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Osteoporose

Was Sie dagegen tun kénnen

Viele Menschen, vor allem Frauen, flrchten sich, im Alter an
Osteoporose (Knochenschwund) zu erkranken. Sie haben das Bild
der nach vorn geblickten &lteren Frau vor Augen oder sie kennen
jemanden, der nach einem Oberschenkelhalsbruch nicht mehr
auf die Beine kam und pflegebedurftig wurde. Osteoporose trifft

aber nicht jede Frau und fir diejenigen, die gefahrdet sind, gibt es

Mdglichkeiten vorzubeugen.

Was ist eine Osteoporose? spricht man erst, wenn der Abbau ver-
stérkt und beschleunigt ablauft.

Unsere Knochen geben uns nicht nur  Osteoporotischer Knochen verliert
Halt und ermdglichen uns Bewegung, nicht nur schneller an Masse, sondern
sie sind auch selbst sehr vital. Die ge-  &ndert auch die Struktur, die ihm Sta-
sunden Knochenzellen sind sténdig
damit beschaftigt, Knochensubstanz Wie haufig ist Osteoporose?

schweiz

Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine Erkrankung des Ske-
letts, die Knochen verstérkt und schneller
als normal abbaut und damit nach und
nach ihre Struktur zerstort. Die Knochen
werden «pords» und dadurch briichiger.
Es kommt schneller zu Knochenbriichen
(Frakturen).

bilitdt gibt. Ist dieser osteoporotische
Prozess weit fortgeschritten — meist
jenseits des 60. Lebensjahres — kann
der Knochen so weit an Festigkeit ver-
lieren, dass er selbst bei geringen dus-
seren Einwirkungen bricht. Besonders
gefurchtet sind Wirbelbriiche, die sehr
schmerzhaft sein kbnnen, und Ober-
schenkelhalsbriiche; deren Komplika-
tionen kénnen zu Pflegebedirftigkeit
und selbst zum Tod fihren (Infekte,
Lungenembolien).

Welche Ursachen
hat die Osteoporose?

Es gibt verschiedene Faktoren, die eine
Osteoporose beglinstigen. Einige kén-
nen Sie beeinflussen, andere nicht.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren
Vererbung
Sicher ist, dass die Veranlagung eine
Rolle spielt. Wenn Ihre Mutter bereits
an Osteoporose gelitten hat, haben
Sie ein grosseres Risiko fiir Osteo-
porose als die Durchschnittsbe-
vblkerung. Noch unklar ist, ob die
Osteoporose des Vaters ein Risiko-
faktor ist.

auf- und a.bzubauen. Bis etwa zum 30 bis 40 Prozent aller Frauen und 15 Prozent aller Manner bekommen im Laufe ihres Lebens
30_- Lebensjahr legt der Knochen -da- eine Osteoporose. Das Risiko fiir Knochenbriiche steigt mit zunehmendem Alter. Dafiir ist nicht
bei sogar an Masse zu. Dann beginnt allein die Osteoporose verantwortlich, sondern auch andere Faktoren, insbesondere unge-

der langsame Knochenabbau, der vél- niigende Bewegung.
lig normal ist. Von einer Osteoporose



Frauen sind starker gefdahrdet
Frauen sind viel haufiger von Osteo-
porose betroffen als Manner. Etwa
neun von zehn Osteoporose-Pa-
tienten sind Frauen. Das hat mit den
weiblichen Geschlechtshormonen zu
tun. Mit Einsetzen der Wechseljahre
versiegt die Ostrogenproduktion,
die in frliheren Jahren den Knochen
schutzte. In den ersten Jahren nach
Ausbleiben der Regelblutungen ver-
liert ein Teil der Frauen stark an Kno-
chenmasse.

Frauen, die besonders frih in die
Wechseljahre kommen oder bei de-
nen in jingeren Jahren die Eiersto-
cke entfernt wurden, sind besonders
geféhrdet, weil sie schon langer mit
weniger Ostrogen auskommen miis-
sen.

Die Tatsache, dass aber keinesfalls
alle Frauen nach der Menopause eine
Osteoporose entwickeln, zeigt, dass
der Hormonmangel nicht die alleini-
ge Ursache sein kann. Frauen sind
auch deshalb h&ufiger betroffen, weil
ihnr Knochenbau leichter ist als der
von Mannern. lhre Knochen sind al-
so von Natur aus weniger «massiv».
Besonders untergewichtige Frauen
mit «leichten Knochen» haben ein er-
hohtes Risiko, einen Knochenbruch
zu erleiden.

