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Osteoporose

Sehr geehrte Patientin!

lhr Arzt hat Ihnen ein Medikament
der Wirkstoffklasse “Bisphospho-
nate” zur Therapie der postmeno-
pausalen Osteoporose verschrie-
ben. Dieses miussen Sie sich alle
drei Monate in Form einer Quartals-
spritze von lhrem Arzt verabreichen
lassen.

Zweck dieses Ratgebers

lhr persdnlicher Patientinnen Ratge-
ber enthalt neben Informationen zur
Erndhrung, Bewegung und Verhinde-
rung von Stirzen auch Tipps und
praktische Anleitungen, wie Sie
durch Ihr Verhalten einen bedeuten-
den Beitrag fir den Erfolg lhrer
Osteoporose-Therapie leisten kon-

Fir den Therapieerfolg entschei- nen.
dend ist eine regelméssige Verabrei-
chung der Quartalsspritze i.v.

Nehmen Sie sich bitte
15 Minuten Zeit,
um diese Broschiire durchzulesen!

.

Was ist Osteoporose?

Wie jeder lebende Organismus verandern sich auch die Knochen im Laufe des
Lebens: sie wachsen, sie passen sich Belastungen an, und sie wachsen nach
Brichen wieder zusammen. Knochen befinden sich in einem standigen Auf-
und Abbauprozess.

Bei einer Osteoporose-Erkrankung ist das Gleichgewicht dieses Prozesses ge-
stort. Die Knochenmasse wird vermehrt abgebaut und geht langsam verloren
(wird reduziert). Die Folgen sind Knochenbriiche, vor allem der Wirbelkérper,
des Oberschenkelhalses, des Unterarms und des Handgelenks, und damit ein-
hergehende, starke Schmerzen.

Ursache der Osteoporose ist nicht nur erbliche Veranlagung. Viele Faktoren
kénnen dabei eine Rolle spielen: Mangel an Kalzium, an Bewegung, an Hor-
monen (Ostrogen- oder Testosteronmangel im Wechsel), Untergewicht oder
Essstérungen wie Magersucht und Bulimie, Rauchen und GbermaBiger Alkohol-
konsum. Aber auch bestimmte chronische Erkrankungen (wie Rheuma oder
Darmentzindung) oder eine Langzeitbehandlung mit Cortison kénnen Osteo-
porose fordern.

Osteoporose entwickelt sich langsam und unbemerkt. Zu Beginn der Erkran-
kung treten kaum Beschwerden auf, nur gelegentlich Rickenschmerzen.
Deshalb wird sie haufig nicht rechtzeitig erkannt, sondern erst etwa bei einem
Knochenbruch aus geringfigigem Anlass.

Um Osteoporose zu diagnostizieren wird |hr Arzt Sie ausfihrlich Gber lhre Vor-
geschichte, eventuelle Risikofaktoren oder Medikamente befragen, Blut und
Urin untersuchen, eine Réntgenaufnahme erstellen sowie eine Knochendichte-
messung durchfihren.



Therapie / Medikamente

Die Osteoporose-Therapie

Knochen lassen sich wieder aufbauen. Doch Sie sollten Geduld und Konse-

quenz zu lhren besten Freunden machen. Wichtig ist es, mit der Behandlung

frihzeitig zu beginnen und diese solange fortzusetzen, wie es lhr Arzt emp-

fiehlt.

Die Osteoporose-Therapie besteht im Wesentlichen aus drei Bausteinen:
1. den Medikamenten, die lhnen |hr Arzt verschreibt,

2. dem gymnastischen Ubungsprogramm und

3. der speziellen Ernahrung.

Nehmen Sie alle drei Bausteine gleich ernst. Denn nur so kdnnen Sie auch
langfristig eine Besserung lhres Gesamtzustandes herbeifihren. Medikamente
alleine gentigen nicht!

