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Arthritis, Arthrose, Osteoporose, Riickenschmerzen und
Weichteilrheuma sind die haufigsten rheumatischen Erkrankungen.
Rheuma umfasst 200 verschiedene Krankheitsbilder an Ricken,
Gelenken, Knochen und Weichteilen.

Informationen rund um Rheuma, Hilfsmittel fur den Alltag
und Bewegungsangebote in Ihrer Region finden Sie bei uns:

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

ﬁ E‘] Besuchen Sie uns auf Facebook und Instagram.
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Die Osteoporose, auch Knochen-  nung» dargestellt. Dem ist nicht

schwund oder «Krankheit der so! Den Knochenschwund kann
briichigen Knochen» genannt, man heute mit einfachen Unter-
nimmt weltweit zu. Haufig suchungsmethoden rechtzeitig
erkennt man sie erst, wenn feststellen; und vor allem kann
Knochenbriche als Folgeerschei-  man der Osteoporose und ihren
nungen auftreten. Ebenso Folgen vorbeugen und sie be-

haufig wird die Osteoporose als handeln - je friher, umso besser.
«schicksalhafte Alterserschei-

Osteoporose in Kiirze

Ursache: Knochenschwund

Folgen: Knochenbriiche, Skelettverkriimmung, Schmerzen

Haufigkeit: Osteoporose in der 2. Lebenshélfte bei 20% der
Frauen und 7% der Mé&nner. Knochenbruch infolge
Osteopenie (Vorstufe der Osteoporose) oder Osteoporose
bei jeder 2. Frau und jedem 5. Mann (ber 50 Jahre.

Risikofaktoren: Alter, Veranlagung, Kortisonpraparate /
Medikamente, Rauchen, Fehlerndhrung, Bewegungsman-
gel, Alkohol, Hormonmangel

Abklarung: Knochendichtemessungen, selten Laborunter-
suchungen

Vorbeugen und behandeln: Information, Bewegung und
Sport, Stlirze vermeiden, sorgféltige Erndhrung,
Medikamente




Was ist Osteoporose?

Gesunder Knochen Briichiger Knochen

Die Osteoporose ist eine Er- k& Osteoporose
kran.kung, die das gaqze Skelett wird auch

betrifft. Der Knochen ist ein

lebendes Gewebe, das standig «Knochenschwund»
auf-, ab- und umgebaut wird. genannt.”

Stoérungen im Knochen-
aufbau oder ein Ubermassiger
Knochenabbau kénnen die
Knochensubstanz vermindern.
Die Knochenfestigkeit nimmt
dadurch ab, und dies kann zu
Knochenbrtchen flhren.



4 WAS IST OSTEOPOROSE?

Haufigkeit

Heute erkranken etwa 20% der
Frauen und 7% der Manner Uber
50 Jahren an Osteoporose.

Dies ergibt fur die Schweiz aktuell
mehr als 400000 Betroffene.

Mit zunehmendem Alter wird die
Erkrankung immer haufiger:

Im Alter von 80 Jahren besteht
bei rund 40% aller Menschen
eine Osteoporose. Auch die Be-
deutung der Osteoporose-Folgen
nimmt mit der steigenden
Lebenserwartung zu. Haufiger
werden insbesondere Wirbel-
und Oberschenkelhalsbriche.

Osteoporose
entsteht, wenn
mehr Knochen-
substanz ab-
als aufgebaut
wird.

Ein Drittel der Frauen und Man-
ner Uber 50 Jahren leidet an
Osteopenie. Bei dieser Vorstufe
zur Osteoporose ist die Knochen-
dichte bereits erheblich vermin-
dert. Auch diese Personen sind
einem erhohten Frakturrisiko
ausgesetzt. Jede zweite Frau und
jeder funfte Mann muss daher
nach dem 50. Geburtstag

mit einem Knochenbruch infolge
Knochenschwunds rechnen.



Ursachen und Risikofaktoren

Réntgenbild einer normalen Wirbel-
sdule (von der Seite)

Unser Knochen ist ein lebendes
Gewebe, das sich von der
Jugend bis ins Alter standig auf-
und abbaut. Pro Jahr werden
rund 10% des Skelettes umge-
baut. Dies geschieht durch
knochenaufbauende Zellen

(= Osteoblasten) und knochen-
abbauende Zellen (= Osteo-
klasten). In der Jugend Uber-
wiegt der Knochenaufbau,

Wirbelsédule mit eingebrochenen
Wirbeln (von der Seite)

so dass mit etwa 25 Jahren

die maximale Knochenmasse
(maximales Knochenkapital)
erreicht ist. Fehlernahrung wie
mangelnde Calciumzufuhr

und Proteinmangel, schwere
Erkrankungen, ungentigende
mechanische Belastung mangels
korperlicher Aktivitat, Hormon-
storungen, Nikotin- und Alkohol-
uberkonsum sowie genetische



6 URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN

Faktoren kdnnen sich in dieser die maximale Knochenmasse
Phase negativ auswirken: Sie haben. Nach einer Plateauphase,
fUhren dazu, dass nicht ge- in der sich Knochenaufbau und
ntgend Knochenmasse erreicht -abbau im Gleichgewicht be-
wird. Durch den naturlichen, finden, beginnt ab dem Alter von
leichten Abbau in den Folgejahren  etwa 40 Jahren ein naturlicher
entsteht vorzeitig eine unter- leichter Abbau der Knochenmas-
durchschnittliche Knochenmasse  se von ca. 1% pro Jahr. Gerat
und somit eine Osteoporose. der Knochenstoffwechsel starker
Der genetische Einfluss («Veran-  aus dem Gleichgewicht (durch
lagungp, «Erbfaktoren») dirfte Hormonmangel, Veranlagung, ge-
einen erheblichen Einfluss auf wisse Medikamente und andere

Verlauf Knochenmasse

Frauen Manner

Knochenmasse

\

Frakturzone

Alter 10 20 30 40 50 60 70



Risikofaktoren), kommt es zu
einem Ubermassigen Knochen-
abbau und damit zur Osteo-
porose. Das bedeutet, dass die
Knochenmasse abnimmt und
auch die Knochen-Architektur
beeintrachtigt wird. Der Knochen
wird dadurch sprode («pords»)
und verliert seine Festigkeit.

