teln. Bei erhohter Sturzneigung, vor allem im héheren
Lebensalter schitzt das Tragen eines Hiftprotektors.

3. Erndhrung und knochengesunde LebensweiseCalci-
um und Vitamin D ist als Grundlage jeder Osteoporo-
sebehandlung, aber auch zur Vorbeugung unverzicht-
bar. Es wird eine Zufuhr von 1200 - 1500 mg Calcium
und 400 - 1200 IE Vitamin D taglich empfohlen.

Ist die Zufuhr durch die Erndhrung oder bei Vitamin
D durch zusatzlich regelmaf3ige Bewegung im Freien
(UV-Licht) nicht gewahrleistet, ist eine Erganzungs-
medikation empfehlenswert.

Nikotin ist zu vermeiden.

OSTEOPOROSE WIRKSAM BEHANDELN

1. Basismaflinahmen

+ Bewegungstherapie Muskelkraft und Koordinati-
on

«  Sturzrisiken vermeiden

«  Meiden von Nikotin

+ (alcium / Vitamin D - medikation beda

2. Psychosoziale Betre
Durch eine psychos
und Knochenbri
Knochenbriick

Mobilitat e

3.Be zen
Nach ch sollte schnellstmdglich
ei olgen.

ung stehen folgende Maf3nahmen

6se Schmerztherapie nach dem
a (auch Opioide)

apie

enaufrichtende Orthese

on (ambulant oder stationar)

sistenten Schmerzen ist nach inter-

disziplindrer Begutachtung eine Vertebro- oder Kypho-
plastie (Einbringen von Knochenzement in den gebro-
chenen Wirbelk&rper) zu erwdgen.

4. Medikamentdse Therapie

Bei der postmenopausalen Frau ist bei folgenden Medi-
kamenten am besten belegt, dass die Gefahr von Wir-
belkérperbriichen nach einer dreijdhrigen Behandlung
im vergleichbaren Umfang reduziert wird.

Osteoporosetherapeutika der 1. Wahl:
+ Bisphosphonate (Alendronat, Risedronat, Ibandro-

nat)
« Ostrogene (Risiken beachten)
« Raloxifen

+ Strontiumranelat und

« Teriparatid

Zur Behandlung der Osteoporose bei Mannern sind
Alendronat und Risedronat zugelassen.

THERAPIEDAUER
Osteoporose ist eine chronische Erkrankung. Die Thera-
piedauer sollte deshalb mindestens 3 - 5 Jahre betragen
n.individueller Begutachtung - auch Ianger.
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Nach einer Transplantation ist den Patienten ein neues
Leben geschenkt, aber es bleiben lebenslang Gefahren
wie Abstof3ungsreaktionen und Infektionen.

EINE OFT NICHT BEACHTETE GEFAHR IST EINE
OSTEOPOROSE.

Die Osteoporose ist de-
finiert durch eine nied-
rige Knochenmasse und
einer Verschlechterung
der Mikroarchitektur
mit der Folge einer ver-
mehrten  Knochenbrii-
chigkeit.

Menschen, die an ei-
ner Osteoporose leiden,
brechen sich Knochen
aus geringstem Anlass.
Typische Knochenbri-
che sind Wirbelkorper-,
Hift-  (Oberschenkel-
hals) und Unterarmfrak-
turen.

Zu Beginn merken.die Patienten selbst nicht, dass ihre
Knochen immes'brichiger werden. Im Verlauf drohen
folgenschwere Knochenbriche, chronische Schmerzen,
Behinderung, Rundrickenbildung und in schweren Fal-
len auch Pflegebedirftigkeit.

Ein erfahrener Arzt kann aber die Gefahr friihzeitig er-
kennen und mit den Patienten gemeinsam rechtzeitig
GegenmalSnahmen ergreifen.

Das Kuratorium Knochengesundheit e.V. bietet Ihnen
alle notwendigen Informationen sowie Selbsthilfegrup-
pen- und Arztsuchservice. www.osteoporose.org

WER IST BESONDERS GEFAHRDET?