Die Behandlung mit Medikamenten

Es gibt unterschiedliche Formen der Osteoporose-Therapie. Das Ziel ist, die
Knochenmasse zu erhéhen, um das Risiko von Knochenbrichen dadurch zu
verringern. Welches Therapiekonzept das richtige fur Sie ist entscheidet natir-
lich Ihr Arzt gemaB Ihrer individuellen Erkrankung und Situation.

Kalzium und Vitamin D gehéren zur Basistherapie der Osteoporose.
Sie mineralisieren und stabilisieren die neu gebildete Knochenmasse.

Wie wirken die Bisphosphonate?

Bisphosphonate haben sich bei der Therapie der Osteoporose etabliert und
gelten heute als meist eingesetzte Wirkstoffklasse zur Behandlung einer
bestehenden Osteoporose. In der Medizin werden sie bereits seit Uber
25 Jahren eingesetzt.

Die Wirkstoffe bremsen die knochenabbauenden Zellen (Osteoklasten) und
verschieben so das Gleichgewicht zugunsten der knochenaufbauenden Zellen
(Osteoblasten). Die Knochen nehmen wieder an Dichte und Stabilitat zu.

Machen Sie sich immer wieder klar, dass Medikamente fir den Knochenauf-
bau nur langfristig wirken. Selbst wenn es lhnen hoffentlich bald wieder aus-
gezeichnet geht - nehmen Sie die Medikamente bitte genau so ein, wie |hr Arzt
es lhnen verordnet hat, damit sich Ihr Risiko eines schmerzhaften Knochen-
bruchs verringert. Um Knochenbriche zu verringern, missen Sie die Therapie
uber 3 - 5 Jahre einhalten!

Die am haufigsten verschriebenen Wirkstoffgruppen:

* Bisphosphonate hemmen den Knochenabbau. Es gibt sie als Tabletten, die einmal
taglich oder wéchentlich eingenommen werden missen oder als Quartalsspritze.

® Hormone (Hormonersatztherapie) bremsen den Knochenabbau.

e SERM (Selektive Ostrogenrezeptor-Modulatoren) sind eine Alternative
zur Hormonersatztherapie.

o Strontium ist wie Kalzium ein knochenaffines Erdalkalimetall.
Es hemmt den Knochenabbau und férdert die Neubildung.

o Parat-Hormon férdert den Knochenaufbau.



Osteoporose und Ernihrung

Ein stabiler, fester Knochen braucht Kalzium und Phosphat, aber auch Vita-
min D und verschiedene Hormone, um sich optimal zu regulieren. Kalzium,
Phosphat und Vitamin D werden dem Kérper durch die Nahrung zugefihrt,
wobei Vitamin D in erster Linie mit Hilfe der UV-Strahlen des Sonnenlichts in
den oberen Hautschichten gebildet wird. Gerade wenn Sie an Osteoporose
leiden, sollten Sie den Regulationsprozess lhres Knochens durch eine ge-
zielte Ernghrung férdern und damit die Gefahr eines weiteren Knochenab-
baus verringern. Beachten Sie am besten die drei Kalziumregeln, dann wird
es lhnen leicht fallen, sich kinftig ,knochenoptimal” zu erndhren.

Wichtig bei Osteoporose: Taglich mindestens 1500 mg Kalzium.

Starke Knochen brauchen Kalzium

Falls hnen Ihr Arzt ein Kalzium-Praparat verschrieben hat, nehmen Sie die-
ses vorzugsweise mit oder nach dem Mittagessen oder Abendessen ein.
Achten Sie darauf, dass Sie am Tag, an dem Sie Ihr Osteoporose-Medika-
ment einnehmen, das Kalzium nicht morgens, sondern mittags oder abends
einnehmen. Bei der Quartalsspritze ist die Kalziumeinnahme unabhangig
von der Verabreichung. Achten Sie bei der Zusammenstellung lhres Erndh-
rungsplanes generell auf Lebensmittel mit hohem Kalziumgehalt.

Die 3 Kalziumregeln:
1. Kalziumhemmer immer sparsam genief3en!
2. Kalziumférderer mit kalziumreichen Nahrungsmitteln kombinieren!