Von den heute bekannten Osteo-
porose-Risikofaktoren sind einige
beeinflussbar: z.B. Fehl- oder

Mangelernahrung, insbesondere

&& Wichtig ist vor
allem eine ausrei-
chende Calcium-
Versorgung.””




URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN

calciumarme Ernahrung; Niko- (14 Es gibt verschiede-
tinkonsum oder Ubermassiger
ne Ursachen

Alkoholkonsum; Bewegungs-
mangel. Auf andere Risikofakto- far Osteoporose.

ren kénnen wir haufig wenig Manche konnen

Einfluss nehmen: z.B. lang T beeinf
dauernde Therapie mit cortison- wir beeintiussen.

ahnlichen Medikamenten;
Hormonmangel (z.B. vorzeitige
Menopause, Eierstockent-
fernung, Antihormon-Therapie);
chronische Darmkrankheiten;
vererbte Osteoporose-Neigung.

Neben Milchprodukten, insbesondere Hartkase,
tun wir unserem Korper auch mit grinem Gemiise oder
calciumreichem Mineralwasser Gutes.



Wahrend die Osteoporose als
solche meist keine Beschwerden
macht, sind ihre Folgen schmerz-
lich: Durch die verminderte
Knochenstarke konnen Bruche
ohne grosse Gewalteinwirkung
auftreten. Am haufigsten handelt
es sich um Wirbelkorperbriche
in der Brust- oder Lendenwirbel-
saule, die sich beim Husten
oder beim Heben einer schweren
Last ereignen. Sie kdnnen aber
auch spontan eintreten. Nicht
selten werden solche Wirbel-
einbrulche gar nicht erkannt,
sondern als «Hexenschuss» ge-
deutet. Zwar klingen die akuten
Schmerzen bei einem Wirbel-
bruch nach einigen Wochen
wieder ab, die eingebrochenen
Wirbel fihren aber zu einer
bleibenden Verformung der Wir-
belsdule (Grossenabnahme,
Buckelbildung). Das begunstigt
Ruckenschmerzen und kann

die Beweglichkeit einschranken.

Die folgenschwersten Osteo-
porosebriche sind die Schenkel-
halsfrakturen, d.h. Briche des
Oberschenkelhalses. Sie ent-
stehen meist durch einen Stolper-
sturz, der bei normaler Knochen-
starke bloss eine Prellung ver-
ursachen wurde. Eine Schenkel-
halsfraktur erfordert in der Regel
einen Spitalaufenthalt mit einer
Operation. Ein Teil der Patienten
ist danach gehbehindert und
verliert dadurch die Selbstandig-
keit. Bei alten Menschen zieht
dies oft einen Pflegeheim-Aufent-
halt nach sich. Die Sterblichkeits-
rate im ersten Jahr nach dem
Bruch verdoppelt sich bei Frauen
und Mannern.

& Schmerzliche
Folge von Osteo-
porose konnen
Knochenbruche
sein.””



10

FOLGEN

Wichtige Risikofaktoren fiir Knochenbriiche

Erniedrigte Knochendichte / Osteoporose

Alter > 70 Jahre

Bereits erlittener osteoporotischer Knochenbruch
Schenkelhalsbruch bei Verwandten ersten Grades
Langer dauernde Kortikosteroidtherapie

(= cortisondhnliche Medikamente)

Vorzeitige Menopause (< 42 Jahren) bzw. Hormonmangel
oder antihormonelle Therapie

Chronische Darmerkrankung (z.B. Morbus Crohn, Zéliakie)
Untergewicht / Magersucht

Ausgepréagte korperliche Inaktivitat

Vitamin D-Unterversorgung

Rheumatoide Arthritis

Wiederholte Stiirze in den letzten 12 Monaten
Glasknochenkrankheit

Sehr calciumarme Erndhrung

Morbus Bechterew

Rauchen

AlkohollGberkonsum
Nebenschilddriisen-Uberfunktion
Schilddriisen-Uberfunktion




Diagnose

Zunehmender Knochenschwund
verlauft in aller Regel ohne
Beschwerden, so dass die Diag-
nose einer Osteoporose haufig
(zu) spat gestellt wird. Mogliche
Symptome einer Osteoporose
konnen Ruckenschmerzen sein,
eine zunehmende Verkrim-
mung der Wirbelsaule (Buckel-
bildung) oder eine Abnahme
der Korpergrosse von mehr als
vier Zentimetern. Jeder Kno-
chenbruch, der sich ohne gros-
sere Gewalteinwirkung bezie-
hungsweise klaren Unfall
ereignet, muss den Verdacht
einer Osteoporose wecken.
|dealerweise wird die Diagnose
schon viel fruher gestellt, um
eben diese Folgen zu verhindern.

