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GrulRwort

Liebe Leserinnen und Leser,

Osteoporose, der ,Knochenschwund”, gehort zu den hau-
figsten Erkrankungen. Allein in Deutschland sind weit mehr
als finf Millionen Menschen betroffen, etwa 700.000 von ih-
nen in Bayern. Osteoporose ist vor allem eine Erkrankung des
hoheren Lebensalters: Je alter wir werden, desto hoher ist
unser Risiko daftr. Dennoch ist es wichtig, schon friih dari-
ber Bescheid zu wissen. Denn Osteoporose ist weitgehend
vermeidbar. In jedem Lebensalter kdnnen wir etwas fir sta-
bile Knochen tun, von der Kindheit angefangen bis ins hohe
Alter. Die Basis der Vorbeugung bilden wie bei so vielen Er-
krankungen einfache MalRnahmen: eine gesunde Erndhrung,
regelmafiige Aufenthalte im Freien und ausreichend korper-
liche Bewegung. Warum sie so wichtig sind und wie sie im
Alltag umgesetzt werden kénnen, dartber informiert diese
Broschure. Sie ist Teil der Initiative Gesund.Leben.Bayern.,
mit der das Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit
und Pflege gesunde Lebensweisen unterstlitzen und starken
will. Denn vorbeugen ist besser als heilen —

dieser bekannte Satz ist heute aktueller denn je.

Als bayerische Gesundheitsministerin und Arztin wiinsche
ich Ihnen viele Anregungen fir ein gesundes und aktives
Leben.

Melanie Huml MdL
Staatsministerin



Osteoporose — Was ist das?

Osteoporose ist eine Erkrankung der
Knochen, die langsam und anfangs
unmerklich voranschreitet. Schleichend
verlieren die Knochen an Masse und
Dichte, ihre Struktur lockert sich, sie
werden ,porés”. Dadurch geht Stabili-
tat verloren und die Knochen — nor-
malerweise die hartesten Teile des
menschlichen Korpers — werden leicht
verletzlich. Bereits bei geringen Ein-
wirkungen, etwa bei einem Sturz aus
dem Stand, beim festen Aufstitzen
oder anderen ungewohnt kraftigen
Bewegungen, kénnen sie brechen.
Besonders geféhrdet sind die Knochen
an Wirbelsadule, Oberschenkel und
Unterarm.

Osteoporose ist haufig. Weil ihre Folgen
oft schwerwiegend und die Kosten fir
die Behandlung sehr hoch sind, zéhlt
die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
sie zu den zehn weltweit bedeutends-
ten Volkskrankheiten.
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Die Mehrzahl der Betroffenen sind
Frauen, bei ihnen kommt Osteoporose
drei- bis viermal haufiger vor als bei
Mannern. Grund dafur ist vor allem der
weibliche Hormonhaushalt, der in und
nach den Wechseljahren die Entste-
hung einer Osteoporose beglnstigt.

Schon unter den 50- bis 64-Jahrigen
leiden 17 Prozent aller Frauen und

4 Prozent aller Manner in Deutschland
an Osteoporose. Mit zunehmendem
Lebensalter steigt dieser Anteil weiter:
In der Altersgruppe der 65- bis 74-Jéh-
rigen sind es 32 Prozent der Frauen und
8 Prozent der Méanner. Bei den Uber
75-Jahrigen schlieRlich ist fast jede
zweite Frau (48 Prozent) und nahezu
jeder sechste Mann (15 Prozent) betrof-
fen, mehr als finf Millionen Menschen
sind es insgesamt. Dass sie alle eine
gute und sachgerechte Behandlung er-
fahren, ist uns ein wichtiges Anliegen,
ebenso wie die Information jliingerer
Generationen Uber Moglichkeiten der
Vorbeugung.

Haéufig betroffen
bei Osteoporose:
die Wirbelsaule




Was sind die Ursachen flir Osteoporose?

