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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser

Zu keiner anderen Form von Rheuma erreichen uns so viele
und teilweise so emotionale Anfragen wie zur Osteoporose.
Weitaus die meisten betreffen die medikamentdse Therapie. Es gibt
Betroffene, die sich darin wie in einem Karussell gefangen fihlen,
wenn sie begreifen, dass sie ein bestimmtes Osteoporosemittel
bekommen haben, das aufgrund des sogenannten Rebound-Effektes
eine Osteoporose nach sich ziehen kann, wenn sie die Behandlung
mit dem Préparat beenden, ohne zum vorherigen Praparat zurick-
zukehren oder zu einem anderen Praparat zu wechseln. Andere
wiederum haben Bedenken wegen den moglichen Nebenwirkungen
und wollen zum Beispiel wissen, wie gross fir sie das Risiko fur
eine Kieferknochennekrose sei.

Zogern Sie nicht, sich bei persdnlichen Fragen direkt an das
Beratungsteam der Rheumaliga Schweiz zu wenden und von seiner
Erfahrung zu profitieren. Viele Fragen klaren sich, wenn Sie den
Zweck, das Programm und die Wirkung der medikamenttsen
Therapie (noch einmal) erklart bekommen. Sie finden die Kontakt-
angaben auf dem Umschlag dieser Broschire.

Diese selbst will primé&r Orientierung geben: Was ist die Stan-
dardbehandlung bei Osteoporose? Wann wird ein anderer Weg
eingeschlagen? Wie wirken welche Praparate? Auf den Seiten 32/33
finden Sie eine Ubersicht iiber alle bei Osteoporose zugelassenen
Wirkstoffe und Medikamente.

Zum besseren Verstandnis der medikamentdsen Therapie sind
einige Grundlagen hilfreich. So wollen wir falsche Bilder korrigie-
ren, die wir vom Aufbau und inneren Leben unserer Knochen
haben, und dafiir sensibilisieren, dass die Knochengesundheit auf
einem komplexen Zusammenspiel beruht. Eine wichtige Rolle spielt
dabei die mechanische Belastung, die beim Stehen, Gehen und
Bewegen sténdig auf die Knochen einwirkt. Nicht umsonst verlieren
Astronauten in der Schwerelosigkeit zehnmal mehr Knochensubstanz



als altere Menschen mit einer Osteoporose auf der Erde. Sich der
Schwerkraft auszusetzen, sie zu fiihlen und bei Gleichgewichts-
Gbungen, aber auch beim Hupfen, Springen oder Stampfen mit ihr
zu arbeiten: Das ist wesentlich fiir ein Training bei Osteoporose.
Osteoporose und Knochengesundheit sind ein unerschopfliches
Thema. Diese Broschiire versucht, einen umfassenden Uberblick
zu geben, und beschrénkt sich dabei auf das wissenschaftlich
Anerkannte. Sie kommt daher weder auf die Darm-Knochen-Achse
noch auf «Calciumrduber» zu sprechen und hélt sich - weil dies
den Rahmen sprengen wirde - auch aus dem Streit der Erndhrungs-
lehren heraus, namentlich in Bezug auf Milch und Milchprodukte.
Wir hoffen, diese Broschire erreicht moglichst viele Menschen.
Sie kann keine arztliche Beratung ersetzen, aber will helfen, eine
Versorgungsliicke zu schliessen. Denn die Osteoporose ist massiv
unterdiagnostiziert. Allein in der Schweiz leben schatzungsweise
684000 betroffene Frauen ohne Diagnose und/oder Behandlung.
Sie erhalten weder eine medikamentdse Therapie noch Ratschlége,
was sie an ihrem Lebensstil verbessern kénnen, um das erhdhte
Knochenbruchrisiko zu senken.

Ihre Rheumaliga Schweiz

Vorwort






Was ist die
Osteoporose?

Osteoporose ist eine Erkrankung des Skeletts,
bei der die Knochen allmahlich an Stabilitat
verlieren und dadurch leichter brechen.

Wortlich bedeutet Osteoporose «l6chriger Knochenn.
Gemeint sind keine Locher wie in Emmentaler Kése, sondern
winzige degenerative Veranderungen im Knochengewebe. Sie
bauen Knochenmasse ab und verschlechtern die Knochen-
architektur: Die feinen inneren Strukturen werden dinner
oder gehen verloren. Dies schwacht den Knochen und macht
ihn sprdéde. Schon geringe Belastungen kénnen dann zu
Briichen fuhren.

Gemeinhin wird die Osteoporose als eine normale Alters-
erscheinung hingenommen. Aus medizinischer Sicht handelt
es sich aber um eine chronische Krankheit. Sie erh6ht das
Risiko fur Knochenbriiche und kann sich erheblich auf die
Mobilitat und die Selbstandigkeit auswirken.

Typischerweise verursacht eine Osteoporose lange keine
oder kaum Beschwerden. Sie ist eine «stille» Erkrankung. Oft
bemerkt oder entdeckt man sie erst, wenn ein Knochen bricht,
sei es bei einem Sturz, bei geringer dusserer Einwirkung
oder spontan. Doch selbst nach einem Knochenbruch wird
héufig keine gezielte Abklarung durchgefiihrt.

Oft bezeichnet man die Osteopenie (wortlich: «Knochen-
mangel») als Vorstufe der Osteoporose. Jedoch ist eine Osteo-
penie haufig ein altersentsprechender Normalbefund. Sie
fuhrt nicht zwangsléufig zu einer Osteoporose. Je nach der
individuellen Risikosituation sollte eine Osteopenie trotzdem
arztlich abgeklart werden.

Was ist die Osteoporose?



Daniela Annoni
weiss seit sechs
Jahren von ihrer
Osteoporose und
unterzog sich
einer ldngeren
Antikorperthera-
pie. Anfangs
fihlte sie sich
tiberfordert und
hétte sich eine
bessere arztliche
Begleitung
gewlinscht. Diese
hat sie inzwi-
schen in einer
engagierten
Rheumatologin
gefunden.

Zuordnungen

Die Osteoporose zéhlt zu den Stoffwechselerkrankungen.
Sie ist eine Form von Rheuma, weil sie das Skelett und
damit den Bewegungsapparat betrifft.

«Mir geht es gut, denn ich bin in Behandlung.
FGr mich ist es unerlasslich, aktiv zu

bleiben, mit Sport, Krafttraining, Yoga und
ausgiebigen Spaziergdngen.»



Aufbau der Knochen

Der Knochen ist kein starres Gebilde, sondern ein leben-
diges Verbundsystem. Seine Stabilitat beruht auf dem Zusam-
menspiel zweier unterschiedlicher Komponenten: organischer
Knochenmatrix und anorganischer Kristalle.

Organische Knochenmatrix

Faserreiches Bindegewebe bildet das organische Gertist
des Knochens und gibt ihm seine Form. Es besteht tiberwie-
gend aus Kollagen, einem faserigen Eiweiss, das den Knochen
zugfest und biegsam macht. Beide Eigenschaften sind zentral.
Zugfestigkeit bedeutet, dass die Kollagenfasern wie ein
gespanntes Seilnetz wirken. Sie verhindern, dass der Knochen
unter der Belastung von Zug- und Dehnkréften reisst. Ohne
zugfestes Kollagen wére der Knochen spréde und brichig.
Hinzu kommt die bemerkenswerte Biegsamkeit der Kollagen-
fasern. Sie ermdglicht es dem Knochen, sich leicht zu verfor-
men, um Erschiitterungen zu absorbieren.

Anorganische Kristalle

In das zugfeste und biegsame Kollagenfasernetzwerk
sind mineralische Kristalle eingelagert, vor allem Calcium- und
Phosphatverbindungen, die den Knochen hérten und druck-
fest machen. Knochen ist im Grunde mineralisiertes Bindege-
webe mit einem Mineralienanteil von normalerweise ungeféahr
60 Prozent. Dies macht das Skelett zum gréssten Calcium-
speicher des Korpers.

Was ist die Osteoporose?



Was ist die Osteoporose?