Rontgenbilder

Mit einem normalen Rontgenbild
kann man eine Osteoporose in
der Regel nicht zuverlassig fest-
stellen und schon gar nicht
ausschliessen. Einen fortgeschrit-

tenen Knochenschwund

von Uber 30% kann man anhand
eines Rontgenbilds allenfalls
vermuten. Stellt man mehrere
eingebrochene Wirbel fest, ist die
Diagnose einer manifesten
Osteoporose sehr wahrschein-
lich. Zweifelsfrei feststellen
oder sicher ausschliessen kann
man eine Osteoporose mit
einem Rontgenbild aber nie.

Knochendichtemessung
mit Ultraschalluntersuchung

Diese einfache, billige und
nichtbelastende Untersuchung
wird in der Regel am Fersenbein
durchgefthrt. Die an der Ferse
gemessenen Werte geben zwar
gewisse Hinweise auf das
Knochenbruchrisiko bei alteren
Menschen, aber bei unter
60-Jahrigen ist haufig keine zu-
verlassige Diagnose maglich.
Die Messungen sind daher leider
nicht gentgend zuverlassig.
Eine Ultraschallmessung an der



DIAGNOSE

Knochendichte

Osteopenie:

(T-Score von -1 bis -2,5)

Osteoporose:

(T-Score -2,5 und tiefer)

einen Knochenbruch.

Gemass der WHO-Definition von 1994 wird eine erniedrigte
Knochendichte in folgende Kategorien eingeteilt:

10-25% Verlust an Knochensubstanz

= oder > 25% Verlust an Knochensubstanz

Je tiefer die Knochendichte, desto hoher das Risiko fiir

Wirbelsaule, wo die Abnahme
der Knochendichte in der

Regel zuerst erkennbar ware, ist
bisher nicht durchflhrbar.

Eine Ultraschallmessung alleine
reicht daher nicht zur defini-
tiven Bestatigung einer Osteopo-
rose aus. Vor einer medika-
mentosen Behandlung oder zur

Verlaufsmessung der Knochen-
dichte ist daher eine Knochen-
dichtemessung mittels der DXA
Methode notwendig.



Knochendichtemessung mit
Osteodensitometrie
(Doppel-Energie-Rontgen-
absorptiometrie DXA)

Diese Methode stellt bis heute
die zuverlassigste Messmethode
dar. So wurde auch die Defi-
nition der Osteoporose von der
Weltgesundheitsorganisation
WHO 1994 festgelegt. Mit sehr
schwacher Rontgenstrahlung
wird die Knochenmineraldichte
gemessen und mit Normal-
werten einer grossen Anzahl
junger, knochengesunder
Menschen verglichen.

Die Osteodensitometrie wird
meist an der Lendenwirbelsaule
und am Oberschenkelhals vor-
genommen. Wenn Formverande-
rungen oder schwere Abnut-
zungen der Wirbelsaule vorliegen
oder wenn nach Huftgelenks-
prothesen am Schenkelhals keine
Messung maglich ist, misst man
erganzend auch am Vorderarm.

DIAGNOSE

13

Eine Patientin lasst ihre Knochen-
dichte mit Osteodensitometrie
messen.
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DIAGNOSE

Unbestrittene Vorteile dieser Mess-
methode sind die Prazision, die
auch zuverlassige Verlaufs-
messungen ermaglicht, und die
Tatsache, dass die Knochen-
dichte an denjenigen Orten
gemessen werden kann, wo
Knochenbrtche am folgen-
schwersten sind. Zudem berUck-
sichtigt die Messung an der
Wirbelsaule auch den Umstand,
dass der Balkenknochen der
Wirbel in der Regel am fruhesten
einen Knochenschwund er-
kennen lasst.

Knochendichtemessung

mit quantitativer Computer-
tomographie

Mit dieser Methode wurde friher
an der Wirbelsaule gemessen.
Sie kommt heute - auch wegen
der Strahlenbelastung - kaum
mehr zur Anwendung. Maglich
sind auch periphere Messungen
am Vorderarm oder Unter-
schenkel, die nicht nur Uber die

Knochendichte, sondern ein
Stlick weit auch Uber die Kno-
chenarchitektur Aufschluss
geben. Sie gehdren aber bisher
nicht zur Routineabklarung.

Laboruntersuchungen

Sie dienen nicht der Diagnose
der Osteoporose, sondern sind
erganzend sinnvoll zum Aus-
schluss anderer, seltenerer Kno-
chenkrankheiten, die auch zu
einer erniedrigten Knochendichte
fuhren konnen. In gewissen
Fallen kann die Untersuchung
von Knochen-Abbau-Produkten
im Serum oder Urin zudem
Rackschlusse auf den Knochen-
stoffwechsel liefern.

Mikroskopische Unter-
suchung einer Knochen-
probe (Knochenbiopsie)

Sie ist nur in wenigen Spezial-
fallen nadtig, z.B. bei unklarer
Osteoporose bei jungen Men-
schen.



&€ Knochen schwin-
den leise. Jeder
Knochenbruch,
der nicht im Ver-
haltnis zur Gewalt-
einwirkung steht,
sollte auf Osteo-
porose untersucht
werden.”?



und behandeln

16 Osteoporose vorbeugen

Das Ziel der Pravention oder
Behandlung einer Osteoporose
ist, Knochenbriche und ihre
Folgen (Schmerzen, Wirbelsau-
lenverkrimmung, Gehbehinde-
rung) zu vermeiden, indem

die Knochenmasse erhalten oder
erhoht wird und Risikofaktoren
(soweit moglich) vermieden und
behandelt werden. Um das zu
erreichen, stehen sowohl nicht-
medikamentose wie auch medi-
kamentose Massnahmen zur
Verflgung. Die optimale Therapie
wird fur jede Patientin und
jeden Patienten individuell fest-
gelegt unter Berucksichtigung
ihres/ seines personlichen Risikos
fur osteoporosebedingte
Briche (absolutes Frakturrisiko).
Dieses hangt nicht nur von

der Knochendichte, sondern
auch vom Alter, der medizini-
schen Vorgeschichte, familiaren
Belastung, Medikamenten-
einnahme und den Erndhrungs-
gewohnheiten ab.

