gleichgewicht zu halten, werden die Kniegelenke

im Stehen starker gebeugt. Die Verdnderungen im Knochen-
geriist und die Korperfehlhaltungen werden von Fehlbelas-
tungen der betroffenen Muskulatur begleitet. Schmerzhafte
Verspannungen und Verhértungen entstehen, die tiber
schmerzvermeidende Schonhaltungen zu weiteren Haltungs-
storungen beitragen konnen.

Verdnderungen der Kérperhaltung und Verformungen
im Bereich der Brustwirbelsdule kénnen auch die Atmung
erschweren.
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Die diagnostischen Massnahmen bei der Osteoporose dienen
zum einen dem Nachweis einer bereits bestehenden Osteo-
porose. Zum anderen helfen sie, das Osteoporoserisiko ein-
zuschétzen, solange noch keine Knochenfrakturen vorliegen.
Auch konnen andere Erkrankungen erkannt werden, die einen
ungiinstigen Einfluss auf das Knochensystem ausiiben.

Nach einer Reihe von Untersuchungen kann der Arzt fest-
stellen ob Sie an Osteoporose leiden oder nicht.

1. Krankengeschichte In einem Arzt-Patienten Gesprach
wird festgestellt, ob Sie Risikomerk-
male haben oder zu dem Personen-
kreis gehoren, der besonders haufig
von Osteoporose betroffen ist.

2. Korperliche Korpergrosse und Kérpergewicht

Untersuchung werden ermittelt. Beurteilt werden
ausserdem mogliche Wirbelsaulen-
verformungen, Muskelkraft,
Gleichgewichtssinn usw. was Auf-
schluss Uber ihr Osteoporoserisiko
bzw. Uber ihr Sturzrisiko gibt.

3. Rontgen der Wirbelsdule = Gerdntgt wird vor allem dann,
wenn Sie innerhalb kurzer Zeit min-
destens 4cm kleiner geworden sind
oder Ruckenschmerzen oder Wir-
belsdulenverformungen haben.

Mit dieser Untersuchung kann fest-
gestellt werden, ob bei Ihnen Wir-
belkdrper eingebrochen sind.

4. Labor Blutuntersuchungen klaren ab,
ob bei lhnen andere Erkrankungen
vorliegen welche die Entwicklung
einer Osteoporose begunstigen
kénnen.

Fuhrt eine Knochendichte-Messung
zu einem Wert, der in die Kategorie
«Osteoporose» einzuordnen ist,
werden zum Ausschluss von anderen
Erkrankungen mit ungtnstigem
Einfluss auf den Knochenstoffwech-
sel (sekundare Osteoporose) Blut
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und Urin auf spezielle, fur diese
Krankheitsbilder charakteristische
Substanzen getestet.
5. Knochendichte- Osteoporose geht mit einer stark
Messung erniedrigten Knochendichte einher.

Die Knochendichte-Messung kann
aber nur die Knochenmasse bestim-
men und nicht die Knochenstruktur
denn 40-50% der Frakturen treten
auf bevor die diagnostische Schwelle
(T-Wert -2.5) erreicht ist.

Die Knochendichte wird in der
Regel mit Hilfe eines Verfahrens be-
stimmt, bei dem Roéntgenstrahlen in
niedriger Dosis eingesetzt werden.
Die dabei auftretende Strahlenbelas-
tung ist wesentlich geringer als die
naturliche Strahlung wahrend eines
Transatlantikfluges. Die Messungen
werden meistens im Bereich des
Schenkelhalses und am zweiten bis
vierten Lendenwirbelkérper durch-
gefuhrt.

Das Ergebnis wird dann mit der
durchschnittlichen Knochendichte
von gesunden jungen Erwachse-
nen verglichen und mit dem sog.
T-Wert beschrieben. Der T-Wert gibt
Aufschluss dartiber, um wie weit
die Knochendichte vom Durch-
schnittswert junger und gesunder
Erwachsener abweicht.
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Vorsorge

Eine gesunde Erndhrung mit ausreichender Kalziumzufuhr
und eine moglichst hohe korperliche Aktivitdt in jungen
Jahren und auch spiter sind fiir die lebenslange Knochen-
gesundheit von grosser Bedeutung.

Neuere Untersuchungen zeigen, dass korperliches Training
bei Frauen in den Wechseljahren und danach einen giins-
tigen Effekt auf die Knochendichte ausiibt. Das Bewegungs-
training hat die Aufgabe, die Muskelkraft zu verbessern und
durch die mechanische Belastung den Knochenanbau zu
fordern beziehungsweise den Knochenabbau zu mindern.