Knochenstoffwechsel

Knochen haben einen regen Stoffwechsel und erneuern
sich wéahrend des ganzen Lebens: Knochenzellen bauen
alte oder beschéadigte Knochensubstanz laufend ab und neue
auf. Dabei werden die organische Knochenmatrix ebenso
wie die eingelagerten Mineralien regelmaéssig ersetzt. Innerhalb
von sieben bis zehn Jahren erneuert sich das Skelett einmal
vollstdndig. Beim gesunden Erwachsenen halten sich Aufbau
und Abbau die Waage. So bleibt der Knochen stabil und
kann sich an Belastungen oder hormonelle Verdnderungen
anpassen. Bei einer Osteoporose hingegen tiberwiegt
der Abbau gegeniber dem Aufbau von Knochensubstanz.

Gesunder Knochen Knochen mit Osteoporose
Das innere Schwammgewebe Durch den Abbau von Knochenmasse
(vor allem in den Wirbelkoérpern und werden die Balken diinner, teilweise
den Enden der Rohrenknochen) ist unterbrochen oder verschwinden ganz.
dicht und fein vernetzt. Die Balken So entstehen grossere Hohlrdume. Auf
sind dick und bilden ein stabiles Gitter, diese l6chrige, pordse Struktur bezieht
das grosse Kréfte aufnehmen kann, sich der Krankheitsname.

ohne zu brechen.



Was tun welche Knochenzellen?

Knochenzellen sind die zelluldren Bestandteile des Knochens.
Sie produzieren das Kollagenfasernetzwerk und regulieren dessen

Zusammensetzung. Dabei arbeiten verschiedene Zelltypen im
Teamwork zusammen, damit die Knochen wachsen, sich erhalten
und sich fortlaufend anpassen kénnen.

Osteoklasten

Osteoblasten

Osteozyten

Stammzellen/
Vorlauferzellen

Knochen
abbauen

Knochen
aufbauen
Umbau

steuern

Regeneration

Entfernen alte oder gescha-
digte Knochensubstanz.

Bilden neue Knochenmatrix
und sorgen fur die Einlage-
rung von Mineralien.

Uberwachen mechanisch
Belastungen und vermitteln
Signale zum Auf- oder
Abbau. Regulieren den
Phosphathaushalt.

Kénnen sich zu knochenbil-
denden Zellen entwickeln
und unterstitzen Heilungs-
prozesse.

Was ist die Osteoporose?



Verbreitung
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Verbreitung

Osteoporose zihlt zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen im hoheren Alter.

Dennoch bleiben viele Félle lange unerkannt, und es ist
von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen. Zudem
zeigt sich eine Versorgungsliicke: Auch nach einem ersten
osteoporosebedingten Knochenbruch erhalten die betroffenen
Personen nicht immer die nétige Abklarung oder eine ange-
messene Behandlung.

Osteoporose bei Frauen
und Mannern

Frauen sind deutlich hdufiger von Osteoporose betroffen
als Manner, unter anderem wegen hormonellen Verédnderungen
wahrend und nach den Wechseljahren. In der Schweiz haben
jede zweite Frau und jeder flinfte Mann Gber 50 ein erhdhtes
Risiko flir osteoporotische Knochenbriiche.

Knochenbriiche und
Krankheitslast

Die Krankheitslast der Osteoporose entsteht vor allem
durch osteoporosebedingte Knochenbriiche. Davon ereignen
sich in der Schweiz rund 82000 pro Jahr. Besonders haufig
betroffen sind die Wirbelséule, die Hifte und der Unterarm.

Solche Briiche kénnen gravierende Folgen haben wie
anhaltende Schmerzen, Infektionen oder Komplikationen
nach einer Operation. Sie beeintrachtigen die Beweglichkeit,
gefahrden die Selbstandigkeit und erhéhen das Risiko fir



Pflegebedirftigkeit und Sterblichkeit. Vor allem Hiftfrakturen
stellen fiir viele Betroffene einen tiefgreifenden Einschnitt in
ihren Alltag dar.

Auch fiir das Gesundheitswesen sind die Auswirkungen
erheblich. Durch Osteoporose verursachte Knochenbriiche
und ihre Komplikationen flihren zu zahlreichen Spitalaufent-
halten und gehoren zu den héufigsten Griinden fir eine
Hospitalisation im héheren Alter.

Osteoporose in
der Schweiz

525000 6%

Betroffene der Schweizer
Bevolkerung

o .

7% - 2300

der Manner w der Frauen
Uber 50 Jahre Uber 50 Jahre

8 2 O O O Knochenbriiche
pro Jahr

Daten von 2019

Verbreitung
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Ursachen

Knochen erneuern sich ein Leben lang.
Gerat der komplexe Knochenstoffwechsel
aus dem Gleichgewicht, kann sich
allmahlich eine Osteoporose entwickeln.

Der kontinuierliche Umbau der Knochen erhélt das
Skelett stabil, erlaubt die Anpassung an wechselnde Belastun-
gen und ermdglicht Reparatur und Heilung. Voraussetzung
dafir ist, dass Aufbau und Abbau der Knochensubstanz
zueinander in einer Balance stehen.

Bei der Osteoporose ist der Knochenstoffwechsel
dauerhaft aus dem Gleichgewicht gekippt: Uber ldngere Zeit
hinweg wird mehr Knochensubstanz abgebaut als neue
gebildet. Dieser schleichende Prozess verschlechtert qualitativ
die innere Knochenstruktur und fiihrt zu einem Minus an
Knochenmasse.

Die Peak Bone Mass

Zusétzlich spielt ein weiterer spezifischer Faktor hinein:
Die meisten Menschen mit einer Osteoporose haben eine
vergleichsweise niedrige Peak Bone Mass. Will man diesen
eingéngigen englischen Dreisilber tiberhaupt verdeutschen,
wird daraus die «maximale Knochenmasse» oder das
«maximale Knochenkapital». Gemeint ist das individuelle
Maximum an Knochenmasse, die eine Person im Laufe
des Lebens erreicht, normalerweise im Alter zwischen 20 und 30
Jahren. Die Peak Bone Mass teilt das Leben also in zwei
Phasen: Von der Kindheit bis ins junge Erwachsenenalter
Uberwiegt der Knochenaufbau, danach der Abbau, der sich
bei Frauen in den Wechseljahren haufig beschleunigt, wohin-
gegen er bei Mannern langsamer verlduft.



Knochenmasse

Viele Menschen, die irgendwann eine Osteoporose
entwickeln, sind von Anfang an mit einer geringeren
Knochenmasse ins mittlere Erwachsenenleben gestartet.
Diese unguinstige Ausgangslage wird grosstenteils der
Genetik, daneben dem Hormonhaushalt und dem Lebensstil
zugeschrieben. Man denke etwa an Bewegungsmangel
bei Teenagern, aber auch an Essstérungen in der Pubertéat
oder schwere chronische Krankheiten in jungen Jahren.

: Peak Bone Mass

Pubertiit : : Menopause

20 30 40 50 60 70 80 90

o
—_
o

Zu beachten: Die Peak Bone Mass ist ein Vorhersagefaktor
(Pradiktor) fr das spatere Osteoporoserisiko. Jedoch ist
fur die individuelle Risikoeinschatzung die DXA-Messung der
Knochenmineraliendichte massgeblich (mehr dazu auf Seite 21).
Dichte und Masse sind zweierlei Werte, die ihr Maximum auch
nicht zwingend gleichzeitig erreichen.

Ursachen

Alter
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Primar oder sekundar?

Die Medizin unterscheidet zwischen einer primaren und
einer sekundaren Osteoporose. Die primare Form gilt als meist
alters- oder hormonbedingt und tritt ohne andere erkennbare
Grunderkrankung auf. Bei der sekundéren Osteoporose
rahrt der Knochenabbau von einer anderen Krankheit oder
einer medikamentdsen Behandlung her.

Calciummangel

Calcium ist ein unentbehrlicher Baustoff des Knochens,
es hértet ihn. Trotzdem ist die Osteoporose nicht einfach
eine Calciummangel-Erkrankung.