Wenn eine der nachfolgenden Fragen mit ,JA” beant-

wortet wird eine Abklarung erfolgen:

» Haben Sie bereits bei einer Bagatellverletzung ei-
nen Wirbelkorperbruch erlitten?

« Haben Sie bei einer Bagatellverletzung eine peri-
phere Fraktur (Arm- oder Beinbruch) erlitten?

«  FErlitten Vater oder Mutter einen Oberschenkelhals-
bruch?

« Rauchen Sie?

« Ist bei Ihnen die koérperliche Mobilitdt erheblich
ein-geschrankt?

« Besteht bei lhnen ein Untergewicht mit einem
Body Mass Index < 20 kg / m’

« Besteht bei Ihnen eine erhéhte Sturzgefahr?

Es gibt zahlreiche Erkrankungen und Medikamente die
ebenfalls altersunabhdngig mit einem stark erhohten
Osteoporose- und Knochenbruchrisiko einhergehen.
Organtransplantationen und eine Langzeit - Corticoid
(Cortison-) Behandlung gehéren zu den Hauptrisiken.

OSTEOPOROSE RICHTIG ERKENNEN
Die Diagnostik der Osteoporose setzt sich aus einem
Mosaikmuster zusammen:

1. Krankheitsvorgeschichte:

Beineinem Arzt-Patienten-Gesprach wird festgestelit,
ob Sie Zu.dem Personenkreis zdhlen, der besonders
haufig von Osteoporose betroffen ist und’ vielleicht
schon typische Riickenschmerzen oder Knochenbriche
aufweisen.

2. Korperliche Untersuchung

Es werden Korpergrolse und Korpergewicht gemessen
und daraus der Body Mass Index berechnet. Beurteilt
werden mogliche Wirbelsaulenverformungen (Rund-
ricken), lokaler Druck- oder Klopfschmerz tber der
Wirbelsdule sowie “Muskelkraft, Gleichgewichtssinn
und Sturzteste.

3. Knochendichtemessung mit DXA

Osteoporose geht mit einer stark lerniedrigten Kno-
chendichte einher. Zur Messung der Knochendichte
wird die als Standardmethode geltende DXA-Technik
empfohlen. Ihre Knochendichte wird an der Lendenwir-
belsdule und der Hifte mit geringen Rontgenstrahlen

gemessen. Das Ergebnis wird mit der durchschnitt-
lichen Knochendichte von gesunden jungen Erwach-
senen verglichen und mit dem so genannten T-Wert
beschrieben.

4. Basislaboruntersuchungen

Blutuntersuchungen kldren, ob bei Ihnen andere Er-
krankungen vorliegen, die die Entwicklung einer Os-
teoporose beginstigen.

5. Rontgen der Wirbelsdule

Ziel der Rontgenuntersuchung von Brust- und Len-
denwirbelsdule ist der Nachweis von osteoporo-
tischen Wirbelkérperbriichen und der Differentialdia-
gnose von Rickenschmerzen.

Gerontgt wird vor allem, wenn Sie

@mindestens 4 cm kleiner geworden sind,

@akute lokale, iber Tage anhaltende oder chro-
nische, bisher noch nicht abgekldrte Ricken-
schmerzen haben und

@bei mehr als einem klinischen Risiko fir Wirbel-
kérperbriche.

VERMEIDUNG VON OSTEOPOROSE UND
KNOCHENBRUCH!

1. Muskelkraft und Koordination

Empfehlenswert ist eine re-
gelmaRige korperliche™ Ak-
tivitat mit der Zielsetzung
| Muskelkraft und Koordina-
| tion zu férdern. Eine Immo-
| bilisierung sollte unbedingt
| vermieden werden.

2. StirzeStolperfallen und
andere Sturzrisiken sollten
vermieden werden. Hierzu
zdhlen auch eine un-kon-
trollierte Einnahme von Be-
ruhigungs- und Schlafmit-