Sinnvolle Bewegungsformen sind «kraftbetonte Gymnastik»
sowie, in Abhédngigkeit von der individuellen Belastbarkeit,
auch dosiertes und gezieltes Krafttraining an Geraten.

Bei dlteren Menschen konnten selbst mit einem «milden
Gymnastikprogramm» positive Effekte auf die Knochen-
masse erzielt werden. Wichtig ist, dass das Bewegungstrai-
ning regelmdssig und langfristig durchgefiithrt wird.

Besonders geeignet sind Bewegungsiibungen in der Gruppe
unter Aufsicht eines Sport- oder Physiotherapeuten, wie sie
zum Beispiel von Selbsthilfegruppen angeboten werden.




20 Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Therapiemdglichkeiten

Osteoporose ldsst sich besser vermeiden als behandeln.
Durch eine medikamentdse Therapie ldsst sich nicht nur ein
Verlust der Knochenmasse ausgleichen, sondern es kann
durch eine Kombination verschiedener Therapiemoglich-
keiten der Krankheitsverlauf positiv beeinflusst werden und
sogar ein Zuwachs an Knochenmasse erzielt werden.

Osteoporose ist in jedem Krankheitsstadium therapierbar.

Erhalten der Knochenmasse
Verhutung von Knochenbrtichen
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Die Saulen der Osteoporosetherapie

Fiir eine wirksame Osteoporose Behandlung sind folgende
Massnahmen erforderlich:

1. Kalzium und Vitamin D
Sowohl Kalzium als auch Vitamin D sind als Grundlage
jeder Osteoporose-Therapie unentbehrlich. Osteoporose Pa-
tienten sollten deshalb tdglich fiir eine ausreichende Zufuhr
beider Stoffe sorgen. Kalzium sollte in einer Menge von
1000-1500mg taglich zugefithrt werden und Vitamin D in
einer Menge von 500-1000 internationalen Einheiten (IE).
Fiir Patienten mit Nierensteinen konnen andere Empfeh-
lungen gelten.

Mineralwasser (kalziumreiche ab 400mg/1) und Milch bzw.
Milchprodukte (Joghurt, Hartkdse) haben einen besonders
hohen Kalziumgehalt.
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Vitamin D wird im Korper selbst gebildet wenn man sich
tdglich ca. 20 Minuten im Freien (UV-Licht) aufhdlt. Es ist
hédufig nicht moglich eine geniigend hohe Vitamin D Zufuhr
iber die Nahrung sicherzustellen, da Vitamin D in héherer
Konzentration lediglich in fetten Fischen wie Hering,
Makrele oder Lachs vorkommt. Aus diesem Grunde muss
oftmals Vitamin D als Nahrungsergdnzung supplementiert
werden.

Da die Koordination der Muskelkontraktion u.a. eine der
Funktionen des Vitamin D ist, kann durch die Supplemen-
tierung auch das Sturzrisiko alter Menschen vermindert
werden, wie klinische Studien zeigen.

' Sommer

| Winter

90% unserers Vitamin D werden in der Haut unter dem Einfluss von UV-B-Licht gebildet.

2. Bewegungstherapie
Bewegung und korperliche Aktivierung wie Muskelaufbau-
und Koordinationstraining sind fiir einen gesunden Kno-
chenstoffwechsel wichtig. Ausserdem werden Durchblutung,
Gleichgewichtssinn und Reaktionsvermogen trainiert.

Treppensteigen, Walking, Schwimmen und andere Bewe-
gungsarten werden neben dem Muskelaufbautraining emp-
fohlen.
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3. Schmerztherapie

Osteoporose Behandlung braucht Zeit. Die Dauer einer Osteo-
porosetherapie kann je nach Schweregrad bis zu 5 Jahre
dauern.

Unabhidngig von der Wahl des Osteoporose-Arzneimittels
miissen bei einer mit Schmerzen verbundenen Osteoporose
diese ausreichend behandelt werden. Das Schmerzmedika-
ment sollte nach dem Stufenschema der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) ausgewdhlt werden. Dieses reicht von
einfachen Schmerzmitteln wie Acetylsalicylsdure oder Para-
cetamol bis hin zu stark wirkenden morphinartigen Schmerz-
mitteln. Deren Einsatz kann bei schweren Schmerzzustan-
den, zumindest voriibergehend, erforderlich sein.