Entscheidend ist, wie gut das Calcium und all die
anderen Mineralstoffe wie Phosphor, Magnesium, Fluorid,
Zink, Mangan, Kupfer, Silicium, Kalium usw. in das organische
Kollagenfasernetzwerk eingebaut sind und in welchem
Verhéltnis sie zueinander stehen. So kann zum Beispiel
Ubermassig viel Phosphor (namentlich in stark verarbeiteten
Lebensmitteln) die Calciumaufnahme behindern.



Einfliisse auf den
Knochenstoffwechsel

Grundsétzlich konnen verschiedene Faktoren den Kno-
chenstoffwechsel aus dem Lot bringen und eine Osteoporose
begtlinstigen. Oft spielen mehrere Faktoren tiber lAngere Zeit
zusammen:

Hormonelle Verdnderungen: oftim Zusammenhang mit
den Wechseljahren, Stérungen der Schilddriise oder der
Nebenschilddrisen.

Chronische Entziindungen: haufig bei einer rheumatoiden
Arthritis und anderen entzindlich-rheumatischen
Erkrankungen.

Erndhrung: Eine langfristig unginstige Erndhrung kann
den Knochenstoffwechsel beeintréachtigen, etwa
bei unzureichender Zufuhr von Eiweiss oder Vitamin D.

Untergewicht und Mangelerndhrung: insbesondere bei
anhaltendem Energie- und Nahrstoffmangel.

Bewegungsmangel oder Immobilisation: Schon Bewe-
gungsmangel im Alltag erhdht das Osteoporoserisiko;
Bettlagerigkeit oder eingeschrankte Mobilitat verstarken
es zusétzlich.

Rauchen und iiberméssiger Alkoholkonsum: kénnen den
Knochenstoffwechsel negativ beeinflussen und das
Sturzrisiko erhéhen. Das Risiko steigt mit der Menge
bzw. Dosis.

Ursachen
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Medikamente und
Knochenabbau

Bestimmte Medikamente kénnen den Knochenabbau
beschleunigen oder die Knochenneubildung hemmen. Griind-
lich belegt ist dies fiir Cortison: Eine Cortison-Therapie kann
schon nach wenigen Monaten zu einem messbaren Knochen-
abbau fihren und das Knochenbruchrisiko erhéhen.

Auch Antihormontherapien beeinflussen den Knochen-
stoffwechsel. Dazu zahlen bestimmte Krebsmedikamente wie
Aromatasehemmer (zum Beispiel bei hormonrezeptorpositivem
Brustkrebs) sowie die Androgen-Hormonentzugstherapie
(bei Prostatakrebs). Gleiches gilt fir Medikamente, die auf
das Nervensystem einwirken, wie einzelne Antidepressiva und
Antiepileptika.

Wie stark das Risiko steigt, hangt von Dauer, Dosierung
und individueller Situation ab. Deshalb sollten Nutzen und
maogliche Risiken einer medikamentdsen Therapie sorgféltig
abgewogen werden.

@ Risikofaktoren fiir Knochenbriiche

Die Osteoporose ist nur einer von vielen Risikofaktoren
fir Knochenbriiche. Hellhérig werden sollte man bei weiteren
Faktoren wie:

® hoherem Lebensalter

@ langerer Cortison-Behandlung

® friiherem Knochenbruch nach einem Sturz oder
geringer Belastung

® erhdhtem persodnlichem Sturzrisiko:
Gangunsicherheit, Sehproblemen, Schwindel,
mide machenden Medikamenten, Sturzangst



Symptome

Der fortschreitende Abbau von Knochensubs-
tanz selber verursacht keine Schmerzen.

Schmerzhaft sind vielmehr die Folgen wie osteoporose-
bedingte Knochenbriiche. Umso wichtiger ist es, friihe Warn-
zeichen zu erkennen.

Gangige Warnzeichen

Auch wenn typische Friihsymptome fehlen, gibt es
dennoch Hinweise, die auf eine reduzierte Knochenstabilitat
hindeuten, vor allem ab dem Alter von 50 Jahren. Dazu zéhlen
Rickenschmerzen, die neu auftreten, plétzlich einsetzen
oder ohne erkennbare Ursache anhalten. Weitere Warnzeichen
sind eine zunehmende Verkrimmung der Wirbelsaule, ein
Rundriicken oder eine verdnderte Kérperhaltung.

Ein starkes Warnsignal ist die Abnahme der Kérpergrésse
um mehr als 4cm im Laufe des Erwachsenenlebens.

Dazu kommt es, wenn mehrere Wirbelkérper brechen, ohne
Schmerzen zu verursachen.

Typische Knochenbriiche
bei Osteoporose

Typisch fiir Osteoporose sind Knochenbriiche bei geringen
Belastungen, denen ein stabiler Knochen locker standhielte.
Dazu gehoéren Briiche nach einem Sturz aus dem Stand oder
bei alltdglichen Tatigkeiten.

Besonders haufig betroffen sind die Wirbelkérper der
Brust- und Lendenwirbelséule. Solche Briiche kénnen
beim Heben, Drehen oder auch ohne klar nennbare Ausléser

Symptome
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Symptome

auftreten. Ebenfalls typisch sind Hiftbriiche nach einem Sturz
sowie Briiche am Unterarm oder Oberarm.

Einige Frakturen treten statistisch friiher auf als andere:
Dazu gehéren insbesondere handgelenksnahe Briiche
und Wirbelkdrperfrakturen, wéahrend Huftfrakturen haufiger
im héheren Lebensalter auftreten.

€ Wann zur érztlichen Untersuchung?

® Wenn Osteoporose in der Familie bekannt ist
(Eltern, Geschwister).

® Wenn Sie sich einen Knochen brechen.

® Wenn Sie ab 50 neu auftretende oder plétzlich
einsetzende Riickenschmerzen bemerken.

® Wenn Sie als Frau friih (vor 45) in die Menopause
gekommen sind.

® Wenn Sie einen Gréssenverlust von mehr als 4 cm oder
eine sichtbare Verkriimmung der Wirbelsaule feststellen.

® Wenn Sie nach einer diagnostizierten Osteopenie oder
Osteoporose neue Schmerzen bekommen oder stiirzen.



Begleiterkran-
kungen und
Folgeprobleme

Eine Osteoporose bleibt selten auf die
Knochen beschrankt.

Haufig treten weitere gesundheitliche Folgen auf, die
sich gegenseitig verstarken kdnnen. Dazu zahlen insbesonde-
re Muskelabbau, erhdhte Sturzgefahr, chronische Schmerzen
und psychische Belastungen.

Knochenbriiche bei Osteoporose haben vor allem im
fortgeschrittenen Alter erhebliche Auswirkungen. Nach einem
Knochenbruch leiden einige Betroffene unter anhaltenden
Schmerzen, bewegen sich weniger frei und verlieren an
Muskelkraft. Muskelabbau (Sarkopenie) und verminderte
korperliche Leistungsfahigkeit gelten als wichtige Begleitpro-
bleme der Osteoporose. Wirbelkérperbriiche konnen ausser-
dem die Kérperhaltung verdndern, mit zusatzlichen Belastun-
gen fur Muskeln und Gelenke.

Korperliche, psychische
und soziale Folgen

Sturzangst und sozialer Riickzug gehdren zu den héu-
figsten psychosozialen Folgen bei Osteoporose. Aus Furcht,
erneut zu stiirzen, bewegen sich viele Betroffene weniger und
meiden Aktivitaten, die friher selbstverstandlich waren.

So nehmen Muskelkraft, Gleichgewicht und Sicherheit ab,
wodurch das Sturzrisiko weiter steigt - es entwickelt sich ein
Teufelskreis.

Begleiterkrankungen und Folgeprobleme
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Begleiterkrankungen und Folgeprobleme
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Bewegen sich Betroffene tiber langere Zeit weniger,
wirkt sich dies nicht nur auf den Bewegungsapparat, sondern
auch auf Herz und Lunge aus. Viele ermiiden schneller oder
geraten bereits bei leichter kdrperlicher Aktivitat ausser Atem.