Knochen sind ein lebendiges System:
Unser Leben lang unterliegen sie Auf-
bau, Umbau und Abbau. In den ersten
Lebensjahrzehnten wird Knochen-
masse vor allem aufgebaut. Um den
30. Geburtstag ist das Maximum er-
reicht, die Knochen sind so stark und
fest wie nie. Danach setzt langsam ein
Abbau ein, ab der Mitte des vierten Le-
bensjahrzehnts geht jedes Jahr etwa
ein Prozent der Knochenmasse verloren
— ein ganz natUrlicher Vorgang. Bei Os-
teoporose allerdings ist dieser Verlust
beschleunigt und verstarkt. Wie schwer
die Folgen des Knochenabbaus sind,

hangt ganz entscheidend davon ab,
wie gut die Knochen zuvor ausgebildet
waren, wie viel Knochenmasse also
vorhanden ist beziehungsweise war.

Das ,Bankkonto Knochenmasse” ist
von Kindheit an angelegt und wird in
der Jugend und im jungen Erwachse-
nenalter immer weiter gefillt. Daflr be-
notigt der Korper ausreichend Calcium
und Vitamin D sowie regelmaf3ige kor-
perliche Bewegung. Je starker die Kno-
chen sind, die in der Jugend aufgebaut
werden, desto weniger schwerwie-
gend ist der Knochenabbau im Alter.

Entwicklung der Knochendichte im Lauf des Lebens
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Wer ist gefahrdet?

Fur alle Menschen gilt: Mit zuneh-
mendem Alter wird die Knochenmasse
langsam weniger, die Knochen werden
schwacher. Dieser Vorgang kann ver-
starkt werden, etwa durch chronische
Erkrankungen, durch die Einnahme be-
stimmter Medikamente und auch durch
Genussmittel. Bei Frauen sind zudem
Umstellungen des Hormonhaushalts in
und nach den Wechseljahren von gro-
Rer Bedeutung. Die wichtigsten Risiko-
faktoren sind in der nachfolgenden
Ubersicht zusammengestellt.

Das Risiko fiir Osteoporose und

Knochenbriiche ist erhoht

» mit zunehmendem Alter

» bei Frauen wahrend und nach den
Wechseljahren

» bei familidrer Belastung (Osteoporo-

se in der Familie, Oberschenkelhals-

bruch bei einem Elternteil)

bei kalziumarmer Erndhrung

bei Untergewicht

bei Bewegungsmangel

bei eingeschrankter Gehfahigkeit

(Gehstrecke weniger als 100 Meter),

bei Lahmung oder Bettlagerigkeit

(Immobilisation)

» bei Sturzneigung (mehr als ein Sturz
in den letzten 12 Monaten)
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» bei zu seltenem Aufenthalt im
Freien (Vitamin-D-Mangel durch
unzureichende Sonneneinstrahlung
auf die Haut)

» bei Nikotinkonsum (Rauchen)

bei Gbermaligem Alkoholkonsum

» bei Knochenbrichen nach dem
50. Lebensjahr

» bei Wirbelkorperbrichen ohne
angemessene Ursache
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Gefahrdet sind auch Patientinnen
und Patienten, die eines der folgen-
den Medikamente einnehmen:

» Cortisonhaltige Medikamente
(Glucocorticoide) langer als drei
Monate

» Aromatasehemmer nach Brustkrebs

» Antiandrogene Medikamente nach
Prostatakrebs (Tabletten oder
Spritzen)

» Medikamente gegen Epilepsie

» Medikamente, die die Bildung von
Magenséaure behindern (,Protonen-
pumpenhemmer”), wenn sie Uber
viele Jahre eingenommen werden

» Medikamente, die als Nebenwir-
kung Schwindel hervorrufen und
dadurch die Sturzneigung erhéhen
kdnnen (z.B. Schlafmittel,
Antidepressiva)



sowie Patientinnen und Patienten
mit einer der folgenden Erkran-
kungen:

» Uberfunktion der Schilddriise

(Hyperthyreose)

» Uberfunktion der Nebenschilddriise

(Hyperparathyreoidismus)

» Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus)

Typ 1

» Mangel an Sexualhormonen:

» Ostrogenmangel bei Frauen,
z.B. nach Entfernung der
Eierstocke

» Testosteronmangel bei Mannern
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Erkrankungen der Hirnanhangdrise
(Hypophyse), z. B. Wachstums-
hormonmangel

Uberproduktion von Cortisol bei
Erkrankungen der Hirnanhangdrise
oder der Nebennieren (Cushing-
Syndrom)

Rheumatoide Arthritis (,Rheuma®)
nach der Entfernung des Magens
nach einer Organtransplantation

Einige Medikamente kénnen Knochenschwund beglinstigen




Wie kann man vorbeugen?