3. Das Verhaltnis von Phosphat zu Kalzium sollte 1:1 betragen!
Vorsicht vor extrem phosphathaltigen Nahrungsmitteln!

Kalziumreiche Nahrungsmittel

N

Kalzium Phosphat

(mg/100 g) (mg/100 g)
Vollmilch 120 100
Dickmilch/Kefir 130 100
Buttermilch 110 80
Schlagobers 90 70
Sauerrahm 110 90
Parmesan 1400 950
Emmentaler 1200 850
Gouda 30% Fett 900 600
Brokkoli 100 80
Kohl 210 90

KFeigen 190 105 /




Kalziumférderer

Vitamin D:  Butter, Margarine, Eigelb, Hering, Lachs

Vitamin C: Orangen, Johannisbeeren
Tipp: zu jeder Mahlzeit ein Glas Orangensaft

Vitamin K:  Sauerkraut, Karfiol, Spinat, Brokkoli

Milchzucker: Milchprodukte

Bitte mit kalziumreichen Nahrungsmitteln kombinieren!

/

Kalziumhemmer
Kochsalz, Eiweif3, Koffein, Alkohol

\

Phosphat (z. B. Softgetranke wie Cola, Schmelzkase, Fertiggerichte

SuBstoff)

und Wurstwaren mit Phosphatzusatzen, Emulgatoren und Stabilisatoren,

Bitte sehr sparsam genief3en!

N

/

Vitamin D: wichtig fir die Kalziumaufnahme

Mithilfe von Sonnenlicht wird Vitamin D im Kérper selbst gebildet. Vitamin D ist
fir die Aufnahme von Kalzium wichtig, da sie in enger Beziehung zueinander
stehen. Ein Mangel an Vitamin D erschwert die Aufnahme des mit der Nahrung
zugefihrten Kalziums und dessen Einbau in die Knochen.

Deshalb sollten Osteoporose-Patientinnen Gber ein Vitamin D-Praparat pro Tag
zusdtzlich 400 bis 800 internationale Einheiten einnehmen.

Vitamin D (Tabletten oder Tropfen) hat lhnen lhr Arzt deshab idealerweise
zusammen mit einem Kalzium-Préparat verschrieben.

Vitamin D: 400 bi 800 internationale Einheiten téglich

Im Alter sinkt die Fahigkeit der selbststandigen Vitamin D-Produktion tber die
Haut. Anders als andere Vitamine findet man Vitamin D nur in wenigen Nah-
rungsmitteln. Deshalb macht es im Alter Sinn, auf eine ausreichende Zufuhr von
Vitamin D zu achten.

Vitamin D-Tipp

Bereits eine kurze Sonnenbestrahlung reicht aus, um die benétigte Vitamin D-
Menge zu bilden. Gehen Sie deshalb, speziell auch wahrend den sonnenar-
men Wintermonaten, so oft wie mdgich an die frische Luft. Génnen Sie sich zum
Beispiel einen Spaziergang in der Natur oder eine Radtour.



Bewegung

Osteoporose und Bewegung

Bewegung macht gesund, halt Geist und Kérper fit. Bewegung baut Muskeln
und Knochen auf. Doch welche Bewegungen machen Muskeln und Knochen
stark ohne zu schaden? Fir die Muskel- und Knochengesundheit sind
Balance, Dehnung, Kraft und Leistung (Kraft x Schnelligkeit) besonders wich-
tig. Wir zeigen lhnen hier vier kleine Ubungen fir jeden Tag.

¥

Tandemgang vorwadrts und riickwaérts

Gehen Sie genau auf einer Linie, setzen Sie einen Fu3 vor den anderen,
die Ferse des vorderen direkt vor die Spitze des hinteren FuB3es.

4 x 10 Schritte vor und zuriick

Zur Sicherheit: Gehen Sie an einer Wand oder einem Tisch entlang und
stitzen Sie sich bei Bedarf durch leichten Kontakt mit den Fingerspitzen.