Viele Betroffene empfinden es als sehr belastend,
wenn sie nach einem Sturz auf fremde Hilfe angewiesen und
nicht mehr selbsténdig sind. Dies kann zu Depressionen
fuhren. Diese Reaktionen sind nachvollziehbar und bei chroni-
schen Erkrankungen weitverbreitet. Dennoch muss man damit
nicht allein bleiben - &rztliche, psychologische oder beratende
Unterstiitzung kann helfen, diese Belastungen zu bewaltigen.

Raus aus dem Teufelskreis!

Bei einem Sturz erlebt man einen jahen Kontrollverlust
und das Gefuihl, ausgeliefert zu sein. Dieser Schock ist ein
starker psychologischer Ausléser, der durch Verstarkung und
Rickkoppelung im Endeffekt das Sturzrisiko erhohen kann.

Sturz

Angst, erneut zu stlirzen

reduzierte korperliche Aktivitat

Abbau der kérperlichen Leistungsfahigkeit

erhdhtes Sturzrisiko

Diesen Teufelskreis gilt es zu stoppen. Eine gute
Schmerzbehandlung, Sturzprévention und ein gezieltes Training
von Kraft, Gleichgewicht und Koordination helfen, die

Sturzangst zu Uberwinden und seinem eigenen Korper wieder
vertrauen zu kénnen.



Diagnose

Die Diagnose einer Osteoporose stiitzt sich
nie auf ein einzelnes Testergebnis,

sondern auf mehrere Untersuchungen und
die arztliche Gesamteinschitzung.

Zur Beurteilung gehdéren unter anderem die personliche
Krankengeschichte, die kérperliche Untersuchung, bildgeben-
de Verfahren sowie ergénzende Laboruntersuchungen. Neben
der Knochendichte wird dabei beriicksichtigt, ob bereits
Knochenbriiche aufgetreten sind und welche individuellen
Risikofaktoren bestehen.

Bildgebende Verfahren

Die Knochendichtemessung mit DXA (von englisch
dual-energy X-ray absorptiometry) ist ein Messverfahren, das
mit schwachen Réntgenstrahlen bestimmt, wie viel minerali-
sche Substanz der Knochen enthélt. Anhand dieser Werte
lasst sich abschatzen, wie stark die Knochenmineraliendichte
vom Durchschnitt junger, gesunder Menschen abweicht.

Gemessen wird in der Regel an der Lendenwirbelsdule
und an der Hifte, also dort, wo osteoporosebedingte Briiche
besonders haufig auftreten. Bei diagnostizierter und behan-
delter Osteoporose wird die DXA-Messung in der Regel im
Abstand von zwei bis fiinf Jahren auch zur Verlaufskontrolle
eingesetzt. Die Ergebnisse werden mit Referenzwerten vergli-
chen und als T-Score (siehe weiter unten) angegeben.

Daneben stehen weitere Verfahren zur Verfigung. Eine
Ultraschallmessung am Fersenbein ist einfach durchzuftihren
und kommt ohne Strahlenbelastung aus. Sie liefert Hinweise
auf die Knochenqualitat, erlaubt aber keine sichere Diagnose
und eignet sich nicht fir Verlaufskontrollen.

Diagnose
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In besonderen Situationen kann zusétzlich eine quantita-
tive Computertomografie zum Einsatz kommen. Sie gibt
Einblick in die innere Knochenstruktur. Aufgrund der héheren
Strahlenbelastung und der Kosten wendet man sie aber nicht
routinemassig an.

Diagnose

Was sagen die Messungen aus?

Die verschiedenen Verfahren erfassen unterschiedliche
Aspekte des Knochens. Die DXA-Messung zeigt lediglich, wie
viel mineralische Substanz (vorwiegend Calcium) im Knochen
vorhanden ist. Andere Verfahren liefern ergdnzende Hinweise
zur organischen Knochenmatrix bzw. zur Knochenarchitektur.
Kein Verfahren vermag die Stabilitat eines Knochens vollsténdig
abzubilden. Die Ergebnisse miissen deshalb immer im
Zusammenhang mit der klinischen Situation beurteilt werden,
also unter Berlcksichtigung von Alter, Vorerkrankungen,
friheren Frakturen und weiteren Risikofaktoren.

Laboruntersuchungen und
Spezialverfahren

Laboruntersuchungen helfen, mdgliche Ursachen oder
Begleiterkrankungen zu erkennen, die den Knochenstoff-
wechsel beeinflussen kdnnen. Recht oft gemessen werden die
folgenden drei Marker des Knochenstoffwechsels:

Beta-CrossLaps ist ein Abbauprodukt des Kollagens.
Daran lasst sich ablesen, wie viel Knochenmasse gerade
abgebaut wird.

P1NP misst die Aktivitat der aktuellen Knochenneu-
bildung.

Alkalische Phosphatase misst die allgemeine Aktivitat
des Knochenstoffwechsels.

Eine Knochenbiopsie wird nur in sehr seltenen Féllen
22 durchgefihrt, etwa bei unklaren oder widerspruchlichen



Befunden. Moderne bildgebende Methoden kdnnen heute
bestimmte Struktureigenschaften sichtbar machen, ohne dass
Gewebe entnommen werden muss.

Frakturrisiko, T-Score
und Online-Tests

Der T-Score beschreibt, wie stark die gemessene
Knochenmineraliendichte von der eines jungen, gesunden
Menschen des gleichen biologischen Geschlechts abweicht.
Erist ein wichtiger Anhaltspunkt, reicht allein jedoch nicht
aus, um das Frakturrisiko zuverldssig einzuschatzen. Zum
Einstieg ins Thema Osteoporoserisiko empfehlen sich Online-
Angebote wie der Osteoporose-Risiko-Check der Rheumaliga.
Sollten dabei Fragen oder Unsicherheiten aufkommen,
kann ein Gesprach mit einer medizinischen Fachperson helfen,
die Einschatzung des Checks besser einzuordnen.

€ Osteoporose-Risiko-Check

Wie steht es um lhre Knochengesundheit?
Mit dem Osteoporose-Risiko-Check der Rheumaliga
erhalten Sie eine erste Einschatzung:

Der Osteoporose-Risiko-Check gibt keine Empfehlung fir
oder gegen eine Knochendichtemessung. Auch kann er keine arztliche
Untersuchung, Beratung oder medizinische Diagnose ersetzen.

Diagnose


http://osteoporose-check.ch
http://www.reumatismo.ch/check-di-rischio-osteoporosi 
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Behandlung und
Selbsthilfe

Die Behandlung der Osteoporose kombiniert
verschiedene Massnahmen, die gemeinsam
darauf abzielen, Knochenbriiche im Alltag zu
vermeiden.

Ziel der Osteoporose-Behandlung ist die Verhinderung
von Knochenbrtichen. Die unterschiedlichen Massnahmen
tragen auf verschiedene Weise dazu bei und greifen ineinander:
Sturzpravention und Lebensstilmassnahmen in den Bereichen
Bewegung und Erndhrung bilden die Grundlage. Daneben
greifen Medikamente gezielt in den Knochenstoffwechsel ein.

Sturzpravention

Die meisten osteoporosebedingten Knochenbriiche sind
die Folge eines Sturzes. Massnahmen zur Vorbeugung von
Sturzen sind deswegen ein wesentlicher Bestandteil der
Behandlung, vor allem bei dlteren Menschen. Es gilt also, die
Bein- und Rumpfmuskulatur zu kréftigen, das Gleichgewicht
zu fordern und fir ein sicheres Umfeld zu sorgen. So l&sst sich
das Sturzrisiko schon allein dadurch senken, dass man die
Wohnung gut ausleuchtet, Handlaufe oder Griffe montiert,
Stolperfallen beseitigt und Teppiche rutschfest macht. Ebenso
wichtig sind geeignetes Schuhwerk statt lose Pantoffeln, eine
angepasste Sehkorrektur und allenfalls der Einsatz von Hilfs-
mitteln (siehe Seiten 44/45). Bei Unsicherheit, Schwindel oder
Mudigkeit sollte auch tberpruft werden, welche Medikamente
regelmassig eingenommen werden.