Osteoporose vorzubeugen, ist eine 1. Gesunde, calciumreiche
lebenslange Aufgabe — aber es ist keine  Ernahrung
schwierige. Denn die drei wichtigsten

Mafinahmen fir den Aufbau und den Calcium, abgekdrzt ,Ca”, ist in vielen
Erhalt der Knochengesundheit sind ein- Lebensmitteln enthalten, die auf un-
fach: serem Speiseplan stehen. Besonders
> 1) eine gesunde, calciumreiche reich an Calcium sind:
Erndhrung » Milch und Milchprodukte
» 2) eine ausreichende Vitamin- » Milch (100 ml) oder Joghurt
D-Versorgung durch Sonnenlicht- (100 g) enthalten jeweils etwa
bestrahlung der Haut (taglich ca. 120 mg Calcium,
30 Minuten Tageslicht auf » Kése (100 g) 400 bis 1.000 mg
Gesicht, Handen und Unterarmen) Calcium.
oder — falls dies nicht moglich ist » Der Calciumgehalt von Milch-
— durch die Einnahme von Vitamin- produkten aus Vollmilch, fett-
D-Praparaten armer Milch und laktosefreier
» 3) regelmaRiges, der personlichen Milch ist gleichwertig.
Leistungsfahigkeit angepasstes » Gemiuse wie Brokkoli, Griinkohl
koérperliches Training oder Rucola

» Calciumhaltige Mineralwasser
(> 150 mg Calcium pro Liter)

Empfohlene Calciumzufuhr mit der Nahrung nach den Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung (DGE)

im gesamten
Alter
i 7-10 Erwachsenen-
in Jahren
alter

Calcium-
zufuhr 600 mg 750 mg 900 mg 1.100 mg 1.200 mg 1.000 mg

pro Tag



Bei einer abwechslungsreichen, ausge-
wogenen Mischkost ist es in der Regel
nicht notwendig, zusatzlich Calcium
einzunehmen. Denn einerseits hat eine
Uber die Empfehlungen hinausgehende
Zufuhr keinen zusatzlichen Nutzen fir
die Knochen. Andererseits kann eine zu
hohe Calciumzufuhr auch ein Risiko fir
die Gesundheit bedeuten, da sie unter
anderem die Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen fordert. Eine zu-
satzliche Einnahme von Calcium durch
Nahrungserganzungsmittel sollte des-
halb nur in Absprache mit dem behan-
delnden Arzt und nur dann erfolgen,
wenn die empfohlene Menge durch die
Ernahrung allein nicht erreicht werden
kann.

2. Ausreichende Versorgung
mit Vitamin D

Vitamin D ist fr verschiedene Vorgan-
ge im menschlichen Kérper unverzicht-
bar. Zu den wichtigsten gehdren die
Regelung des Calcium-Spiegels im Blut
und der Knochenaufbau.

Nur etwa 10 bis 20 Prozent des Vita-
min D, das wir bendtigen, nehmen wir
mit der Nahrung auf. Der groR3te Teil
wird vom Korper selbst hergestellt:
Vorstufen des Vitamins werden durch
Sonneneinstrahlung auf die Haut in
Vitamin D umgewandelt. Damit dies in
ausreichender Menge geschieht, sollte
taglich ca. 30 Minuten Tageslicht auf
Gesicht, Handen und Unterarmen ein-
wirken.