Osteoporose bei chronischen
Krankheiten

In etwa 10% der Félle ist die Osteo-
porose die Folge einer chronischen
Erkrankung, zum Beispiel einer
Schilddriiseniiberfunktion. Eine Uber-
sicht, welche Krankheiten Osteo-
porose ausldsen konnen, finden Sie
in Tabelle 1.

Auf diese Risikofaktoren haben
Sie Einfluss
Diese Risikofaktoren konnen Sie beein-
flussen! Siehe «Was kann ich zur Vor-
beugung tun?».
Langfristig zu geringe Einnahme
von Kalzium und Vitamin D mit der
Nahrung
Starker Nikotinkonsum
Hoher téglicher Alkoholkonsum
(z.B. 1 Liter Wein)
Bewegungsmangel (auch schon in
jungen Jahren)
Untergewicht

Wie erkennt man
eine Osteoporose?

Die Osteoporose macht zunachst kei-
ne Beschwerden. Ein erstes Zeichen
kénnen von Zeit zu Zeit auftretende
Rickenschmerzen sein, die durch ganz
kleiner Briiche der Wirbelkdrper verur-
sacht werden. Die Schmerzen kénnen

Tabelle 1: Diese chronischen Erkrankungen konnen das Osteoporoserisiko

erhdhen (Auswahl)

>
>
>
>
>
>
>
>

Zuckerkrankheit Typ 1 (Typ-1-Diabetes)
Uberfunktion der Nebenschilddriise
Magersucht

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen
Fortgeschrittene Nierenschwéche

Lang andauernde Schilddriiseniiberfunktion
Alkoholismus

Krankheiten, die (iber lange Zeit mit Kortisontabletten oder -spritzen behandelt werden.
Wichtig: Asthmasprays mit Kortison erhohen das Risiko fiir eine Osteoporose nicht.

manchmal als «Hexenschuss» oder

«Ischias» missdeutet werden.

Je weiter die Osteoporose voranschrei-

tet, umso haufiger treten typische Fol-

geerscheinungen auf:
Knochenbrliche an Armen, Rippen,
Oberschenkel oder Wirbelkdrpern
aus geringfligigem Anlass. Manch-
mal reicht eine ruckartige Bewegung
oder das Heben kleiner Lasten.
Wirbelkorperbriiche fihren mit der
Zeit zu einer Abnahme der Kor-
pergrésse. Ein Grdssenverlust von
4-5 cm ist ein Hinweis auf einen
durch Osteoporose verursachten
Wirbelbruch. Im Laufe der Zeit wer-
den manche Patientlnnen mehr als
20 cm Kleiner!
Wenn ein Wirbelknochen der Brust-
wirbelsaule einbricht, so ruft dies
den fir jedermann sichtbaren Rund-
rlicken hervor.

Wichtig: Ein Grossenverlust von 4-5 cm
ist ein Hinweis fiir Osteoporose. Gehen Sie
zum Arzt, wenn Sie merken, dass Sie im-
mer kleiner werden.

Wie wird eine Osteoporose
diagnostiziert?

Rontgenbild

Réntgenbilder der Wirbels&ule oder von
schmerzenden Knochen zeigen neue
und abgeheilte Knochenbriiche. Ein
Knochenbruch, der ohne oder nur durch
leichte Gewalteinwirkung entsteht, ist
meist durch eine Osteoporose bedingt.
Der Arzt kann die Diagnose dann auch
ohne Knochendichtemessung stellen,
wenn er andere Ursachen fiir den Kno-
chenbruch ausgeschlossen hat, wie
zum Beispiel eine Krebserkrankung.



Knochendichtemessung
(Densitometrie)

Die Knochendichtemessung ist eine
Methode, um das Risiko einer Osteo-
porose-bedingten Fraktur einzuschat-
zen. Ob eine Knochendichtemessung
bei Ihnen sinnvoll und nétig ist, bespre-
chen Sie am besten mit lhrem Arzt.

Die Knochendichtemessung ist schmerz-
frei und die Strahlenbelastung ver-
gleichsweise gering. Gemessen wird
an der Lendenwirbelsédule oder an der
Hufte.