Bewegung und Training

Spaziergange, Velofahren und Schwimmen sind bei
Osteoporose nicht genug. Knochen brauchen starkere Reize.

Erschiitterungen

Wer seinen Knochenstoffwechsel anregen will, muss den
ganzen Bewegungsapparat regelmassig leichten Erschitte-
rungen aussetzen und zum Vibrieren bringen, etwa durch
Hipfen, Springen, Stampfen, schnelles Gehen oder Laufen.

Krafttraining

Kraftige Muskeln unterstiitzen die Knochen und stabili-
sieren den ganzen Korper. Zudem regt der Zug der Muskeln
an den Knochen deren Stoffwechsel an und férdert so den
Knochenaufbau. Aus diesen Griinden wird bei Osteoporose
ein regelmassiges progressives Krafttraining empfohlen.

Es soll vor allem die Bein- und die Rumpfmuskulatur kraftigen.

Dies starkt den Riicken und fordert eine aufrechte Haltung.
Man kann das Krafttraining mit Gerdten, Gewichten, elasti-
schen Béndern oder anfangs auch nur mit dem eigenen
Koérpergewicht durchfiihren. Die Hauptsache ist, intensiv zu
trainieren. Das Training soll als anstrengend bis schwer
empfunden werden und bis nahe an die muskuldre Ermiidung
gehen. Empfohlen wird das Krafttraining zwei- oder dreimal
pro Woche.

Gleichgewichtsiibungen

Ebenfalls wichtig sind Ubungen zur Balance und Koordi-
nation, etwa Gleichgewichtsiibungen im Tandem- oder im
Einbeinstand, Richtungswechsel, Dual-Task-Ubungen oder im
Stand ausgefiihrte Bewegungsformen wie Qi-Gong und
Tai-Chi. Auch Gleichgewichtsiibungen sind bis an die Grenze
des Machbaren auszufuhren. Dabei kann es ein schénes
Erfolgserlebnis sein, festzustellen, wie sich diese Grenze bei
regelmassigem Uben nach oben verschiebt, dhnlich wie die
Ermidungsgrenze beim progressiven Krafttraining.

Behandlung und Selbsthilfe
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Training individuell anpassen!

Selbstverstandlich ist die generelle Empfehlung zu
intensiver Bewegung und einem anstrengenden Training dem
individuellen Leistungsniveau anzupassen, ebenso dem
eigenen Knochenbruchrisiko. Sind schon Wirbelkérper gebro-
chen, sollte man tiefe Vorbeugungen vermeiden, die Wirbel-
sdule nie ruckartig bewegen oder solche Bewegungen nur
unter physiotherapeutischer Anleitung ausfiihren. Bei Wirbel-
briichen kénnen auch sanfte Ubungen im Wasser, Atem- und
Entspannungstibungen hilfreich sein und Schmerzen lindern.



Erndhrung

Eine knochenfreundliche Erndhrung ist abwechslungs-
reich. Sie liefert dem Kérper ausreichend Energie und eine
Falle von Mineralstoffen, Vitaminen und sekundéren Pflanzen-
stoffen.

Calcium: Calcium sollte méglichst tiber die Erndhrung
aufgenommen werden. Optional und nach arztlicher
Absprache kdnnen angereicherte Produkte und gegebe-
nenfalls Ergdnzungen helfen, Versorgungsliicken zu
vermeiden.

Eiweiss: Eine ausgewogene Erndhrung mit einer taglichen
Zufuhrvon 1,2 bis 1,5g Eiweiss (Protein) pro Kilogramm
Koérpergewicht trégt dazu bei, Knochen und Muskeln
zu erhalten, und unterstlitzt damit auch andere Therapie-
bausteine wie Bewegung, Training und Sturzpravention.

Detailliertere Erndhrungsempfehlungen lesen Sie im
Kapitel «Prévention» ab Seite 35.

Behandlung und Selbsthilfe
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Vitamin D

Vitamin D unterstitzt die Aufnahme von Calcium und ist
auch fiir die Muskelfunktion und das Gleichgewicht wichtig.
Vitamin D wird hauptséchlich durch Sonnenlicht auf der Haut
gebildet. Darum erreichen viele Menschen insbesondere im
Winterhalbjahr keinen ausreichenden Vitamin-D-Spiegel. Eine
Supplementierung ist daher haufig sinnvoll. Zu beriicksichtigen
sind dabei Faktoren wie das Alter, die Aufenthaltsdauer im
Freien und gegebenenfalls Laborwerte.



Medikamentose Therapie

Medikamente werden eingesetzt, wenn Lebensstilmass-
nahmen das individuelle Frakturrisiko nicht ausreichend
senken konnen. Dies ist aus &rztlicher Sicht immer der Fall
nach einem typischen osteoporotischen Knochenbruch
oder bei einer deutlich geringen Knochenmineraliendichte.

Antiresorptive Medikamente

Antiresorptiva hemmen in erster Linie die knochen-
abbauenden Zellen (Osteoklasten). Dadurch verlangsamt
sich der Knochenabbau und bleibt der Bestand erhalten.

Zu dieser Medikamentengruppe zéhlen die Bisphosphonate
sowie Antikorpertherapien wie Denosumab.

Auch Ostrogene und Selektive Ostrogen-Rezeptor-
Modulatoren (SERMSs), die meist nur bestimmten Patientinnen
nach den Wechseljahren gegeben werden, hemmen den
Knochenabbau. Antiresorptive Therapien haben zum Ziel,
weiteren Knochenverlust zu verhindern und die vorhandene
Knochenstruktur zu starken. Sie férdern nicht den Aufbau
neuer Knochenmatrix.

Osteoanabole Medikamente

Osteoanabolika fordern den Knochenaufbau. Medika-
mente wie Teriparatid und Abaloparatid wirken &hnlich
wie das Nebenschilddriisenhormon (Parathormon, PTH):
Sie stimulieren die knochenaufbauenden Osteoblasten und
foérdern so die Bildung neuer Knochenmatrix. Romosozumab
gehort ebenfalls zu den knochenaufbauenden Therapien,
wirkt aber anders: Es ist ein Antikérper, der den Knochen-
aufbau fordert und zusétzlich den Knochenabbau bremst.

Behandlung und Selbsthilfe
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Behandlungsstrategien

Standardmassig erfolgt die erste medikamentdse Osteo-
porose-Behandlung mit Bisphosphonaten, die den Knochen-
abbau hemmen. Je nach dem individuellen Frakturrisiko
kann aber auch anders begonnen und ein anderer Weg ein-
geschlagen werden. So wird bei einer sequenziellen Therapie
in der Regel erst ein osteoanaboles Mittel gegeben, um
die Knochenmasse schnell aufzubauen und die Frakturgefahr
drastisch zu senken. Anschliessend stellt man die Therapie
auf ein antiresorptives Mittel um, um den neu aufgebauten
Knochen zu stabilisieren und den weiteren Abbau zu verhindern.
Ausserdem kann man bei einer Bisphosphonat-Behandlung
auch eine Therapiepause einlegen. Eine sequenzielle Therapie
ist der betroffenen Person, ihrem Frakturrisiko und dem
Verlauf ihrer Osteoporose individuell anzupassen, wobei zur
Kontrolle regelméssig die Knochenmineraliendichte gemessen
und Laborwerte ermittelt werden missen.

Darreichungsformen

Osteoporose-Medikamente stehen in unterschiedlichen
Darreichungsformen zur Verfiigung: als Tabletten, Spritzen
oder Infusionen. Wichtig ist, die Medikamente regelmassig und
wie verordnet anzuwenden. Ohne &rztliche Absprache sollte
weder eine Dosis ausgelassen noch das Medikament abgesetzt
werden. Das gilt besonders fir Denosumab: Wird es abgesetzt,
kann es ohne Anschlussbehandlung zu einem Rebound-Effekt
kommen: einem schnellen Verlust von Knochensubstanz,
der haufig Wirbelbriiche nach sich zieht. Auch nach einer
knochenaufbauenden Therapie ist meist eine anschliessende
Behandlung nétig, damit der erzielte Nutzen erhalten bleibt.