Gerade bei intensiver Sonneneinstrah-
lung darf dabei allerdings der Sonnen-
schutz nicht vergessen werden. Denn
die UVB-Strahlung des Sonnenlichts,
die die Bildung von Vitamin D anregt,
ist zugleich ein Risikofaktor fir die Ent-
stehung von Hautkrebs. Es gilt also, die
Haut rechtzeitig vor zu viel Sonnenein-
strahlung zu schiitzen und dennoch
eine ausreichende Vitamin-D-Produk-
tion zu ermaoglichen.

Wichtig zu wissen: Sonnenschutzmittel
(Sonnencreme, -spray) verringern die
Vitamin-D-Produktion in der Haut, be-
reits ab dem Lichtschutzfaktor 8 ist ein
deutlicher Riuickgang festzustellen.
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Ist eine zuséatzliche Einnahme

von Vitamin D notwendig?

Unsere Vitamin-D-Versorgung schwankt
mit den Jahreszeiten, denn schlielich
ist die daflir unverzichtbare Sonnenein-
strahlung in den Wintermonaten viel
geringer als im Sommer. Doch wer sich
ausgewogen ernahrt und regelmaRig
an der frischen Luft ist, braucht in

der Regel keine zusétzliche Gabe von
Vitamin D.

Die Gefahr eines Vitamin-D-Mangels
besteht allerdings ab dem Alter von

65 Jahren, weil nun natlrlicherweise
die Fahigkeit der Haut zur Bildung von
Vitamin D nachlasst. Gefahrdet sind au-




Rerdem Menschen, die sich kaum oder
gar nicht im Sonnenlicht aufhalten oder
die ihren Kérper zum Beispiel aus religi-
o0sen Beweggrunden anhaltend verhdl-
len. Auch Jugendliche, Schwangere
und stillende Mtter sowie Menschen
mit dunkler Hautfarbe kénnen betroffen
sein. In all diesen Féllen, in denen die
kérpereigene Produktion von Vitamin D
nicht ausreicht, wird von der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrung die zusatz-
liche Einnahme von Vitamin D — ge-
nauer: von Vitamin D3 — empfohlen.
Die tagliche Dosis betragt bei Jugend-
lichen und Erwachsenen 800 Internati-
onale Einheiten (IE) am Tag, was 20 pg
entspricht. Diese Nahrungserganzung
sollte jedoch im Vorfeld mit dem be-

handelnden Arzt besprochen werden.
Bei Patienten, die bekanntermal3en an
einer Osteoporose leiden, wird im All-
gemeinen die Einnahme von Vitamin
D3 in einer Dosis von 800 bis 1.000 IE
pro Tag empfohlen. Eine ausreichende
Vitamin-D-Versorgung ausschlief3lich
Uber die Erndhrung ist im Alltag in der
Regel nicht zu erreichen.

Auch Neugeborene und Sauglinge er-
halten in den ersten Lebensmonaten
Vitamin D in niedriger Dosierung, um
einem Mangel vorzubeugen und das
gesunde Knochenwachstum zu stéar-
ken. Diese so genannte , Rachitis-
prophylaxe” wird vom Kinderarzt ver-
ordnet.

1"



3. RegelmafRiges korperliches
Training — in jedem Alter!

RegelméRige Bewegung und korper-
liches Training sind der dritte unver-
zichtbare Baustein fir die Knochenge-
sundheit. Grundsatzlich ist dafiir jede
Sportart geeignet, die Freude bereitet —
Sportvereine, Volkshochschulen und
auch private Einrichtungen bieten eine
Vielzahl an Mdglichkeiten zum Auspro-
bieren.

Um eine moglichst grofle Knochenmas-
se aufzubauen, sollte ein regelmaliiges
Training schon frih beginnen — und
sehr viele Kinder und Jugendliche tun
dies, sie treiben Sport mit grof3er Be-
geisterung. Diese Freude an der Bewe-
gung und die RegelmaRigkeit auch im
Erwachsenenleben beizubehalten, ist
wichtig. Denn koérperliches Training
tragt bis ins hohe Alter nicht nur zum
Erhalt der Knochenmasse bei, es starkt
auch Muskelkraft und Koordination und
schitzt dadurch vor Stlrzen und ihren
oft folgenschweren Auswirkungen. Re-
gelméRiges korperliches Training kann
die Haufigkeit von Knochenbriichen um
die Halfte verringern!