Um das individuelle Frakturrisiko
abzuschétzen, stehen ver-
schiedene Berechnungsmodelle
(tools) zur Verfigung. So hat
eine 50-Jahrige Frau mit einem
T-score von -2.5 (siehe Seite 12)
und ohne weitere Risikofaktoren
ein geschatztes 10-Jahresfraktur-
risiko von deutlich weniger als
10% (d.h. die Wahrscheinlichkeit,
dass sie in den nachsten 10 Jah-
ren einen Osteoporose-bedingten
Bruch erleidet, betragt weniger
als 10%). Eine 75-jahrige Patien-
tin mit dem gleichen T-score,

die aber bereits einen Wirbel-
korperbruch erlitten hat und
langerdauernd Cortison zu sich
nehmen muss, hat ein 10-Jahres-
frakturrisiko von tber 40%. Die
alleinige Knochendichtemessung
gibt also zu wenig Informatio-
nen Uber das individuelle Risiko,
einen Bruch zu erleiden und
damit eine Therapieempfehlung
abzugeben.



OSTEOPOROSE VORBEUGEN UND BEHANDELN

Nicht-medikamentése
Behandlung
Bewegung und Sport

Eine regelmassige korperliche
Betatigung fordert den Knochen-
stoffwechsel und starkt die
Knochen. Der Knochenstoff-
wechsel wird am starksten
stimuliert, wenn das Achsen-
skelett belastet wird (in auf-
rechter Korperhaltung). Sport-
arten wie Spazieren/Wandern
und Walken/Nordic Walking sind
deshalb besonders empfeh-
lenswert. Zudem bergen sie ein
geringes Verletzungs- und
Sturzrisiko, ein Aspekt, der be-
sonders bei Osteoporose-
patientinnen und -patienten
wichtig ist.

Eine regelmassige sportliche
Betatigung starkt zudem die
Muskulatur und verbessert die
Beweglichkeit und das Gleichge-
wicht. Beides vermindert wie-
derum die Sturzgefahr. Fir den

Muskelaufbau sowie die Verbes-
serung der Koordination und
des Gleichgewichtes eignen sich
moderates Krafttraining, eine
medizinische Trainingstherapie
und gezielte Gymnastikibungen.
Das Trainingsprogramm sollte
eine Fachperson erstellen, damit
nicht falsch trainiert wird.

Sy

Welcher Sport fdr

mﬂm Gelenke?

Welche Sportart die richtige
fur Sie sein konnte,
erfahren Sie beim Test auf
www.mein-sport.ch.

17



& Bewegung - wie
Nordic Walking
oder Wandern
- starkt Knochen
und Muskulatur.””

Die Rheumaliga bietet ein spe-
ziell auf Osteoporose-Betroffene
zugeschnittenes Gymnastik-
programm an: Im «Osteogym»
wird neben den oben genann-
ten Aspekten auch auf die
Schulung der Korperwahrneh-
mung, die Verbesserung der
Korperhaltung und das Erlernen
von Entspannungstbungen
Wert gelegt.



OSTEOPOROSE VORBEUGEN UND BEHANDELN

Auf www.rheumaliga.ch/kurse
erfahren Sie, wo in lhrer Nahe ein
Osteogym-Kurs stattfindet.

Stiirze verhindern

Stdrze sind im hoéheren Alter sehr
haufig. Von den Uber 65-Jahrigen
sturzt etwa jeder Dritte mindes-
tens 1 x pro Jahr. Im Pflegeheim
ist die Sturzhaufigkeit noch
deutlich hoher.

FUr Menschen mit einer Osteo-
porose ist es besonders wichtig,
Stdrze zu vermeiden, da ein
banaler Sturz bereits zum Kno-
chenbruch flhren kann. Selbst
wenn die Verletzungen nach
einem Sturz nicht so gross sind,
flhrt ein Sturz doch haufig zu
Sturzangst, die zur Folge haben
kann, dass eine Seniorin korper-
lich weniger aktiv und abhan-
giger von Dritten wird. Erfordert
ein Sturz keinen unmittelbaren
Arztbesuch, so sollte er dem Arzt
dennoch berichtet werden.

Durch eine genaue Befragung
und Untersuchung wird er
versuchen, der Ursache fur den
Sturz auf den Grund zu gehen.
Erst wenn diese bekannt ist, kann
einem weiteren Sturz gezielt
vorgebeugt werden.

Stlrze haben oft mehrere
Ursachen, sowohl «<innere» wie

«Auf gar keinen Falll

So vermeiden Sie Stiirze»
Kurzbroschiire mit Ubungen
zu Muskelkraft, Gleich-
gewicht und Dual-Tasking

19



L€ Die meisten Stiirze
passieren zu Hau-
se. Stolperfallen
sind Kabel, lose
Teppiche, glatte
Fussboden oder
schlechtes Licht.”?

auch «aussere». Innere Ur-
sachen sind beispielsweise Mus-
kelschwache, ein schlechtes
Sehvermogen oder Gleich-
gewichtsstorungen, verursacht
beispielsweise durch die
gegenseitige Beeinflussung von
Medikamenten. Aussere Ur-
sachen konnen glatte Boden,
abstehende Teppichkanten oder
eine schlechte Beleuchtung
sein. Meist fuhrt die Kombina-
tion von inneren und ausseren
Ursachen zu einem Sturz.