Calcium- und Vitaminpraparate

Damit neu gebildete Knochensubstanz druckfest wird,
muss sie ausreichend mineralisiert werden. Dafiir ist Calcium
essenziell, dessen Aufnahme im Darm durch Vitamin D gestei-
gert wird. Eine Supplementierung mit Calcium und Vitamin D
ist vor allem dann sinnvoll, wenn der Bedarf iber die Erndhrung
bzw. den Lebensstil nicht gedeckt wird. Praparate schliessen
Versorgungsliicken, ersetzen aber weder Bewegung noch eine
ausgewogene Erndhrung.

Nutzen und Risiken

Alle gezielt wirkenden Medikamente kénnen Nebenwir-
kungen haben. Ausschlaggebend ist deshalb die individuelle
Abwéagung zwischen Nutzen und Risiken. Dabei spielen
unter anderem die Nieren- und die Zahngesundheit, Begleit-
erkrankungen sowie die geplante Therapiedauer eine Rolle.

Einige Therapien miissen geplant beendet oder auf
eine andere Behandlung umgestellt werden. Sie sollten nicht
ohne arztliche Ricksprache abgesetzt werden, weil der
Schutz vor Knochenbriichen sonst rasch nachlassen kann.

Kiefernekrosen sind eine seltene, aber schwerwiegende
Nebenwirkung von antiresorptiven Osteoporose-Medikamenten
wie Bisphosphonaten und Denosumab. Besonders nach
zahnarztlichen Eingriffen oder bei schlechter Zahn- und
Mundhygiene kann Knochengewebe im Kiefer absterben.

Behandlung und Selbsthilfe
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Medikamente

Die Vielfalt liegt nicht in den biologischen Wegen
(antiresorptiv/anabol), sondern in den chemischen Klassen,
den Praparaten und deren Verabreichung.

Bisphosphonate H&ufige Erstlinientherapie

Antikérpertherapien  Bei erhéhtem Frakturrisiko

Ostrogene Vor allem bei Frauen nach der Menopause
Selektive Ostrogen-Rezeptor-
Modulatoren (SERMs)

Parathormondhnliche Bei schwerer Osteoporose

Wirkstoffe
(PTH- und PTHrP-Analoga)

Calcium- und Bei Versorgungslicken
Vitamin-D-Praparate



Antiresorptiv:
bremsen den Knochen-
abbau

Antiresorptiv:
hemmen gezielt den
Knochenabbau

Dual: stimulieren den
Knochenaufbau

und hemmen leicht
den Abbau

Antiresorptiv:
hemmen gezielt den
Knochenabbau

Anabol:
fordern den
Knochenaufbau

Unterstiitzen die
Mineralisierung

Tabletten:

Alendronat (Fosamax® und Generika),
Ibandronat (Bonviva® und Generika),
Risedronat (Actonel® und Generika)

Intravenos:
Ibandronat (Bonviva® und Generika),
Zoledronat (Aclasta® und Generika)

Subkutane Injektion:
Denosumab (Prolia® und Biosimilars)

Subkutane Injektion:
Romosozumab (Evenity®)

Tabletten:
Raloxifen (Evista®) und
Bazedoxifen (Conbriza®)*

Subkutane Injektion:
Teriparatid (Forsteo® und Biosimilars),

Abaloparatid (Tymlos® und Biosimilars)

Verschiedene

* Aktuell ist in der Schweiz nur Evista® zugelassen.

Behandlung und Selbsthilfe
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Prognose

Wie sich Osteoporose langfristig entwickelt,
ist individuell verschieden.

Eine Osteoporose selbst ist keine lebensbedrohliche
Krankheit. Entscheidend fiir die Prognose sind die Folgen von
Knochenbriichen. Bereits ein erster osteoporosebedingter
Bruch ist ein Warnsignal. Frakturen konnen die Beweglichkeit
einschrénken, die Selbstandigkeit vermindern und das Risiko
far weitere gesundheitliche Komplikationen wie Infektionen
oder Kreislaufprobleme erhéhen. Besonders im ersten Jahr
nach einer Fraktur ist die Gefahr erhoht, erneut zu stiirzen
oder sich einen weiteren Bruch zuzuziehen. Die Vermeidung
von Frakturen ist deshalb zentral, um Sicherheit und Lebens-
qualitat moglichst lange zu erhalten. Dabei spielen sowohl
medizinische Faktoren als auch der persénliche Umgang mit
der Erkrankung eine Rolle.

Eine glnstige Prognose ist wahrscheinlicher, wenn
Risiken friih erkannt und Behandlungen rechtzeitig begonnen
und konsequent umgesetzt werden - idealerweise vor oder
unmittelbar nach der ersten osteoporosebedingten Fraktur.
Dazu gehéren eine langfristige Therapietreue, regelmassige
Kontrollen, Bewegung, die Behandlung von Begleiterkrankun-
gen wie Schmerzen oder Gleichgewichtsstérungen sowie ein
knochengesunder Lebensstil.

Ungunstig wirkt sich aus, wenn die Risiken bestehen
bleiben, wenn Sie sich als betroffene Person aus Unsicherheit
weniger bewegen oder wenn Sie die Medikamente unregel-
massig einnehmen oder eigenhandig absetzen.



Pravention

Osteoporose entwickelt sich meist iiber Jahre
hinweg. Entsprechend friith muss Pravention
einsetzen und langfristig angelegt sein.

Die Pravention verfolgt zwei Ziele: die Knochen stabil zu
erhalten und Stiirze mit ihren oft folgenreichen Briichen zu
vermeiden. Viele préaventive Massnahmen wirken auf beiden
Ebenen, indem sie nicht nur den Knochen stabilisieren,
sondern auch die Muskelkraft aufbauen, die Reaktionsfahigkeit
verbessern und das Gleichgewicht und die Koordination
starken. Sie kénnen selbst viel dazu beitragen, diese Ziele zu
erreichen.

Sturzpravention

Das Reduzieren von Stolperfallen, eine gute Beleuchtung
sowie Haltegriffe, Handlaufe und rutschfeste Unterlagen
kénnen das Sturzrisiko deutlich senken. Zu empfehlen sind
auch erhohte Toilettensitze oder stabile Sitzgelegenheiten mit
Armlehnen, ebenso ein Duschhocker.

Gehstocke, Rollatoren, Greifhilfen, rutschfeste Schuhe
oder Huftschutzeinlagen konnen Sicherheit geben und Aktivitat
ermoglichen. Sie sind kein Zeichen von Schwaéche, sondern
dienen dazu, Mobilitdt und Selbstédndigkeit méglichst lange zu
erhalten.

Pravention
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Bewegung und Training

Die Bewegungsempfehlungen zur Pravention der Osteo-
porose sind dieselben wie die zur Therapie: ein regelmassiges
Krafttraining, Gleichgewichtsiibungen und Aktivitdten im
aufrechten Stand mit Bodenkontakt wie zligiges Gehen,
Nordic Walking, Treppensteigen, Wandern, Hipfen oder
Tanzen. Eine Kombination aus Kraft- und Balancetraining
senkt das Sturzrisiko. Auch kurze, etwas schwungvollere
Bewegungen, Seilspringen oder angeleitetes Trampolintraining
kénnen den Knochenstoffwechsel ankurbeln.

Sportarten ohne Bodenkontakt wie Schwimmen, Aquafit-
ness oder Velofahren stimulieren den Knochenstoffwechsel
hingegen kaum; sie ergdnzen ein knochenstéarkendes Training.
Far viele Betroffene ist ein angeleitetes Angebot ein guter
Einstieg. Die Rheumaliga Schweiz bietet mit dem nationalen
Kurskonzept Osteogym ein wissenschaftlich fundiertes
Trainingsprogramm speziell fir Osteoporose-Betroffene an.
Zur Sturzpravention empfiehlt sich auch das Gymnastik-
konzept EverfFit fir altere Menschen.

