Ein Ratgeber fiir Patienten,-‘m

(A

sanofi aventis

Das Wichtigste ist di heic



Liebe Patientin, Diagnose Osteoporose...
IiEber Patient! ...was bedeutet das?

Wortlich Gbersetzt heilst Osteoporose ,pordser Knochen”.
Als Osteoporose bezeichnet man eine tiber das normale

Diese Informationsbroschiire soll Ihnen helfen, die Mal hinausgehende Briichigkeit des Knochens, die durch
Krankheit ,Osteoporose” (im Volksmund ,Knochen- eine Verminderung der Knochenmasse und eine Zersto-
schwund”) besser zu verstehen. Bitte nehmen Sie rung der Knochenstruktur verursacht wird. Die Knochen
sich Zeit, diese Information in Ruhe durchzulesen. konnen dann schon bei alltdglichen Belastungen brechen.

Zum Beispiel kann es bereits beim Biicken oder Heben
Osteoporose ist eine ernst zu nehmende Krankheit, von leichten Gegenstanden zu Einbriichen der Wirbelkor-
aber sie kann behandelt werden. Es ist nie zu spat, per kommen. Auch leichte Stiirze kénnen ausreichen, um
etwas dagegen zu tun! Egal wie weit die Krankheit einen Knochen zu brechen.

fortgeschritten ist und unabhédngig vom Lebensalter!
Die Krankheit wird meist erst dann erkannt, wenn starke

Je nach Schweregrad der Erkrankung kann und muss Riickenschmerzen oder gar osteoporotisch-bedingte
eine Behandlung liber Jahre hinweg erfolgen. Hierbei Knochenbriiche (insbesondere im Bereich der Wirbel-
bilden Medikamente eine wichtige Sdule in der Osteo- saule) den Betroffenen zum Arzt fihren.

porose-Behandlung.
Typische osteoporose-bedingte Briiche ereignen sich an

Sie kdnnen den Therapieverlauf positiv beeinflussen, den Wirbelkérpern, am Oberschenkelhals und am Hand-
wenn Sie selbst aktiv und verantwortungsbewusst gelenk. Ein Rundriicken, auch Witwenbuckel genannt, ist
mitwirken. ein sichtbares Zeichen fiir Osteoporose: Er entsteht, wenn

geschadigte Wirbelkdrper einbrechen, weil sie der Belas-
Ihre Osteoporose-Experten tung nicht mehr standhalten.

Osteoporose zdhlt heute zu den hdufigsten Knochen-

erkrankungen im Erwachsenenalter. In Osterreich sind
etwa 700.000 Menschen davon betroffen. Die meisten
von ihnen sind Frauen in und nach den Wechseljahren
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(sogenannte postmenopausale Osteoporose). Etwa jede
dritte Frau Gber 50 Jahre ist von Osteoporose betroffen.
Aber Osteoporose kann auch bei Mannern auftreten,
allerdings in geringerem Ausmaf. Das Verhdltnis von
mannlichen zu weiblichen Patienten liegt bei 1:2

oder 1:3.

Die altersbedingte Osteoporose spielt auf Grund der
steigenden Lebenserwartung ebenfalls eine grolie Rolle
(sogenannte senile Osteoporose). Daran erkranken etwa
doppelt so viele Frauen wie Manner.

L
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Durch Osteoporose verursachte Wirbelkérperverformung bzw.
Wirbelkérperbruch: Abb. (1) normaler Wirbelkérper; Abb. (2)
verformter Wirbelkorper; Abb. (3) gebrochener Wirbelkérper;
rechts: Rundriicken mit Verlust an Kérpergrofe

Wie entsteht Osteoporose?

Entgegen der allgemeinen Annahme, Knochen seien
nichts weiter als starre und leblose Stiitzen des Korpers,
sind Knochen lebendige, anpassungsfahige Organe mit
einem eigenen Stoffwechsel.

Spezielle Zellen sorgen im Inneren der Knochen fiir
einen permanenten Auf- und Abbau (Osteoblasten und
Osteoklasten) der Knochenmasse. Die inneren Knochen-
strukturen sind mafgeblich fiir die Stabilitdt und Elasti-
zitat verantwortlich.

Schneidet man einen Wirbelkdrper-Knochen auf, dhnelt
er einem Schwamm. Zarte, aber feste kleine Balken (Tra-
bekel) sind kreuz und quer verbunden und verzweigt.
Diese ,Mikroarchitektur” (innere Knochenstruktur) aus
feinen Bdlkchen entwickelt sich entsprechend den Anfor-
derungen, die an die einzelnen Knochen gestellt werden.
Bei Knochen, die durch Biegung belastet werden, entste-
hen quer liegende oder diagonale Bdlkchen; bei Druck-
oder Zugbelastung wird die Knochenkonstruktion durch
senkrecht verlaufende Bélkchen verstarkt.