OSTEOPOROSE VORBEUGEN UND BEHANDELN

Zur Elimination von

sollte
der Wohnort allenfalls mit einer
anderen Person (Angehorige,
Physiotherapeutin) begutachtet
werden und wenn notig Kor-
rekturen angebracht werden:
Stolperfallen wie lose Kabel
oder aufstehende Teppichrander
eliminieren, Beleuchtung ver-
bessern (Bewegungsmelder),
gutes Schuhwerk tragen, rutsch-
feste Matten fur Bad und Dusche
installieren, Rutschschutz fur
Treppen, Handlaufe / Handgriffe
in Badezimmer und WC, etc.

Sorgen Sie fur Sicherheit in lhrem
Zuhause! Die Produkte der
Rheumaliga Schweiz sind einfach
zu handhaben und qualitativ
hochstehend (siehe Bestell-
Talon).

mussen
vom Arzt abgeklart und be-
handelt werden: Ein schlechtes

Sehvermogen kann allenfalls

mit einer neuen Brille oder einer
Staroperation verbessert wer-
den. Schwindelursachen muss
auf den Grund gegangen wer-
den, um sie wenn maglich zu be-
handeln. Medikamente, die

zu Gleichgewichtsstorungen oder
Schwindel flhren, werden even-
tuell abgesetzt oder gewechselt.
Werden viele verschiedene
Medikamente eingenommen, pruft
der Arzt, ob die Kombination
Schwindel verursachen kann.

Sehr haufig sind eine Muskel-
schwache, Gleichgewichts-
storungen und Koordinationssto-
rungen Grund fUr einen Sturz.
Neben den oben erwahnten
therapeutischen Maoglichkeiten
und Angeboten kann auch

ein individualisiertes Programm
erstellt werden, das der Senior
regelmassig zuhause tUben kann.
Kommt eine Therapie ausser
Hause nicht in Frage, kann eine

21
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OSTEOPOROSE VORBEUGEN UND BEHANDELN

Physiotherapie am Wohnort

mit Gehtraining, Muskeltraining,
Gleichgewichtstibungen etc.
sehr sinnvoll sein.

Ein neuer Ansatz in der Sturzpra-
vention ist zudem eine rhythmi-
sche Gymnastik mit Musikunter-
stutzung (rhythmische Gymnastik
nach J. Dalcroze). Sie fordert

das «Multi-Tasking», das heisst
die Fahigkeit verschiedene
Sachen gleichzeitig machen zu
konnen, wie beispielsweise gehen
und reden, ausziehen und reden.

Trainieren Sie Ihr Gleichge-
wicht mit den Balance-Igeln
der Rheumaliga Schweiz
(siehe Bestell-Talon).

In der Gymnastik mussen die
Teilnehmenden sich gleichzeitig
bewegen, improvisieren und
zuhoren. Die Fahigkeit zum Multi-
Tasking nimmt im Alter deut-

lich ab und kann Mitursache far
Stlrze sein.

Nicht zuletzt reduziert eine aus-
reichende Versorgung mit
Vitamin D3 (siehe Seite 28) bei
alteren Menschen die Haufigkeit
von Knochenbruchen.

Personen, die stark sturzgefahr-
det sind, kdnnen einen so
genannten Huftprotektor tragen
- eine Polsterung im Huft-
bereich, welche die Gefahr fur
einen sturzbedingten Schenkel-
halsbruch herabsetzt.

Richtige Ernahrung

Calcium

Calcium ist der Hauptbestandteil
der Knochen und massgeblich
fur deren Festigkeit verantwort-



OSTEOPOROSE VORBEUGEN UND BEHANDELN

Sturzpravention

Die Rheumaliga Schweiz unterstiitzt selbstdandig wohnende
Seniorinnen und Senioren in ihrem Zuhause.

Das Programm «Sicher durch den Alltag» macht auf Sturz-
gefahren in der eigenen Wohnung aufmerksam und hilft, das
eigene Sturzrisiko zu senken. Kernstlick ist der Hausbesuch
durch eine von der Rheumaliga Schweiz beauftragte Fach-
person. Gerne kann eine angehoérige Person oder ein Spitex-
Mitarbeiter dabei anwesend sein. Mehrere Krankenversiche-
rer untersttitzen das Programm.

Fiir mehr Informationen:

www.rheumaliga.ch/sturzpraevention

lich. Der Knochen wird lebens-
lang auf- und abgebaut, deshalb
ist eine ausreichende Calcium-
zufuhr in jeder Lebensphase
wichtig! Im Kindes-, Jugend- und
jungen Erwachsenenalter ist
eine ausreichende Calciumzufuhr
Grundvoraussetzung fir den
Knochenaufbau und ermoglicht

damit ein moglichst hohes
«maximales Knochenkapital». Im
mittleren Erwachsenenalter ist
das Ziel, das Knochenkapital zu
erhalten. In den spateren Lebens-
abschnitten geht es darum,

den natdrlichen Knochenabbau
maglichst gering zu halten.
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Gemass den aktuellen DACH-
Referenzwerten der Schweizeri-
schen Gesellschaft fur Ernah-
rungsforschung SGE bendtigen
Jugendliche und junge Erwach-
sene (bis 19 Jahre) taglich
1200 mg Calcium, Erwachsene
ab 20 Jahren taglich 1000 mg
Calcium. Diese Angaben gelten
auch fur Osteoporosepatien-
tinnen und -patienten, sowie
schwangere und stillende
Frauen.