Pravention

9 Aktiv gegen Osteoporose

Sie mochten sich lieber im eigenen
privaten Raum bewegen? Dann empfehlen wir
ein regelmassiges Heimtraining. Unser
Faltblatt «Aktiv gegen Osteoporose» zeigt zehn
einfache Ubungen und erklart, wie Sie intensiv
genug und gleichzeitig sicher trainieren.

Zu bestellen im Shop der
Rheumaliga Schweiz: Tel. 044 487 40 10 oder
online auf rheumaliga-shop.ch

~ Aktiv gégen
Osteoporose

o _—
Ubtingen fiir Muskeln
und Gelenke



http://rheumaliga-shop.ch

€ Videos zum Heimtraining

Unsere kleine Videoserie bringt Sie auf Ideen und leitet Sie an,
mit einfachen Ubungen die Muskeln zu stérken, beweglicher zu
werden, Ausdauer aufzubauen und das Gleichgewicht zu trainieren:

rheumaliga.ch/kraft

rheumaliga.ch/balance

Pravention
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Erndhrung, Sonnenlicht
und Lebensstil

Fir stabile Knochen ist eine ausreichende Néhrstoffver-
sorgung erforderlich. Ausschlaggebend ist nicht ein einzelner
Nahrstoff, sondern das Zusammenspiel verschiedener Bau-
steine. Eine regelméssige Proteinzufuhr unterstiitzt den Erhalt
von Muskelkraft und Knochenmatrix. Mineralstoffe und
Mikronahrstoffe wie Calcium, Magnesium, Kalium und Spuren-
elemente werden optimal Giber eine abwechslungsreiche
Erndhrung aufgenommen.

Zu bevorzugen

Gemuse, Friichte, Hilsenfriichte und Nisse liefern
wichtige Mineralstoffe, Vitamine und sekundare Pflanzenstoffe
wie Quercetin (zum Beispiel in Zwiebeln, Apfeln, Kapern,
Beeren), Kaempferol (zum Beispiel in Griinkohl, Broccoli,
Gruntee) und Isoflavone (zum Beispiel in Sojabohnen, Tofu,
Tempeh). Im Zusammenhang mit der Osteoporose ist haufig
von der Ubersduerung des Kérpers die Rede. Doch bei einer
insgesamt ausgewogenen, pflanzlich betonten Erndhrung mit
ausreichend Eiweiss und Mineralstoffen steht die Sdure-Basen-
Bilanz einzelner Lebensmittel nicht im Vordergrund.

Zu meiden

Unglnstig wirken sich stark verarbeitete Produkte
(zum Beispiel die Fertiglasagne aus dem Tiefkihler) sowie
stark zuckerhaltige Lebensmittel aus. Auch Genussmittel
beeinflussen das Frakturrisiko negativ, allen voran Alkohol.
Zum einen erhoht er das Sturzrisiko, weil er die Koordination,
den Gleichgewichtssinn und die Reaktionsféhigkeit beein-
trachtigt. Zum andern kann sich ein regelmassiger hoher
Alkoholkonsum negativ auf den Knochenstoffwechsel auswir-
ken. Auch Rauchen kann den Knochenstoffwechsel beein-
trachtigen und das Risiko fir Knochenbriiche steigern.



Es gibt keine
Osteoporose-Diat
im klassischen
Sinne. Der Fokus
liegt nicht auf
Verzicht und
Verboten,
sondern darauf,
sich ausgewogen
zu erndhren und
den Kdrper mit
genug Eiweiss
und einer Fiille
von Mikronahr-
stoffen zu
versorgen.

Calcium

Eine ausgewogene Erndhrung integriert viele wichtige
Calciumquellen wie Milchprodukte, Sesam (auch als Tahin),
Chiasamen, Grinkohl, aber auch Wildkréuter. Diese sind
insbesondere bei vegetarischer oder veganer Erndhrung von
Bedeutung.

& Wie viel Calcium fiihre ich mir zu?

Der Calciumrechner der Rheumaliga Schweiz ermittelt,
wie viel Calcium Sie sich durch die Erndhrung taglich
zufiihren, und vergleicht die Summe mit dem empfohlenen
Tagesbedartf.

rheumaliga.ch/calciumrechner


http://rheumaliga.ch/calciumrechner
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Vitamin D

Vitamin D steigert die Aufnahme von Calcium und Phos-
phor und tragt zur Muskelfunktion bei. Kurze, regelméssige
Aufenthalte im Tageslicht reichen fiir viele Menschen aus, um
die korpereigene Bildung anzuregen. In den Sommermonaten
geniigen dazu 15 bis 30 Minuten Tageslicht auf Gesicht
und Hande. Ein erhodhtes Risiko fiir einen Vitamin-D-Mangel
haben Sie, wenn Sie sich wenig im Freien aufhalten, generell
im Winterhalbjahr, im héheren Lebensalter oder bei bestimmten
Erkrankungen. Hier empfiehlt sich eine arztliche Abklarung.

Vitamin K2

Die neuere Forschung hat ein weiteres Vitamin zur
Osteoporose-Pravention ins Spiel gebracht: K2. Es aktiviert
Osteocalcin, ein Protein, das Calcium in die Knochenmatrix
einbaut. Die mit Abstand reichhaltigste nattrliche Quelle von
Vitamin K2 ist Natto (fermentierte Sojabohne). Kleinere
Mengen sind in gereiftem Kase, Ganseleber, Eiern und prak-
tisch allen Nahrungsmitteln enthalten.

Aktiv wirkt praventiv

Auch mit Osteoporose ist ein aktives, selbstbestimmtes
Leben mdglich: Mit dem richtigen Wissen, passender
Behandlung und gezielten Massnahmen lasst sich im Alltag
viel fir Stabilitét, Sicherheit und Lebensqualitat tun.

€& Podcast der Rheumaliga Schweiz

Horen Sie die Episoden 34 und 48 zum Thema Osteoporose:
rheumaliga.ch/podcast


http://rheumaliga.ch/podcast




Zusammenfassung

42

Zusammenfassung

Die Osteoporose ist eine umfassende Skelett-
erkrankung. Qualitativ verschlechtert sich dabei
die Feinstruktur des Knochens, und quantitativ
geht Knochenmasse verloren. Dadurch steigt das
Risiko fir Knochenbriiche.

Osteoporose ist weitverbreitet, besonders unter
alteren Menschen. Frauen nach den Wechsel-
jahren sind deutlich haufiger betroffen als Manner.

Der Osteoporose liegt eine Stérung des Knochen-
stoffwechsels zugrunde. Eine zentrale Rolle
spielen dabei das Alter, hormonelle Verdnderungen
und weitere biologische Faktoren.

Die wichtigste Untersuchung ist die Knochendichte-
messung mittels DXA. Zuséatzlich helfen eine
sorgfaltige Anamnese, Laboruntersuchungen und
Bildgebung, das Risiko fiir Knochenbriiche

und maogliche Ursachen individuell abzuklaren.

Das Ziel der Osteoporose-Behandlung ist es,
Knochenbriiche zu verhindern. Lebensstilmass-
nahmen wie Bewegung, Sturzpréavention und eine
ausreichende Versorgung mit wichtigen Nahrstoffen
werden dazu mit medikamentésen Therapien
kombiniert, die den Knochenabbau bremsen oder
den Knochenaufbau férdern.