Durch stindige Umbauprozesse im Knochen wird alte
Knochensubstanz abgebaut und neue wieder aufgebaut.
Dies vollzieht sich tGber einen lingeren Zeitraum. Beim
jungen gesunden Menschen besteht ein Gleichgewicht
zwischen Knochenabbau und Knochenaufbau. Bei der
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Krankheit Osteoporose ist dieses Gleichgewicht gestort
und es wird mehr Knochen abgebaut als aufgebaut.
Somit nehmen sowohl die Knochenmasse als auch die
Knochenfestigkeit ab. Insbesondere die feinen Knochen-
balkchen (Trabekel), die fir die Stabilitat des Knochens
wichtig sind, werden ausgediinnt und im weiteren Ver-
lauf der Krankheit zerstort.

Gesunde
Knochenstruktur

Osteoporotische Knochenstruktur
mit deutlicher Abnahme von
Knochenmasse

Dadurch verlieren die Knochen an Festigkeit, werden
immer pordser und brechen leichter.

Die Ursachen fiir die Entstehung von Osteoporose sind
vielfdltig. Erbliche Veranlagung, hormonelle Veranderun-
gen (z.B. Wechseljahre), Stoffwechselstdrungen (z.B.
Zucker-Krankheit), Medikamenten-Einnahme (z. B. Korti-
son) und Erndhrungsmingel (z.B. kalziumarme Erndh-
rung) gelten als wichtige Risikofaktoren, aber auch das
Rauchen von mehr als 10 Zigaretten pro Tag oder der
Konsum von mehr als 16 cl Alkohol pro Tag sind Risiko-
faktoren.

Zweifellos gehdren Frauen in und nach den Wechsel-
jahren zur groften Risikogruppe, weil dann die korper-
eigene Ostrogenproduktion nachlasst. Der Knochen-
masseverlust kann sich bei Frauen auf bis zu 5% jdhr-
lich steigern — im Gegensatz dazu verliert der gesunde
Mensch normalerweise ab einem Alter von 35 Jahren
jahrlich etwa 1% der Knochenmasse.

Die Manner sind beglinstigt — aufgrund ihres anderen
Hormonhaushaltes bauen sie in jungen Jahren mehr
Knochenmasse auf und Osteoporose tritt seltener und
meist erst ab dem siebzigsten Lebensjahr auf. Bei jedem
zweiten betroffenen Mann ist eine andere Erkrankung
Ausloser fiir Osteoporose, wie Alkoholmissbrauch oder
eine Unterfunktion der mannlichen Keimdriisen (Hoden).
Auch das Absinken von Sexualhormonen und Vitamin D-
Mangel diirften einen starken Einfluss haben.
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Wie wird Osteoporose erkannt?

Die Krankheit wird meist erst dann erkannt, wenn starke
Riickenschmerzen oder gar osteoporotisch-bedingte
Knochenbriiche (insbesondere im Bereich der Wirbel-
saule) den Betroffenen zum Arzt fihren. Daher ist eine
Friherkennung wichtig.

Ein Risiko fir Osteoporose besteht dann, wenn mindes-
tens einer der folgenden Risikofaktoren zutrifft.

» In Ihrer Familie/Verwandtschaft ersten Grades gab
es schon eine Osteoporose-Erkrankung, einen Rund-
ricken, Wirbelkdrper- oder Schenkelhalsbriiche

» Sie sind in den letzten Jahren 4 cm (oder mehr) kleiner
geworden (priifen Sie die Daten in lhrem Ausweis)

» Sie leiden hdufig an Riickenschmerzen (ohne dass eine
Wirbelsdulenerkrankung bekannt ist)

» Sie hatten nach dem 40. Lebensjahr einen Knochen-
bruch (besonders Unterarm, Rippen oder Oberschen-
kelhals)

> Sie stiirzen mehr als zweimal pro halbem Jahr ohne
Einwirkung dulerer Kréfte

» Sie haben ungewollt in den letzten Jahren mehr als
10% an Gewicht verloren

» Sie sind oder waren ldnger als 6 Monate an das Bett
gefesselt (oder im Rollstuhl bzw. auf eine Gehhilfe
angewiesen)

» Sie haben ldnger als 6 Monate ein Kortisonpraparat
eingenommen

» Sie nehmen Medikamente wie Zytostatika, Immun-
suppressiva, Psychopharmaka, Antiepileptika, Anti-
koagulantien oder Antiandrogene ein.

lhren Lebensstil betreffend:

» Sie erndhren sich kalziumarm (wenig Milch, Milch-
produkte oder griines Gemlise)