Calcium kommt in vielen verschie-
denen Lebensmitteln vor, zum
Teil in grosseren Mengen. Haupt-
lieferanten von Calcium sind
Milchprodukte und calciumreiche
Mineralwasser. Im Leitungswas-
ser ist der Calciumgehalt regional
unterschiedlich, in der Regel
aber gering. In Mineralwassern
ist der Calciumgehalt sehr
variabel. Er ist auf der Etikette
deklariert. Calciumreiche
Mineralwasser enthalten bis zu

550 mg Calcium pro Liter,
calciumarme hingegen weniger
als 50 mg pro Liter.

Calcium wird hauptsachlich tber
die Nieren ausgeschieden. Umso
mehr, je mehr Eiweisse man

zu sich nimmt. Das kann zu einer
negativen Calciumbilanz fihren.
Andererseits sind gentgend tieri-
sche und pflanzliche Eiweisse
besonders wichtig fur den Erhalt
und Aufbau der Muskeln sowie
fur gesunde Knochen. Bei alteren
Patientinnen und Patienten ist
eine Unterversorgung mit Eiweis-
sen nicht selten. Auch Sulfat

und Kochsalz, die in einigen Mi-
neralwassern in héherer Menge
vorhanden sind, erhéhen die
Calciumausscheidung. Wie stark
sich dies auf die Knochen-
gesundheit auswirkt, ist wissen-
schaftlich noch nicht endgultig
geklart.



Verhaltnismassig wenig Calcium
findet sich in Friichten, Kartoffeln,
Fisch und Fleisch, Teigwaren,
dunkler Schokolade und alkoholi-
schen Getranken. Einseitige
calciumarme Ernahrung (z.B. Fast
Food, Pommes frites und Wurst),
Unvertraglichkeit von Milch oder
Milchprodukten, fehlendes
Trinken von Mineralwasser oder
Trinken von calciumarmem Mine-
ralwasser konnen Grinde sein,
weshalb bei vielen Menschen die
Calciumzufuhr die empfohlene

€ Da sich unsere
Knochen ein Leben
lang auf- und
abbauen, brauchen
wir auch in jedem
Alter ausreichend
Calcium.””

Testen Sie auf Seite 30
lhre Calciumeinnahme.



Calciumgehalt verschiedener Nahrungsmittel

Nahrungsmittel mg Calcium  Portionengrésse mg Calcium
/100g / Portion

Milchprodukte

Kuhmilch ™ 120 2 dl 240
Ziegenmilch 130 2dl 260
Schafmilch 183 2dl 366
Joghurt ™\ 120 180 g 216
Quark halbfett ™ 100 120 g 120
Rahm ™ 90 50 g 45
Hartkase vollfett ™ 910 40 g 364
Weichkaése vollfett ™ 440 40 g 176
Hlttenkéase, Blanc battu ™\ 70 100 g 70
Ziegenkase und Schafkése 450 40 g 180
Sojamilch nature 42 2dl 84
Sojamilch mit Calcium angereichert 120 2dl 240
Linsen gekocht 20 150 g 30
Kichererbsen gekocht 46 150 g 69
Tofu 100 150 g 150
Hulsenfrichte gekocht, Mittelwert 60 150 g 90
Brokkoli 90 150 g 135
Spinat 110 150 g 165
Kohl Durchschnitt (5 150 g 78
Federkohl (Griinkohl) 150 150 g 225
Rucola 160 50 g 80

Gemise, Mittelwert 30 150 g 45

Datenquelle: Schweizer Nahrwertdatenbank, Bundesamt fir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen, www.naehrwertdaten.ch, 11.2016



* Bundeslebensmittelschlissel Deutschland

Nahrungsmittel

Nisse, Kerne, Samen

mg Calcium  Portionengrésse mg Calcium
/100g /Portion

Mandeln

Haselniisse

Baumniisse (Walniisse)

Sesam ungeschalt

Sesam Krokant Riegel
Mohnsamen*

Chiasamen*

Nusse, Kerne, Samen, Mittelwert

Wasser
Leitungswasser, Mittelwert Schweiz

Mineralwasser calciumarm,
< 200 mg Ca/Liter

Mineralwasser mittelmassig
calciumhaltig, 200-400 mg Ca/ Liter

Mineralwasser calciumreich,
>400 mg Ca/Liter

Diverses
Milchschokolade
Weisse Schokolade
Rahmglace
Ovomaltine Pulver
Caotina Pulver

Kakaopulver

270 20 g 54
160 20 g 32
78 20 g 16
940 10g 94
480 27 g 130
1460 10g 146
689 10g 69
170 20 g 34
7 2d| 14

10 2 dI 20
30 2 d| 60
40 2 d| 80
250 20 g 50
260 20 g 52
110 50 g 55
630 15g 95
210 15 32

110 159 17
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Menge deutlich unterschreitet.
Kann der Calciumbedarf nicht
uber die Ernaghrung gedeckt wer-
den, weil die Patientin ihre
Ernahrung nicht umstellen will
oder kann, ist die Einnahme
eines Calciumpraparates (in Kom-
bination mit Vitamin D3, siehe
«Behandlung mit Medikamen-
ten») sinnvoll; einerseits als
Prophylaxe und andererseits als
Therapie. Ihre personliche Cal-
ciumeinnahme uber die Nahrung
kdnnen Sie mit dem Fragebogen
auf Seite 30/31 abschatzen.

Sie ist wichtig fur die Beurteilung
lhres individuellen Osteoporose-
risikos und fur die Festlegung der
Behandlungsstrategie.