Die Knochendichte allein l&asst aller-
dings noch keine sichere Aussage zu,
wie gross die Gefahr fur einen Knochen-
bruch ist. Wer zum Beispiel unsicher
auf den Beinen ist, hat ein viel hbheres
Risiko als jemand, der sicher geht und
steht. Ihr Arzt kann aufgrund lhrer Vor-
geschichte, der kérperlichen Untersu-
chung und der Knochendichtemessung
das Frakturrisiko berechnen.

Je nach Ergebnis wird Ihnen der Arzt

empfehlen, ein Medikament einzuneh-
men. Auch diesen Entscheid sollten Sie
eingehend mit ihm besprechen und die
Vor- und Nachteile gegeneinander ab-
wéagen.

Die Grundversicherung bezahlt die
Knochendichtemessung nur in einigen
wenigen Spezialfallen. Die Kosten von
etwa 200-250 Franken missen also in
der Regel selbst bezahlt werden.

Muss das Blut untersucht werden?
Es gibt keine Laboruntersuchung, mit
der eine Osteoporose festgestellt wer-
den kann. Es kann aber sinnvoll sein,
mit einer Blutuntersuchung bestimmte
Erkrankungen auszuschliessen, die die
Entwicklung einer Osteoporose be-
glinstigen (siehe Tabelle 1). Ihre Arztin,
Ihr Arzt wird Sie beraten.

Tabelle 2: Wer sollte eine Knochendichtemessung durchfiihren lassen?

Ab einem Alter von 60 Jahren ist eine Knochendichtemessung (Densitometrie)

in folgenden Fallen empfehlenswert:

> Nach Knochenbriichen, die nach nur geringer Belastung oder «aus heiterem Himmel»

aufgetreten sind
Bei Untergewicht (BMI < 18)

vV VvV VvV

briichigkeit einhergehen (siehe Tabelle 1)

Bei héufigen Stiirzen oder unsicherem Gehen
Fiir Personen, die langer als 3 Monate in hohen Dosen Kortison eingenommen haben
Fiir alle mit bestimmten chronischen Krankheiten, die regelméssig mit einer erhohten Knochen-

> Fir Frauen, die wiahrend mehreren Jahren keine Menstruation hatten
> Fiir Frauen, die vor dem 45. Lebensjahr in die Wechseljahre gekommen sind



Welche Behandlungs-
maoglichkeiten gibt es?

Kalzium-Vitamin-D-Medikamente
Viele Menschen nehmen Uber die Nah-
rung nicht genligend Kalzium und Vita-
min D zu sich. Es wird deshalb empfoh-
len, téaglich 1-2 Tabletten eines Kom-
binationsproduktes einzunehmen (mit
500-1000 mg Kalzium und 400-800
IE Vit. D).

Medikament: Bisphosphonate
Bisphosphonate verhindern den Kno-
chenabbau und helfen, den Knochen
wieder aufzubauen. Préparatebeispiele:
Alendronat oder Fosamax®, Actonel®;
Bonviva®, das nur monatlich genom-
men werden muss oder alle 3 Monate
gespritzt werden kann oder Aclasta®,
das man nur jahrlich spritzen muss.

Untersuchungen haben ergeben, dass
diese meist recht gut vertréglichen Me-
dikamente das Risiko flr weitere Kno-

chenbriche senken. Allerdings kdnnen
die Medikamente nicht bei allen Patien-
tinnen weitere Frakturen verhindern.
Folgende Zahlen mdgen dies verdeut-
lichen: 100 Frauen mit einem osteo-
porotischen Wirbelbruch werden 1 Jahr
lang beobachtet.

Ohne Medikamente erleiden 20 der

100 Frauen einen weiteren Knochen-

bruch (20%)

Mit Medikamenten erleiden 15 der

100 Frauen einen weiteren Knochen-

bruch (15%)

Was tun gegen die
Schmerzen?