Ein ideales Bewegungstraining verbin-
det Ausdauer-, Kraft-, Koordinations-
und Atemtraining. Es sollte, so raten
Experten, an das Lebensalter und die

12

personliche Leistungsfahigkeit ange-
passt sein, nicht zu stark, aber auch
nicht zu wenig belasten und mdoglichst
zwei bis drei Stunden pro Woche be-
trieben werden, verteilt auf mehrere
Tage. Zwei Stunden Training in der
Woche erhalten und verbessern die
Lebensqualitat, wer drei Stunden oder
mehr schafft, kann auch seine korper-
liche Leistung merklich steigern.

Empfehlungen fiir das Kindesalter:
Kinder sollten taglich korperlich aktiv
sein — wenigstens eine Stunde, aber
je langer, desto besser! Mindestens
drei Mal in der Woche sollten dazu
auch besonders knochen- und muskel-




starkende Aktivitdten gehoren, etwa
Springen, schnelle Sprints und Dreh-
bewegungen, wie sie bei verschie-
denen (Ball-)Spielen vorkommen.

Empfehlungen fiir das
Erwachsenenalter:

Mindestens 150 Minuten mafiige Akti-
vitédt oder 75 Minuten intensives Trai-
ning in der Woche, méaRig-intensives
(,aerobes”) Training dabei in Einheiten
von zumindest 10 Minuten Dauer: So
lauten die internationalen Empfeh-
lungen fur gesundheitsforderliche kor-
perliche Bewegung fir 18- bis 64-Jah-
rige; wer doppelt so lange trainiert,
kann noch mehr Nutzen fir seine Ge-

sundheit daraus ziehen. An mindestens
zwei Tagen sollten muskelstarkende
Ubungen zum Training gehoren.

Altere Menschen, die in ihrer Mobilitat
eingeschrankt sind, sollten korperlich
so aktiv sein wie es ihr Zustand erlaubt.
Als ideal gilt ein Training von zumindest
drei Mal in der Woche, dabei an minde-
stens zwei Tagen mit Ubungen zur Ver-
besserung der Koordination und zur
Vorbeugung von Stirzen. Wichtig zu
wissen allerdings fur alle, die diese
Empfehlungen nicht oder nicht ganz
umsetzen kdénnen:

JEDE KORPERLICHE AKTIVITAT,
AUCH EINE GERINGERE, LEISTET
EINEN BEITRAG ZUR GESUNDHEIT!

Bei Fragen zur gesunden und gesund-
heitsfordernden Bewegung helfen
Arztinnen und Arzte gerne weiter!
Auch der Bayerische Landessportver-
band mit seinen tausenden Vereinen
landesweit informiert Uber Trainings-
angebote flr jedes Alter.
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Sechs einfache Ubungen fiir starke Knochen
und einen sicheren Stand

Mit Gymnastik gezielt vorbeugen:
Verschiedene Ubungen kénnen Musku-
latur und Knochen starken, das Gleich-
gewicht trainieren und die Beweglich-
keit férdern— wichtige Faktoren zur
Pravention von Osteoporose und zur
Vermeidung von Stiirzen!

Oft fallt das Training in der Gruppe
besonders leicht. Landesweit gibt es
entsprechende Kurse, unter anderem
von Sportvereinen, Volkshochschulen,
Selbsthilfegruppen und privaten Anbie-
tern.

Aber auch daheim kann trainiert wer-
den. Bewegungsexperten der Tech-
nischen Universitat Midnchen haben
sechs einfache Ubungen zusammen-
gestellt, die auf den folgenden Seiten
gezeigt werden. Was Sie dazu brau-
chen? Bequeme Kleidung und einen
TUrrahmen als Stitze.

Empfohlen wird ein solches Training
mindestens zweimal pro Woche

(siehe dazu Seite 13). Jede Ubung
sollte 10- bis 15-mal durchgefihrt wer-
den bzw. so lange, bis die beanspruch-
te Muskulatur leichte Ermidungs-
zeichen zeigt.

UNTERSTUTZUNG GESUCHT?