Auch Krankengymnastik kann die Schmerzen lindern.

4. Sturzrisiko vermeiden

Stolperfallen und andere Sturzrisiken im Umfeld des Osteo-
porose-Patienten wie Tiirschwellen, freiliegende Kabel oder
rutschende Teppiche miissen beseitigt werden. Bei erhdhter
Sturzneigung kann ein Hiftprotektor eventuell einen schwer-
wiegenden Bruch verhindern. Besonders gefdhrlich ist auch
der Sanitdrbereich mit Dusche, Badewanne und Toilette.
Gute Beleuchtung, Anti-Rutschmatten und Haltegriffe konnen
hier Abhilfe schaffen
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5. Knochenstabilisierende Medikamente
a) Bisphosphonate sind eine neue Gruppe knochenaufbauen-
der Medikamente, die in den letzten 25 Jahren fiir diag-
nostische und therapeutische Zwecke bei verschiedenen
Knochen- und Kalziumstoffwechselkrankheiten entwickelt
wurden. Heute gehort die Bisphosphonattherapie zur
Standardbehandlung der Osteoporose.

Die Bisphosphonate werden tiblicherweise 2-3 Jahre,
wenn notig auch langer als Tabletten einmal wochentlich
eingenommen. Sie hemmen nicht nur den Abbau des
Knochens sondern starken auch noch den vorhandenen
Knochen.

b) Raloxifen gehort zu den selektiven Estrogen Rezeptor
Modulatoren (SERMs) ist aber selbst kein Hormon. Es muss
taglich in Tablettenform eingenommen werden. Die The-
rapiedauer ist individuell unterschiedlich und richtet sich
nach dem Schweregrad der Osteoporose. Raloxifen ver-
hindert den weiteren Knochenabbau bei Osteoporose und
greift regulierend in den Knochenstoffwechsel ein.

¢) Teriparatid ist ein Bruchstiick des korpereigenen Parathor-
mons aus der Nebenschilddriise. Es fordert den Knochen-
aufbau, wird tdglich unter die Haut gespritzt und maximal
iiber 18 Monate eingesetzt.

d) Calcitonin ist ein Hormon, das den Kalziumspiegel im
Blut senkt und die Kalziumfreisetzung aus dem Knochen
hemmt. Es wird als Nasenspray oder als Injektionsprdparat
iber einen Zeitraum von 1-2 Jahren eingesetzt.

e) Weibliche Geschlechtshormone (Ostrogene/Gestagene)
werden bei Wechseljahrsbeschwerden und Osteoporose
eingesetzt. Die lingerfristige Verabreichung von Ostro-
genen/Gestagenen kann das Risiko fiir Brustkrebs, Herz-
infarkt, Schlaganfall, Embolien oder Thrombosen erhéhen.

Uber die Moéglichkeit einer Hormonersatztherapie (HRT)
und deren Dauer muss im Einzelfall entschieden werden.
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Wenn bei IThnen die Risikofaktoren fiir eine Osteoporose
erhoht sind, konnen Sie selbst dazu beitragen, ein Fortschrei-
ten der Erkrankung zu verhindern oder zumindest zu ver-
langsamen.

Bewegen Sie sich regelmassig. Korperliche Aktivitat
und die damit verbundene Belastung der Knochen fithren
zu einem verstdrkten Knochenaufbau.

Erndhren Sie sich kalziumreich. Trinken Sie viel Milch
oder essen Sie viel Milchprodukte und Gemiise. Gemdiise
ist basisch und damit gesund fiir die Knochen. Fir Men-
schen tiber 65 Jahre wird die Zufuhr von bis zu 1500mg
Kalzium pro Tag empfohlen. Bei der im Alter nicht selte-
nen Milchunvertrédglichkeit bieten sich als Alternative
kalziumreiche Mineralwidsser an. Vermeiden Sie aber eine
uber die oben genannte Menge hinausgehende Kalzium-
zufuhr durch tiberméssige Einnahme von Kalziumprapara-
ten nach dem Motto «viel hilft viel». Zu viel Kalzium kann
ndmlich die Aufnahme anderer wichtiger Stoffe aus dem
Darm beeintrdchtigen.