Unmittelbar nach einem Wirbelbruch
treten haufig starke Schmerzen auf, die
rasch nach Linderung verlangen — auch
um einer Chronifizierung der Schmer-
zen entgegenzuwirken. Wer Schmerzen
hat, meidet Bewegung. Immobilitat aber
beglinstigt den weiteren Knochenab-
bau. Um diesen Teufelskreis zu durch-
brechen, sind Schmerzmedikamente
unerlasslich. Sie sollten nach einem
festen Zeitschema eingenommen wer-
den und nicht erst «bei Bedarf», wenn
der Schmerz unertraglich geworden

schweiz

ist. Unterstitzend kdnnen auch Phy-
siotherapie und Bader wirken. Bereits
unmittelbar nach einem Wirbelbruch ist
Physiotherapie wichtig, um die Muskeln
zu stérken und die Beweglichkeit zu er-
halten.

Was kann ich zur
Vorbeugung tun?

Bewegung stérkt den Knochen

Wer der Osteoporose im Alter vor-
beugen will, beginnt damit am besten
bereits in der Jugend. Wer in jungen
Jahren viel Knochenmasse aufbaut,
kann davon bis ins hohe Alter zehren.
Aber auch im Alter gilt der Grundsatz:
Feste Knochen kdnnen sich nur bilden,
wenn sie viel belastet werden. Korper-
liche Bewegung, die den Knochen be-
ansprucht, aber nicht Uberlastet, ist in
allen Lebensabschnitten von Nutzen.
Jede Bewegung trainiert Muskulatur
und Knochen. Es geht nicht um sport-
liche Hdéchstleistungen: Tanzen, Rad
fahren, Schwimmen oder einfach nur
regelmassiges, zlgiges Gehen, vor al-
lem Walking, sind hilfreich, oder auch
gezieltes Krafttraining und Wirbelsau-
lengymnastik.

Was bei der Einnahme der Bisphosphonate zu beachten ist

> Wer sich fiir die Therapie entscheidet, sollte die Medikamente {iber mehrere Jahre
einnehmen. Nach dem Absetzen der Medikamente I&sst der schiitzende Effekt recht

bald nach.

> Bisphosphonat-Tabletten sollen gleich nach dem Aufstehen niichtern mit Wasser
eingenommen werden. Warten Sie anschliessend eine halbe Stunde in aufrechter
Position auf das Friihstiick. Nehmen Sie wahrend dieser Zeit keine anderen Getrénke

oder Nahrungsmittel zu sich.

> Damit das Medikament den Knochenaufbau férdern kann, muss geniigend Kalzium
vorhanden sein. Zusétzlich werden darum immer Kalzium- und Vitamin-D-Tabletten
verordnet. Auch sie diirfen nicht gleichzeitig mit dem Bisphosphonat eingenommen

werden.



Wie decke ich meinen
Kalziumbedarf?

Kalzium ist ein wichtiger Baustein fir
den Knochen. Am héchsten ist der
Bedarf in der Jugend, wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit und im
héheren Lebensalter. Etwa 1000 bis
1500 mg Kalzium sollten wir pro Tag zu
uns nehmen.

Milch und Milchprodukte sind die reich-
haltigste Kalziumquelle. Die manchmal
zu lesende Behauptung, man kdme
nicht ohne Milch aus, ist allerdings
falsch. Auch Menschen, die vegan
leben oder wegen einer Laktose-
intoleranz auf Milch verzichten, kon-
nen sich knochengesund erndhren. In
vielen pflanzlichen Nahrungsmitteln ist
reichlich Kalzium vorhanden, etwa in
grinem Gemdse (z.B. Griinkohl, Broc-
coli), in Krautern oder in kalziumreichen

Mineralwassern. Allerdings wird Kal-
zium aus pflanzlichen Nahrungsmitteln
nicht ganz so gut aus dem Magen-
Darm-Trakt aufgenommen, wie das bei
Milch der Fall ist. Tabelle 3 gibt einen
Uberblick, in welchen Nahrungsmitteln
reichlich Kalzium zu finden ist.

Wie viel Vitamin D brauche ich?
Damit Kalzium aus dem Magen aufge-
nommen und in den Knochen transpor-
tiert werden kann, braucht es Vitamin D.
Fur einen Grossteil sorgt unser Kérper
selbst. Das Vitamin wird namlich in der
Haut durch Einwirkung von UV-Licht
gebildet.