Anschauliche Trainingsvideos fiir alle Ubungen gibt es auf der
Internetseite des Bayerischen Staatsministeriums fir Gesundheit
und Pflege unter www.starke-knochen.bayern.de
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DAS FUNDAMENT STARKEN

@ Ausgangsstellung: Stehen Sie im Abstand von etwa einer
FuRlange mit dem Gesicht zum Tirrahmen. Die FiRe sind
hiftbreit auseinander. Mit den Handen greifen Sie an den
TUrrahmen und halten sich gut fest.

@ Heben Sie nun langsam mit gestreckten Beinen die Fersen
soweit wie moglich vom Boden ab.

@ Senken Sie langsam die Fersen wieder. Dies wiederholen

Sie 10- bis 15-mal bzw. bis die beanspruchte Muskulatur
leichte ErmUdungszeichen zeigt.
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DIE BEINKRAFT FORDERN

@ Ausgangsstellung: Stehen Sie im Abstand von etwa einer
FuRlange mit dem Gesicht zum Turrahmen. Die FiRRe sind
hiftbreit auseinander. Mit den Handen greifen Sie an den
TUrrahmen und halten sich gut fest.

@ Heben Sie jetzt zundchst das linke Bein langsam gestreckt
vor dem Korper an, so weit Sie das im sicheren Stand aus-
fdhren kénnen.

@ AnschlieRend bewegen Sie das Bein gestreckt und langsam
nach hinten. Wiederholen Sie diese Ubung 10- bis 15-mal
bzw. bis die beanspruchte Muskulatur leichte ErmUdungs-
zeichen zeigt.

Die Ubung wird im Anschluss mit dem rechten Bein durch-

geflihrt. Achten Sie darauf, dass der Oberkoérper gerade
aufgerichtet bleibt und die Hifte nicht zur Seite ausweicht!
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STURZEN VORBEUGEN

@ Ausgangsstellung: Stehen Sie im Abstand von etwa einer
FuRlange mit dem Gesicht zum Tirrahmen. Die FiRe sind
hiftbreit auseinander. Mit den Handen greifen Sie an den
TUrrahmen und halten sich gut fest.

@ Verlagern Sie nun |hr Gewicht auf die Fersen, die Fuf3ballen
bleiben dabei am Boden.

@ AnschlieRend gehen Sie mit dem GesaR nach unten hinten,
als ob Sie sich auf einen Stuhl setzen wollten. Dabei bleibt
das Gesalt oberhalb der Knie, die Knie selbst ragen nicht
Uber die Zehen am Boden hinaus.

@ Sie richten sich auf und gehen in die Ausgangsstellung

zurlck. Dies wiederholen Sie 10- bis 15-mal bzw. bis die
beanspruchte Muskulatur leichte Ermidungszeichen zeigt.

18



FUR EINEN SICHEREN STAND SORGEN

@ Ausgangsstellung: Stehen Sie im Abstand von etwa einer
FuRlange mit dem Gesicht zum Turrahmen. Die FiRRe sind
hiftbreit auseinander. Mit den Handen greifen Sie an den
TUrrahmen und halten sich gut fest.

@ Heben Sie das linke Bein gestreckt zur Seite an, so weit
es Ihnen moglich ist. Die FuRspitze zeigt dabei immer nach
vorne.

@ Zurtck in die Ausgangsstellung. Wiederholen Sie die Ubung
10- bis 15-mal bzw. bis die beanspruchte Muskulatur leichte
Ermuddungszeichen zeigt.

AnschlieRend die Ubung mit dem rechten Bein ausfihren.

Achten Sie darauf, dass der Oberkorper gerade aufgerichtet
bleibt und die Hifte nicht zur Seite ausweicht.
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DIE AUFRECHTE HALTUNG FORDERN

@ Ausgangsstellung: Sie lehnen mit der Wirbelsdule und dem
Kopf am Turrahmen. Die Fersen sind etwa eine Fuldlange
vom Tlrrahmen entfernt.

Heben Sie Ihre Arme gestreckt auf Schulterhéhe nach vorne.