Sorgen Sie fiir eine ausreichende Versorgung Ihres Korpers
mit Vitamin D. Neben Eiern, Milch und Butter enthalten
insbesondere Meeresfische viel Vitamin D. Da Vitamin D
im Korper durch UV-Bestrahlung selbst gebildet werden
kann, sollten dltere Menschen tdglich mindestens eine
halbe Stunde im Freien verbringen.
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Vermeiden Sie den tibermdssigen Genuss von Lebensmit-
teln mit hohem Phosphatgehalt wie Fleisch, Wurst,
Schmelzkédse oder so genannte Softdrinks wie zum Beispiel
Cola-Getrinke. Phosphat im Ubermass ist ein «Kalzium-
rduber». Den Phosphatgehalt in Lebensmitteln erkennen
Sie an den Stoffkennzeichnungen E 338 bis E 341 und

E 450.

Trinken Sie Alkohol nur in kleinen Mengen.

Verzichten Sie auf das Rauchen. Bei Frauen ist Rauchen
ein Risikofaktor fiir die Osteoporose.

Vermeiden Sie es, schwere Gegenstdnde zu heben
oder zu tragen.

Beseitigen Sie Stolperfallen in Threr Wohnumgebung,
zum Beispiel rutschende Teppiche.

Tragen Sie rutschfestes, flaches Schuhwerk.

Sorgen Sie fiir eine gute Beleuchtung im Bereich von
Fluren und Treppen. Machen Sie das Licht an, wenn Sie
nachts aufstehen.

Verlassen Sie bei Glidtte Ihre Wohnung nur fiir dringende
Geschifte.

Lassen Sie regelmassig Ihre Sehkraft tiberpriifen und
sorgen Sie fiir eine optimale Anpassung Ihrer Brille.

Uberpriifen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt alle Arzneimittel
daraufhin, ob diese Thre Aufmerksamkeit beeintrachtigen
oder zu Schwindel oder Kreislaufstdrungen fithren kénnen.
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Ernahrung bei Osteoporose

Zur Unterstiitzung einer Osteoporose-Behandlung ist eine
kalziumreiche Erndhrung sehr wichtig.

Besteht bereits eine Osteoporose reicht die Kalziumaufnahme
mit der Nahrung nicht mehr aus, so dass zusdtzlich Kalzium
zugefiihrt werden muss. Vitamin D ist notwendig, damit

das eingenommene Kalzium vom Koérper aufgenommen und
in die Knochen eingelagert werden kann. Eine zusétzliche
Vitamin D Gabe ist allerdings nur dann notwendig, wenn
Blutuntersuchungen einen zu niedrigen Vitamin D Spiegel
ergeben.

Kalziumgehalt einiger wichtiger Nahrungsmittel:

Milch und Milchprodukte Kalzium mg/100g essbarem Anteil
Buttermilch 110
Magermilch, UHT 126
Vollmilch, UHT 120
Joghurt, nature 138-160
Blanc battu 117
Huttenkase, nature 69
Mozzarella 403
Quark, nature 93-113
Brie 418-657
Camembert 352-530
Emmentaler 1030
Greyerzer 900
Parmesan 1340




«Osteoporose» 27

Gemiise, Kartoffeln, Kalzium mg/100g essbarem Anteil
Hulsenfriichte

Blattspinat, roh 104
Blumenkohl, roh 20
Broccoli, roh 93
Gschwellti (Frihkartoffeln) 13
Karotten, roh 30
Kichererbsen, getrocknet 124
Linsen, getrocknet 50
Wirz 64

Friichte Kalzium mg/100g essbarem Anteil
Ananas, frisch 15
Apfel, frisch 5
Banane, frisch 8
Erdbeere, frisch 20
Johannisbeere, rot, frisch 36

Orange, frisch 40
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Fleisch, Fleischwaren,
Geflugel

Kalbfleisch, roh
Rindfleisch, roh
Schweinefleisch, roh
Poulet, roh
Rohschinken

Fisch

Egli, roh
Kabeljau, roh
Lachs, roh, Zucht
Thunfisch, roh

Eier

Huhnerei, ganz, roh
Eigelb, roh
Eiweiss, roh

Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten

Kalzium mg/100g essbarem Anteil

5-22
3-10
2=11
12-15
9

Kalzium mg/100g essbarem Anteil
80
16
12
28

Kalzium mg/100g essbarem Anteil
55

137

6
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Mineralwasser, 1dl| Kalzium mg/100g
Adelbodner 52
Aproz 37
Alpina 15
Contrex 47
Eptinger 56
Evian 8
Henniez 11
Passugger 23
Rhéazunser 20
San Pellegrino 20
Valser 44