Die Aufnahme von Calcium aus
dem Darm und der Einbau von
Calcium in den Knochen werden
durch Vitamin D gefordert.
Deshalb spielt Vitamin D eine
zentrale Rolle beim Aufbau

und Erhalt eines gesunden Kno-
chens. Auch bei der Behandlung
der Osteoporose ist Vitamin D
wichtig. Im Gegensatz zu Calcium
ist es nur in wenigen Nahrungs-
mitteln in héheren Konzentra-
tionen vorhanden (fette Fische
wie Lachs, Lebertran, Eigelb,
Butter, Pilze). Der tagliche Bedarf
wird deshalb nur ungentigend
mit der Nahrung gedeckt. Der
grossere Teil des bendtigten
Vitamin D (resp. Vorstufen davon)
wird durch das Sonnenlicht

in der Haut produziert und in der
Leber und den Nieren in eine
biologisch aktive Form umgewan-
delt. Dabei ist es nicht notig,
sich stundenlang der Sonne aus-
zusetzen! 20 Minuten Exposition
an 3 Tagen pro Woche mit ent-
blossten Unterarmen und Gesicht
sind zumindest in den Sommer-
monaten ausreichend. In den
Wintermonaten sinkt der Vitamin-
D-Spiegel im Korper oft ab, da
die Haut durch Kleidung bedeckt



ist und die Sonneneinstrahlung
so flach wird, dass die Haut nicht
genugend Vitamin D produzieren
kann. Bei alteren Leuten ist

ein Vitamin-D-Mangel generell
haufiger als bei jungeren: Die
alternde Haut hat zunehmend
Mdahe, Vitamin D zu synthetisie-
ren. Auch sind altere Menschen
weniger oft an der Sonne. Bei
Alters- und Pflegeheimbewoh-
nern finden sich daher recht
haufig ausgepragte Mangel-
zustande. Auch bei Menschen

& Wir brauchen
eine gewisse Licht-
menge, damit
In unserer Haut

Vitamin D gebildet
wird.”?



Fragebogen zur individuellen Calciumeinnahme

Priifen Sie, ob lhre Calciumzufuhr dem empfohlenen Wochen- und
Tagesbedarf entspricht.

Lassen Sie den Computer rechnen: www.rheumaliga.ch/calciumrechner

1. Wie oft pro Woche nehmen Sie Milchprodukte zu sich?

Kuhmilch, Anzahl dI ™ x 120 mg = mg
Ziegenmilch, Anzahl dI x 130 mg = mg
Schafmilch, Anzahl dI x 183 mg = mg
Joghurt, Bechera 180 g ™ X 216 mg = mg
Quark halbfett, Becher a 120 g ™ x 120 mg = mg
Rahm, Portion a 50 g ™\ X 45 mg = mg
Hartkase vollfett, Portion a 40 g ™\ X 364 mg* = mg
Weichkase vollfett, Portion a 40 g ™ x 176 mg* = mg
Hlttenkase, Blanc battu, Portion a 100 g ™ x 70mg = mg
Ziegen- oder Schafkéase, Portion a 40 g x 180 mg = mg

Sojamilch nature, Anzahl dl X 42 mg = mg
Sojamilch mit Calcium, Anzahl dI x 120 mg = mg
Tofu, Portion a 150 g x 150 mg = mg
Hulsenfriichte gekocht, Portion a 150 g x 90 mg = mg

3. Wie oft pro Woche konsumieren Sie Gemiise (Rohgewicht)?

Brokkoli, Portion a 150 g x 135 mg = mg
Spinat, Portion a 150 g X 165 mg = mg
Federkohl (Griinkohl), Portion a 150 g X 225 mg = mg
Rucola, Portion a 50 g x 80 mg = mg
Gemiise gemischt, Portion a 150 g X 45 mg* = mg

4. Wie oft pro Woche essen Sie Niisse, Kerne oder Samen?

Mandeln, Portion a 20 g x 54 mg = mg
Haselnlisse, Portion 2 20 g x 32mg = mg
Baumnisse (Walnisse), Portion a 20 g x 16 mg = mg
Sesam ungeschalt, Portion a 10 g X 94 mg = mg



** Mittelwert Schweiz

* Mittelwert

Sesam Krokant Riegel, Portion a 27 g x 130 mg = mg
Mohnsamen, Portion 8 10 g X 146 mg = mg
Chiasamen, Portion a 10 g X 69 mg = mg
Nusse, Samen, Kerne, Portion a 20 g x 34 mg* = mg

5. Wie viele dl Wasser trinken Sie pro Woche?

Leitungswasser X 7 mg¥= mg
Mineralwasser (mg Ca/dl geméss Etikett) X mg = mg

Calciumreiche Mineralwasser (Angaben in mg Ca/dl):
Adelbodner 58, Farmer 55, Adello 53, Eptinger 51, Contrex 47,
Valser Classic 42, Valser Naturelle 42

Mittelméassig calciumhaltige Mineralwasser: Ferrarelle 36, Aproz 36,
Acquella 30, Cristallo 22, Rhazlinser 22, Passugger 21

6. Wie viele Portionen der folgenden Produkte nehmen Sie

pro Woche zu sich?