Rumpfdrehung

Sie stehen aufrecht, die FiiBe schulterbreit auseinander. Strecken Sie lhren
linken Arm horizontal wie einen Zeiger nach links aus. Legen Sie den rech-
ten Arm auf die Brust. Drehen Sie lhren Rumpf langsam nach links hinten, bis
Sie ein schmerzfreies Dehnungsgefihl spiren. Der Arm bleibt in der horizon-
talen Schulterposition.

Halten Sie diese Position 8 Sekunden, dann langsam zuriick.
3 x pro Seite wiederholen.

Nicht wippen!



Bewegung

Tiefe Hocke

Sie stehen aufrecht, die Fiif3e schulterbreit auseinander und leicht nach
auBen gedreht. Gehen Sie langsam so tief wie méglich in die Hocke. Die
Fersen bleiben auf dem Boden, das Gesaf3 kommt so tief wie méglich nach
unten. 4 Sekunden hinunter, 4 Sekunden hoch, 2 x 10 Wiederholungen.

Variante 1: Beugen Sie den Oberkérper nach vorn.
Variante 2: Halten Sie den Oberksrper so weit wie mglich senkrecht.

Variation bei gutem Trainingszustand: Zusatzgewichte

Trippeln auf dem Vorfuf3

Joggen Sie auf der Stelle, d. h. Sie bleiben einen kurzen Moment ohne
Bodenkontakt, setzen dabei nur den Vorfuf3 auf.

Schnelles Tempo, ca. 2 Doppelschritte pro Sekunde.
Im 1. Monat 2 x 15 Sekunden, im 2. Monat 2 x 30 Sekunden,
im 3. Monat 2 x 45 Sekunden, ab dem 4. Monat 2 x 1 Minute



Sturze sind vermeidbar!

Bereits ein harmloser Sturz kann bei Osteoporose
zu einem Knochenbruch mit schmerzhaften Folgen
fihren.

Beweglichkeit als A und O

Wer beweglich ist und im persénlichen Umfeld all-
fallige ,Stolperfallen” reduziert, schafft die besten
Voraussetzungen dafir, den Alltag ohne Stirze zu

meistern. Auch spezielle Kérperpolsterungen - soge-

nannte Hiftprotektoren - sind in Sanitdtsgeschéften

erhdltlich. Sie vermindern im Falle eines Sturzes
den Aufprall auf die Hifte.

Rutsch- und Stolperfallen beseitigen

Mit einfachen Mitteln kdnnen Sie in lhrem Wohn-
umfeld mégliche Sturzgefahren beseitigen.

Tipps zum Vermeiden von Stirzen:

e Achten Sie auf eine gute Beleuchtung lhrer
Gange, Treppen und Treppenhduser

* Verwenden Sie ein schnurloses Telefon

Tipps zum Vermeiden
von Stirzen

e Kleben Sie die Teppichrander
am Boden an

e Lassen Sie die Fenster putzen

o Statten Sie lhre Badewanne mit
einer rutschfesten Duschmatte aus

® Benutzen Sie beim Wandern
Walkingstécke




Unsere Empfehlungen auf einen Blick

* kalziumreiche Ernéhrung (Kalziumregeln beachten)!
* 1 x taglich Gymnastik!

* Nur ein konsequentes Einhalten des Therapieschemas
bringt den gewiinschten Therapieerfolg!

¢ Knochenbriiche vermeiden:
- Keine Stolperfallen in der Wohnung!
- Bequeme und sichere Schuhe!
- RegelmaBige Kontrolle der Sehkraft!

Wir wiinschen lhnen gute Besserung!

Mehr Informationen zur Osteoporose

* OSH - Osteoporose Selbsthilfe Wien
www.osteoporose-selbsthilfe.at

¢ International Osteoporosis Foundation
www.iofbonehealth.com

 Aktion gesunde Knochen - keine Chance fir Osteo-
porose; Initiative zur Implementierung der EU-
Empfehlungen zur Osteoporose in Osterreich
www.aktiongesundeknochen.at

 Fundierte Informationen iber Osteoporose
www.osteoporose.co.at