Quelle: Schweizer Nahrwerttabelle fir Konsumentinnen und Konsumenten,

Herausgeber Schweizerische Gesellschaft fur Ernahrung (SGE), Bundesamt fuir

Gesundheit (BAG), ETH Zurich, 2004
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Empfohlene Einnahme pro Tag

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

1-5 Jahre 800mg
6-10 Jahre 800-1200mg
11-24 Jahre 1200-1500mg
Manner

20-65 Jahre 1000mg
Uber 65 Jahre 1500mg
Frauen

25-50 Jahre 1000mg
Gber 50 Jahre mit Ostrogensubstitution 1000mg
Uber 50 Jahre ohne Ostrogensubstitution 1500mg
Uber 65 Jahre 1500mg
Waéhrend Schwangerschaft und Stillzeit 1200-1500mg

Quelle: Consensus Development Panel on Optimal Calcium Intake.

NIH Consens Conference, USA, 1994
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Osteoporose sollte so frith wie moglich erkannt und be-
handelt werden, damit Frakturen schnell und wirkungsvoll
verhindert werden kdnnen und die Mobilitédt erhalten bleibt.

Anhand der folgenden Checkliste soll eine mogliche Ge-
fahrdung frithzeitig erkannt werden. Je friither die Krankheit
erkannt und therapiert wird, umso besser stehen die Chan-
cen, den Verlauf positiv zu beeinflussen und schwerwiegende
Spdtfolgen zu vermeiden.

Kategorie 1:
Risikofaktoren, die viel Gewicht haben ja mnein

Hatten oder haben Ihre Grosseltern, Eltern oder o O
Geschwister erwiesenermassen eine Osteopo-

rose, einen Rundriicken, einen Wirbelkorper-

oder Schenkelhalsbruch?

Haben Sie in den letzten Jahren mehr als 4cm o O
an Grosse verloren oder haben Sie an sich einen
Rundriicken bemerkt?

Haben Sie nach dem 40. Lebensjahr einen O O
Knochenbruch erlitten, dem kein grosserer
Sturz oder Unfall vorausging?

Leiden Sie hdufig an Rickenschmerzen ohne O 0O
dass eine Wirbelsdulenerkrankung bekannt ist?

Hatten Sie Ihre erste Menstruation nach dem O O
14. Lebensjahr?

Kamen Sie frith in die Wechseljahre o O
(vor dem 45. Lebensjahr)?

Haben oder hatten Sie einen sehr unregelmas- O O
sigen Monatszyklus?

Haben Sie linger als 6 Monate ein Kortison- O 0O
praparat eingenommen?

Sind Sie oder waren Sie langer als 6 Monate O 0O
bettldgerig oder sind Sie auf einen Rollstuhl
oder eine Gehhilfe angewiesen?
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ja nein
Mussten Sie jemals tiber lingere Zeit mit O 0O
folgenden Medikamenten behandelt werden:
Substanzen, welche die Produktion der
korpereigenen Geschlechtshormone hemmen,
Substanzen gegen Tumorerkrankungen,
Medikamente gegen Epilepsie?
Leiden Sie an einer schweren Nieren- oder O O
Schilddriisenerkrankung?
Kategorie 2:
Risikofaktoren, die auch von Bedeutung sind ja nein
Zahlen Sie zum schlanken Menschentyp? o o
Rauchen Sie mehr als 10 Zigaretten pro Tag? O O
Trinken Sie mehr als '/, Liter Wein O 0O
oder 2 Glas Bier pro Tag?
Trinken Sie wenig Milch und essen Sie wenig o 0O
Milchprodukte?
Essen Sie viel Fleisch, Fett oder o O
Zucker /Stissigkeiten?
Bewegen Sie sich wenig? o o
Neigen Sie zu ausgeprdgtem Schlankheits- O 0O
bewusstsein?
Leiden Sie an Diabetes mellitus? o 0O
Trinken Sie regelmassig mehr als 2 Tassen Kaffe 0 0O
am Tag?

Wenn Sie bereits 2 Fragen der Kategorie 1 oder 3 Fragen

der Kategorie 2 mit «Ja» beantwortet haben, unterliegen Sie
einem erhdhten Osteoporose-Risiko. Je mehr Fragen mit «Ja»
beantwortet wurden, umso hoher ist Ihr Osteoporose-Risiko.
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