Niitzliche Kontakte

Rheumaliga Schweiz
Tel. 044 487 40 00, www.rheumaliga.ch

Regionale Rheumaligen
Aargau (siehe Zurich)
Appenzell (siehe St. Gallen)
Basel, Tel. 061 269 99 50, info.bsbl@rheumaliga.ch
Bern, Oberwallis, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch
Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch
Glarus, Tel. 078 240 88 48, rheumaliga.gl@bluewin.ch
Graubtinden (siehe St. Gallen)
Jura, Tel. 032 466 63 61, info.ju@rheumaliga.ch
Luzern, Unterwalden, Tel. 041 220 27 95,
info.lu.nw.ow@rheumaliga.ch
Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, info.ne@rheumaliga.ch
Nidwalden (siehe Luzern)
Obwalden (siehe Luzern)
Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47, info.sh@rheumaliga.ch
Schwyz (siehe Uri)
Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubtinden, Appenzell, Fiirstentum Liechtenstein,

Tel. 081 302 47 80, info.sgfl@rheumaliga.ch
Tessin, Tel. 091 825 46 13, info.ti@rheumaliga.ch
Thurgau, Tel. 071 688 53 67, info.tg@rheumaliga.ch
Uri, Schwyz, Tel. 041 870 40 10, info@ursz.rheumaliga.ch
Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch
Wallis (Unterwallis), Tel. 027 322 59 14, info@Irvalais.ch
Zug (siehe Zirich)

Zurich, Zug, Aargau, Tel. 044 405 45 50, info@rheumaliga-zza.ch

Niitzliche Kontakte
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Hilfsmittel

Balance-Igel
Das perfekte Duo fiir Gleichgewichtsibungen!
Die Balance-Igel lassen sich beidseitig
verwenden, also mit der Noppenseite nach oben
(mit zuséatzlicher Stimulation bzw. Massage

der Fusssohlen) oder umgekehrt: eine noch
grossere Herausforderung fir die Balance.

Eine Ubungsanleitung beschreibt die vielseitigen
Anwendungsmaoglichkeiten.

CHF 54.90 Artikel-Nr. 0020

Gleitschutzstreifen
Kleben Sie diese rutsch-
hemmenden Streifen direkt
auf den Boden der Dusche
oder der Badewanne. Sie
sorgen fur einen sicheren
Stand bei Nasse. Ubrigens
lassen sich diese Streifen

Ball Softgym auch leicht wieder entfernen,
Wenig aufgeblasen unterstitzt ohne dass sie Klebertick-
der weiche Ball als sanftes stande hinterlassen.
Nacken- oder Lendenkissen CHF 15.90 Artikel-Nr. 1301

eine wirbelsdulengerechte
Haltung und dient zugleich der
Entspannung. Kraftiger
aufgeblasen lassen sich mit
dem Ball viele Kraftiibungen
ausfihren.

CHF 12.80 Artikel-Nr. 0023




Trainingsband Level 3, lang

Dieses hochwertige, lange Trainingsband ermdglicht eine
Vielzahl von Kraftiibungen fiir den ganzen Korper. Sie kdnnen
es an den Schlaufen sicher festhalten oder auch um eine
Tiirfalle schlingen, um noch mehr Ubungsmaéglichkeiten zu

haben.

Ballkissen

Auf diesem luftgeftllten
Kissen sitzen Sie aktiv, statt in
einer Position starr zu
verharren. Denn Sie miissen
darauf stéandig kleine Aus-
gleichsbewegungen machen,
um das Gleichgewicht zu
halten. Dieses dynamische
Sitzen trainiert die Tiefenmus-
kulatur in Riicken, Becken
und Beinen. Mit der mitgelie-
ferten Pumpe lasst sich der
Hartegrad individuell einstellen.
CHF 65.80  Artikel-Nr. 0011

CHF 23.40 Artikel-Nr. 0072B

Haltegriff Badezimmer,
33 cm

Dieser mobile Griff haftet dank
Vakuum-Technologie fest an
Plattliwanden. Beginnt die
Haftung nachzulassen, weist
eine Sicherheitsanzeige Sie
darauf hin, dass Sie den Halte-
griff erneut befestigen missen.
Ideal fur Mietwohnungen,
Hotelzimmer oder sonst einen
temporéren Einsatz.

CHF 149.90 Artikel-Nr. 1102

N
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@ Bestellen Sie diese und weitere Hilfsmittel

auf rheumaliga-shop.ch

Weitere Bestellmdglichkeiten:
shop@rheumaliga.ch, Tel. 044 487 40 10

Hilfsmittel


http://www.rheumaliga-shop.ch

Uber uns

Uber uns

Die Rheumaliga Schweiz ist Anlaufstelle fir
Betroffene und Fortbildungsstétte fiir Fachpersonen.
Zudem vertreten wir als Dachorganisation die
Anliegen von sechzehn regionalen Rheumaligen und
sechs nationalen Patientenorganisationen.




Sie haben Rheuma?

Dann unterstlitzen wir Sie dabei, die Diagnose zu verstehen
und die Behandlung mitzutragen. Unser Ziel ist es, dass Sie
den Alltag mit Rheuma besser bewaltigen und aktiv, sozial verbunden
und maoglichst selbstandig bzw. erwerbsféahig bleiben. Dazu
schliessen wir bestehende Versorgungslicken im Fokus auf Bildung,
Beratung und Bewegung.

Bildung

Wir vermitteln Wissen und férdern Verstandnis. Sie entdecken
eine Fllle von fachlich gepriften Informationen und praxisnahen
Tipps auf unserer Website, im Podcast, auf Social Media sowie in
unseren Broschuren.

Beratung

Wir beraten Sie individuell und unabhéangig. Egal, ob Therapie,
Job, Familie oder Versicherungsfragen - wir begleiten Sie auf lhrem
Weg mit einer rheumatischen Erkrankung.

Bewegung

Wir motivieren Sie, aktiv zu sein - trotz Rheuma. Sie finden

dazu Ubungsprogramme und fachkundig geleitete Bewegungskurse,

angeboten von der Rheumaliga in Ihrer Nahe.

Uber uns
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Herzlichen Dank!

Herzlichen Dank!

Die Rheumaliga Schweiz finanziert sich vorwiegend Giber
Spenden und Zuwendungen. Wir sind eine gemeinn(tzige
Organisation und gehen mit jedem Franken transparent und
verantwortlich um. Vielen herzlichen Dank fiir Ihre Spende!

Spendenkonto
UBS Zirich, IBAN CH83 0023 0230 5909 6001 F

Spendenadresse
Rheumaliga Schweiz, Josefstrasse 92, 8005 Ziirich

Jetzt mit TWINT
spenden!

@ QR-Code mit der
-:.-’ TWINT App scannen

Qy Betrag und Spende

bestétigen

& Tipp

Soll Ihre Spende einem bestimmten Projekt
zugutekommen? Dann besuchen Sie unsere
digitale Spendenwelt und wéhlen darin eines unserer
aktuellen Angebote aus:

spenden.rheumaliga.ch


https://spenden.rheumaliga.ch

Wir danken folgender Stiftung fir ihre
grosszligige Unterstiitzung:

MBF Foundation, Triesen

Impressum

Redaktion
Dr. sc. ETH Theresa Rauschendorfer, www.iaculis.ch
Dr. sc. EPFL Tanja Blumenschein, www.iaculis.ch
Fachliche Priifung
Prof. Dr. med. Judith Everts-Graber, Leiterin Osteoimmunologie, Inselspital Bern
Sybille Binder, dipl. Erndhrungsberaterin BSc BFH, www.sybillebinder.ch
Karin Imholz, Leiterin Gesundheitsversorgung und Prévention, Rheumaliga Schweiz
Nadja Gensterblum, Administration Sturzpravention, Rheumaliga Schweiz
Fotografie Susanne Seiler
Gestaltung Senn.Studio, Ziirich
Druck Stdmpfli Kommunikation, Bern
Bildnachweise Adobe Stock (S.8), iStockPhoto (S.28, 39, 46),
Rheumaliga Schweiz (Umschlag, S. 4, 6, 26, 37, 41)
Korrektorat Stampfli Kommunikation, Bern
Projektleitung Patrick Frei, Rheumaliga Schweiz

© Rheumaliga Schweiz, 2026. Alle Rechte vorbehalten.



Rheumaliga Schweiz
Bewusst bewegt

Die Rheumaliga Schweiz ist
Anlaufstelle fur Betroffene und Fort-
bildungsstétte fiir Fachpersonen.

D305 / 18000 / Stampfli / 08.2026

Tel. 044 487 40 00
info@rheumaliga.ch
www.rheumaliga.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Rheumatologie
Société Suisse de Rhumatologie
Societa Svizzera di Reumatologia