Vitamin D wird aber auch mit der Nah-
rung aufgenommen. Es ist etwa in
Fisch, Milch, Eiern und Pilzen enthalten.
Altere, pflegebediirftige Menschen, die
sich nicht oder nur selten im Freien auf-

Tabelle 3: Nahrungsmittel mit viel Kalzium

Milchprodukte Kalziumgehalt
1 Glas Milch (2 dI) 240 mg

1 Becher Joghurt (180 Gramm) 220 mg

1 Becher Quark (200 Gramm) 160 mg

50 Gramm Emmentaler oder anderer Hartkdse 500 mg

50 Gramm Weichkése 300 mg
Gemiise / Salate / Krauter

100 Gramm Broccoli 120 mg

100 Gramm Meeresalgen Bis zu 1000 mg
100 Gramm Tofu 160 mg
Knabbereien

50 Gramm getrocknete Feigen 100 mg

50 Gramm Mandeln/Haselniisse 110 mg

1 Reihe Schokolade 50 mg

halten, leiden h&ufig unter Vitamin-D-
Mangel. lhnen wird deshalb empfohlen,
Kalzium und Vitamin D in Tablettenform
einzunehmen.

Kalzium und Vitamin D als Tabletten
Wer durch die Nahrung nicht auf 1000 —
1500 mg Kalzium taglich kommt, kann/
soll zuséatzlich Kalzium als Nahrungs-
ergénzung einnehmen. Der Nutzen zur
Vorbeugung wird von Experten zwar
unterschiedlich beurteilt.

In Apotheken, Drogerien und Super-
mérkten erhalten Sie zahlreiche Pro-
dukte. Sie sollten folgendes enthalten:
Kalzium: 1000-1500 mg
Vitamin D: 400-800 I. E.
(Internationale Einheiten)

Nitzen Hormone zur Vorbeugung?
Bei Frauen in den Wechseljahren ver-
siegt die kérpereigene Ostrogenpro-
duktion. Damit geht ein Schutzfaktor
gegen die Osteoporose verloren. Die
Einnahme von Hormonen kann dieser
Entwicklung entgegenwirken. Allerdings
erhdht die sogenannte Hormonersatz-
therapie das Risiko, an Brustkrebs zu
erkranken und einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall zu erleiden.

Rauchen und Alkohol schaden
Rauchen und Ubermaéssiger Alkohol-
konsum schaden dem Knochen auf
Dauer. Wer beides vermeiden kann, er-
weist seinen Knochen einen Dienst.



Das A und O der
Vorbeugung:
Stiirze verhindern

Gerade wenn Sie unter Osteoporose
leiden, ist es ganz entscheidend, alles
daflr zu tun, Stlirze zu vermeiden. Ach-
ten Sie deshalb darauf, typische Sturz-
quellen zu beseitigen. Tipps finden Sie
in Tabelle 4.

Denken Sie auch daran, dass bestimm-
te Medikamente die Wahrnehmung und
die Reaktionsféahigkeit beeintrachtigen
und Sie schlafrig machen kdénnen. Da-
zu gehoéren zum Beispiel Schlafmittel,
gewisse Psychopharmaka, Schmerz-
mittel, Medikamente gegen Epilepsie
sowie Kortisontabletten. Fragen Sie
lhren Arzt, ob Sie zurzeit ein Mittel ein-
nehmen, das diese Nebenwirkungen
hervorrufen kann.

Tabelle 4: Was kann ich tun, um die Sturzgefahr zu minimieren?

> Uberpriifen Sie Ihre Wohnung auf Stolperstellen:
— Teppiche durch Unterlagen rutschsicher machen, eventuell sogar entfernen,
(wegen der Stolpergefahr am Teppichrand)
— Glatte Fussboden mit rutschfestem Material versehen lassen
— In die Badewanne eine rutschfeste Matte legen und Griffe installieren lassen
— Herumliegende Kabel und andere Gegenstande entfernen
— In den Réumen fiir gute Lichtverhéltnisse sorgen, vor allem Treppen gut ausleuchten
> Nachts immer das Licht anmachen, wenn Sie aufstehen
» Tragen Sie geschlossene, feste Schuhe mit griffigen Sohlen
> Finken in der Wohnung sind «Stolperfallen», tragen Sie besser Sandalen, die hinten
geschlossen sind
> Lassen Sie lhr Seh- und Horvermdgen Gberpriifen
> Erhalten Sie Ihre Beweglichkeit und trainieren Sie Ihr Gleichgewicht: Es gibt dazu diverse
Angebote der Rheumaliga, der Pro Senectute und verschiedener Physiotherapeuten
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