ONO

Nun ziehen Sie langsam Ihre Ellbogen auf Schulterhéhe nach
hinten, bis sie das Geflhl haben, dass Ihre Schulterblatter
fest gegen den Tlrrahmen dricken.

@ AnschlieRend fuhren Sie lhre Arme wieder nach vorne. Dies

wiederholen Sie 10- bis 15-mal bzw. bis die beanspruchte
Muskulatur leichte Ermidungszeichen zeigt.
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HALTUNG BEWAHREN

Ausgangsstellung: Stehen Sie mit dem Gesicht zum Tur-
rahmen, Abstand ca. 50 cm, die FlRe sind hiftbreit aus-
einander. Mit den Handen greifen Sie an den Tlrrahmen
und halten sich gut fest. Die Arme sind dabei leicht gebeugt.
Spannen Sie Ihren Oberkdrper an und achten Sie auf eine
gerade Haltung.

Beugen Sie nun langsam die Arme und bewegen Sie dadurch
Ihren Kérper in Richtung Ttrrahmen.

Strecken Sie anschlief3end die Arme, bis Sie sich wieder

in der Ausgangsstellung befinden. Dies wiederholen Sie
10- bis 15-mal bzw. bis die beanspruchte Muskulatur leichte
ErmUdungszeichen zeigt.
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Osteoporose: Was tun, wenn die
Erkrankung bereits eingetreten ist?

Frauen und Méanner, die mit Osteoporo-
se leben, haben ein hohes Risiko fur
Knochenbriche. Nicht selten wird die
Erkrankung erst festgestellt, wenn ein
Knochen bricht. Besonders haufig be-
troffen sind der Oberschenkelknochen
in der Néhe der Hiifte (,, Schenkelhals-
fraktur”), die Knochen des Unterarms
und die Knochen der Wirbelsaule
(Wirbelkorper).

Wie hoch das personliche Risiko fur
Osteoporose ist, kdnnen Arzte anhand
des Alters, der Risikofaktoren und be-
stehender Erkrankungen abschéatzen.
Kommen sie zu dem Ergebnis, dass
das Risiko erhéht ist, sollten die Kno-
chen naher untersucht werden. Dies
geschieht in der Regel durch eine spe-
zielle Réntgenuntersuchung: die Kno-
chendichtemessung, auch Rontgen-
Absorptiometrie, kurz DXA oder DEXA
genannt. Sie gibt Auskunft darlber, wie
stark die Struktur des Knochens bereits
beeintrachtigt ist und kann als Entschei-
dungshilfe bei der Auswahl der geeig-
neten Behandlung dienen.

Die Knochen starken und schiitzen
Gerade bei schon bestehender Osteo-

porose ist es wichtig, durch regelma-
Riges korperliches Training Koordination
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und Gleichgewicht, Muskelkraft und
Knochenmasse zu starken. Als weiterer
Basisbaustein sind eine calciumreiche
Erndhrung sowie die Einnahme von
Vitamin D notwendig.

Zusatzlich stehen verschiedene Medi-
kamente zur Verfligung, die das Fort-
schreiten des Knochenschwunds
bremsen und Knochenmasse wieder
aufbauen kdonnen. Sie werden vom
behandelnden Arzt verordnet.

Daruber hinaus gilt es, die Knochen zu
schitzen, das heif’t die Gefahr von
Knochenbriichen zu verringern, indem
das Risiko fiir Stirze gesenkt wird.
Dazu gehéren so verschiedene Maf3-
nahmen wie das Tragen einer pas-
senden Brille bei Fehlsichtigkeit und die
barrierefreie Einrichtung der Wohnung
ohne , Stolperfallen” wie Tlrschwellen,
lose Teppichkanten oder Kabel. Flr
Menschen, die unsicher zu Fuf3 sind
und eine erhdhte Sturzneigung haben,
gibt es sogenannte , Hiftprotektoren”,
spezielle Schutzpolster, die Gber der
Hufte getragen werden. Sie sollen im
Fall eines Sturzes die Wucht abfangen
und dadurch den Bruch des Oberschen-
kelhalses verhlten.
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