Osteoporose

Was ist Osteoporose?

Unser Skelett ist ein lebendiges System:

Etwa bis zum 30. Lebensjahr bauen wir Knochenmasse
auf. Diese bleibt im Normailfall bis ca.zum 50. Lebensjahr
konstant, danach nimmt sie auch beim gesunden Men-
schen ab. Ist der Abbau stérker als ,normal” und auch
die Feinstruktur des Knochens gestort, spricht man von
Osteoporose.

Osteoporose ist die hdufigste Erkrankung des Knochen-
stoffwechsels und kann lange unbemerkt bleiben.

Die Folgen der Osteoporose sind:

+ ein erhdhtes Risiko fur Knochenbrlche schon bei
Jleichten” StUrzen oder geringen Belastungen

* eine reduzierte Lebensqualitét

* besonders bei dlteren Menschen lange Spitals-
aufenthalte, Pflegebedurftigkeit sowie erhdhte
Sterblichkeit

Am meisten ,bruchanféllig” sind:
+ Wirbels&ule (Wirbelkorper)

+ Oberschenkelhals

» Unterarm

Schulter/Oberarm

Experten schétzen, dass in Osterreich ca. 370.000 Frauen
und 90.000 Manner betroffen sind.

Wass erhoht das Risiko?

Die Wahrscheinlichkeit, eine Osteoporose zu entwickeln,

steigt mit dem Lebensalter. Eine drztliche Bewertung
moglicher Risiken bei gesunden Personen ist ab dem
mittleren Lebensalter zu empfehlen, jedenfalls aber bei
Vorliegen unfen angeflhrtfer Risikofaktoren:

* Bewegungsmangel

+ Untergewicht (Body Mass Index < 20;
aber: Ubergewicht schitzt nicht)

+ Frauen: frthe Wechseljahre oder spdter Zyklus
(Ostrogenmangel)

+ Mdnner: Testosteronmangel

+ Medikamente wie Cortison, Antiepileptika,
Hormonblocker, Magens&ureblocker

+ Erkrankungen der SchilddrUse, der Neben-
schilddrisen oder Nebennieren, eine chronische
Erkrankung der Niere, des Magen-Darm-
Traktes, der Gelenke (Rheumatoide Arthritis)
sowie COPD, Diabetes mellitus Typ 2

* erbliche Belastung

* Rauchen

+ UbermdBiger Alkoholkonsum

+ ein osteoporotischer Bruch in der Vergangenheit

Wass kann ich tun?

Knochengesunde Erndhrung

Knochen brauchen vor allem Kalzium, Eiwei und Vita-
min D. Mit einer ausgewogenen Erndhrung kénnen Sie
ausreichend Kalzium und Eiweil aufnehmen. Verteilen
Sie kalziumreiche Lebensmittel Uber den Tag (plus kalzi-
umreiche Sp&tmahizeit):

* Hartk&se

+ Milch und Joghurt (auch fettarm oder laktosefrei),
Kalzium angereicherte Soja- und Getreidedrinks

+ Mineralwdsser mit hohem Kalzium- (> 150 mg/1),
aber niedrigem Natriumgehalt (< 20 mg/l)

* Rucolasalat, Brokkoli, Fisolen, Brennnessel, Kresse,
Peftersilie, Schnittlauch

+ Sesam, Mohn, Amaranth

+ Orange, Kiwi, Himbeere

So decken Sie lhren Kalziumbedarf!

Mit 3 Scheiben Schnittkése, 250 ml Milchprodukt - \)
(Milch, Joghurt) und einem mit Kalzium angereicherten = =
Glas Orangensaft ist der Kalziumbedarf von
1000 mg am Tag schon gedeckt!

Vitamin D findet man v.a. in fettreichen Meeresfischen.
Ansonsten kommt es in der Nahrung eher selten vor.
Vitamin D wird durch Sonnenlicht ,aktiviert”. Bewegen
Sie sich daher moglichst viel im Freien!

Bewegung

Kérperliche Aktivitat ist in jedem Alter méglich und sinn-
volll Regelmd&Bige Muskelaktivitat, Kraft- und Kérperba-
lance-Training sind wichtig zur Vorbeugung und Therapie
von Osteoporose. Zusammen mit einer ausreichenden
Aufnahme von Kalzium und Vitamin D k&dnnen Sie so Ihr
Sturzrisiko bis zu einem Viertel senken. Ist die Osteoporose
schon aufgetreten, brauchen Sie ein Ubungsprogramm
unter medizinischer Anleitung, besonders nach Wirbel-
einbrdchen und bei Schmerzen. Die unten angefuhrten
Trainingsformen dienen der Knochenstdrkung, dem Mus-
kelaufbau und der Reduktion des Sturzrisikos:

Training mit Eigengewichtsbelastung
(gegen die Schwerkraft):

+ Einbeinstand

+ zUgiges Gehen, Joggen

« Stufensteigen

+ Springen, Tanzen

Krafttraining mit Gewichten

Training der Kérperbalance:

+ Tai-Chi

+ Ubungen auf instabilen Unterlagen
wie Schaumstoffkissen, Balanceboard



Osteoporose

Diagnostik und Behandlung

Die Diagnostik bestenht in der Feststellung der Risikofakto-
ren im Arzt-Patienten-Gesprdch, einer klinischen Untersu-
chung mit Beweglichkeitstests und einem Réntgenbild
(Wirbelséule).

Ferner kann eine Knochendichtemessung (DXA-Mes-
sung) sinnvoll sein.

Durch Laboruntersuchungen kénnen eventuell vorlie-
gende Erkrankungen, die zu einer Osteoporose fUhren
(sekunddre Osteoporose), festgestellt werden.

Medikamente

Alle Osteoporose-Medikamente k&nnen nur dann wirken,
wenn Sie genugend Kalzium und Vitamin D zu sich neh-
men (wenn nicht ausschlieBlich Uber die Ern&dhrung még-
lich, dann in Form von Tropfen oder Tabletten).

Wichtig fUr die Einnahme von Osteoporose-Medikamenten
ist die korrekte Art der Anwendung (wann, ob niichtern
oder zum Essen).

Wenn Sie Fragen zur Wirkung oder korrekten Einnahme
haben, wenden Sie sich an Ihren Arzt oder Ihren Apotheker.

UnterstUtzung und Selbsthilfe

Informationen, Anregungen und die Méglichkeit zum per-
sonlichen Austausch mit Betroffenen und Fachvortrgen
von Arzten und Therapeuten erhalten Sie hier:

Dachverband der Osterreichischen
Osteoporose Selbsthilfegruppen
www.osteoporose-selbsthilfe.org

Tel.: +43 316 48 32 58 60

Aktion Gesunde Knochen
www.aktiongesundeknochen.at
Tel.: +43 316 48 32 58 60

Osteoporose Selbsthilfe Wien
www.osteoporose-selbsthilfe.at
Tel.: +43 1 522 63 35

Diese Patienteninformation
ist online abrufbar unter:
www.arzneiundvernunft.at

Geschlechtsneutralitéit

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit wird jeweils nur
die mdnnliche Form der Bezeichnung von Personen
verwendet. Damit ist aber immer sowohl die weibliche
als auch die ménnliche Form gemeint.
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