» lhre korperliche Aktivitat ist eingeschrankt

» Sie rauchen mehr als 10 Zigaretten pro Tag

» Sie trinken mehr als 1/4 | Wein (18 cl Alkohol) am Tag

» Sie gehen selten in die Sonne (Vitamin D-Mangel)

Speziell bei Frauen:

» ein zierlicher Korperbau

» spdter Eintritt der Pubertdt (Ihre erste Monatsregel
im Alter > 14 Jahren)

» Zyklus haufig unregelmafig

» keine Kinder geboren

> lange (> 6 Monate) gestillt

» Ovarektomie (operative Entfernung der Eierstocke)

» Frilhe Menopause (in die Wechseljahre
mit < 47 Jahren gekommen)

Bestimmte Erkrankungen, die ein Osteoporoserisiko

mit sich bringen:

Magen-Darm-Erkrankungen (Magenresektion, Diarrhoen,
Milchzuckerunvertraglichkeit, Morbus Crohn), Esssto-
rungen (Anorexie, Bulimie), Schilddriisen-Uberfunktion,
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Nebenschilddriisenerkrankung, Asthma, chronische Poly-
arthritis, Autoimmunerkrankungen, Niereninsuffizienz,
Krebserkrankungen, Organtransplantationen, Hypogona-
dismus (Ostrogen— und Testosteronmangel).

Menschen mit Risikofaktoren sollten zur Friiherkennung
regelmdlig die Knochendichte messen lassen. Zusétzlich
ist ein Status der Knochenbriiche mittels Rontgen-
aufnahme der Wirbelsdule notwendig.

Eine Basislaboruntersuchung soll das Vorliegen von
Sekundédrursachen (z.B. eine chronische Erkrankung, die
die Knochenmasse negativ beeinflusst) ausschlielen.

Das Verfahren zur Messung der Knochenmineraldichte
(Bone Mineral Density) nennt sich ,Dual X-Ray Absorp-
tiometrie-Verfahren (DXA-Verfahren). Mit Hilfe von
Rontgenstrahlen wird die Dichte des Knochens sichtbar
gemacht. Gemessen wird der Knochenmineralgehalt,
bezogen auf eine bestimmte Flache, und dieser wird
dann als T-Wert ausgedriickt.

Geringe Dichtewerte weisen zumeist auf eine gestorte
Mikroarchitektur hin. Der Arzt kann daraus das Fraktur-
risiko bzw. die Erkrankung ableiten.

Wie die Osteoporose wirksam
behandelt werden kann

Was konnen Sie selbst tun?

Sie personlich kdnnen lhren Kérper ausreichend mit Bau-
stoffen fiir den Erhalt Ihrer Knochensubstanz versorgen.
Dies kann tiber eine ,knochenfreundliche” Erndhrung mit
Kalzium und Vitamin D erreicht werden. Regelmalige
Bewegung sowie Sport und eine gesunde Lebensweise
sind ebenfalls sehr wichtig und kénnen eine medikamen-
tose Behandlung zusatzlich unterstiitzen. Néhere Infor-
mationen erhalten Sie in einer der ndchsten Broschiiren.

Wenn lhnen Ihr Arzt bereits ein Osteoporose-Medika-
ment verschrieben hat, kdnnen Sie durch die regelma-
Rige und richtige Einnahme erheblich zum langfristigen
Erfolg lhrer Behandlung beitragen. Die Osteoporosethe-
rapie ist eine Dauertherapie! Bitte denken Sie daran und
holen Sie sich Ihr ndchstes Rezept rechtzeitig bei lhrem
Arzt.
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Die 3 Sdulen
einer Osteoporose-Behandlung

Die Osteoporose-Behandlung steht grundsétzlich
auf drei Saulen:

» Eine sehr wichtige Sdule ist die medikamentose
Therapie. Medikamente kénnen Ihre Knochen
wieder stabiler machen und dadurch das Risiko
weiterer Knochenbriiche senken.

» Die zweite wichtige Sdule der Therapie stellt die
Erndhrung durch eine ausgewogene Mischkost
mit hohem Kalziumanteil und die Behebung des
Vitamin D-Mangels durch vermehrte Bewegung im
Freien dar. Wenn der tagliche Bedarf an Kalzium
und Vitamin D durch die oben genannten Mal3-
nahmen nicht gewahrleistet werden kann, sollten
Kalzium und Vitamin D in Form von Tabletten oder
Brausegranulat zugefiihrt werden.

» Bewegung und Sport stellen die dritte Saule der
Therapie dar.

Alle drei Sdulen sind fiir den Behandlungserfolg
wichtig.

Osteoporose ist eine ,leise” Krankheit, ignorieren
Sie sie nicht, tun Sie aktiv was dagegen.

Denken Sie daran und gehen Sie rechtzeitig erneut
zu lhrem Arzt!
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