Milchschokolade, Portion & 20 g x 50 mg = mg
Rahmglace, Portion a 50 g x 5bbhmg = mg
Ovomaltine Pulver, Portion a 15 g x 95 mg = mg
Caotina Pulver, Portion a 15 g X 32mg = mg
Kakaopulver, Portion a 15 g x 17 mg = mg
Total Calcium pro Woche = mg
y
$
Total Calcium pro Tag mg :7 = mg

So viel Calcium brauchen Sie téglich
Jugendliche und junge Erwachsene (bis 19 Jahre): 1200 mg
Erwachsene ab 20 Jahren: 1000 mg

Achtung: Falls Sie ergédnzend Praparate mit Calcium einnehmen
(Calciumpréaparate, Vitaminpréparate, Elevit etc.) und einen téaglichen
Durchschnittswert von 1500 mg und mehr Calcium erreichen,

sollten Sie mit Ihrem Arzt Giber das Absetzen der kiinstlichen Calcium-
quellen sprechen.
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mit dunklem Hautteint, bei
Ubergewichtigen und bei Men-
schen, die sich wenig in der
Natur aufhalten, ist ein Vitamin-
D3-Mangel haufig.

Mit den heutigen
Medikamenten
werden gute
Erfolge erzielt.

Ein Vitamin-D3-Mangel bewirkt,
dass zu wenig Calcium aus
dem Darm in das Blut aufgenom-
men und von dort in den
Knochen eingebaut wird. Ist der
Mangel ausgepragt und sinkt
der Calciumspiegel im Blut, wird
dem Knochen sogar Calcium
entzogen. Ein weiterer gunstiger
Effekt von Vitamin D ist die
Verbesserung der Muskelkraft
und der Koordination. Beides
reduziert das Risiko fur einen
Sturz. Eine Behandlung mit

Vitamin D hat somit zwei Vor-
teile: Sie starkt die Knochen und
reduziert die Sturzgefahr, was
beides Knochenbrtche verhin-
dert. Die Behandlung ist deshalb
sowohl bei Osteoporose als auch
prophylaktisch bei Vitamin-D-
Unterversorgung sinnvoll.

Auch sollte man weitere Risiko-
faktoren soweit maoglich aus-
schliessen, beispielsweise durch
Rauchstopp, wenig Alkohaol,

das Vermeiden von Untergewicht
(siehe Tabelle Seite 10).

Behandlung mit Medika-
menten

Eine Osteoporose muss heute
nicht mehr als schicksalhafte
Erkrankung hingenommen wer-
den. Zur Vorbeugung und
Behandlung der Osteoporose
gibt es verschiedene Medika-
mente. Sie sollen in erster Linie
Knochenbrtche verhindern.
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Die heutigen Medikamente
konnen das Risiko fur einen
Bruch zwar nicht vollstandig
herabsetzen, aber doch bereits
nach einigen Monaten Be-
handlung erheblich reduzieren.

Uber die Bedeutung von Calcium
und Vitamin D fur den Knochen-
stoffwechsel haben wir bereits
ausfuhrlich im Kapitel «Richtige
Erndahrung» informiert. Kann

der bendtigte Calciumbedarf
nicht Uber die Nahrung gedeckt
werden, ist eine zusatzliche
Behandlung mit Calcium sinnvoll.
Dabei sollte die gesamte
Calciumeinnahme (Nahrung,
Wasser und Medikamente)

die empfohlene Tagesdosis nicht
wesentlich Uberschreiten.
Calcium sollte zudem immer mit
Vitamin D3 kombiniert werden,
da die alleinige Einnahme von
Calcium gegenuber der kombi-
nierten Calcium/Vitamin-D-

Einnahme weniger wirksam ist.
Es ist sinnvoll, grossere Mengen
von Calcium in Tabletten- oder
Pulverform auf 2 Tagesportionen
aufzuteilen. Beim Vitamin D
betragt die empfohlene Menge
mindestens 800 |E/Tag. Bei
ausgepragten Mangelzustanden
kann auch vortbergehend oder
dauernd eine hohere Dosis notig
sein. Calcium und Vitamin D
werden haufig in so genannten
Kombinationspraparaten zusam-
men eingenommen. Zur Behand-
lung eines Vitamin-D-Mangels
gibt es das Vitamin in Tropfen-
form (taglich, 1 x wdochentlich
oder monatlich eingenommen).
Intramuskulare Depot-Injektionen
(1-2 x/Jahr) werden nicht
mehr empfohlen.

Die heute am haufigsten ge-
brauchten Medikamente in der
Behandlung der Osteoporose
sind die so genannten Bis-
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phosphonate. Sie hemmen den
Knochenabbau und kénnen
sogar eine leichte Zunahme der
Knochendichte bewirken,

weil die knochenaufbauenden
Zellen wahrend einer bestimmten
Zeit weiter aktiv sind. Bisphos-
phonate starken vor allem auch
die Knochenstruktur und
reduzieren dadurch Knochen-
briche. Die gebrauchlichsten
Praparate in der Schweiz sind
(alphabetisch nach der Wirk-
substanz): Alendronat (Fosamax®
und Generika), Ibandronat
(Bonviva® und Generika) und
Risedronat (Actonel®und Ge-
nerika), welche in Tablettenform
eingenommen werden; sowie
Ibandronat (Bonviva®und Gene-
rika) zur Verabreichung in eine
Vene (intravenos) alle 3 Monate
oder Zoledronat (Aclasta)
intravenos 1 x jahrlich als Kurz-
infusion. Fosamax ist auch

in Kombination mit Vitamin D3
erhéltlich (Fosavance®).

Die Tabletten werden 1 x wo-
chentlich (Alendronat, Rise-
dronat) resp. 1 x monatlich (Iban-
dronat) eingenommen. Der
Erfolg einer Behandlung hangt
ganz entscheidend davon ab,
ob die Patientin oder der Patient
diese Medikamente korrekt
einnimmt. Die Medikamente in
Tablettenform werden vom
Verdauungstrakt nur sehr schlecht
ins Blut aufgenommen. Bei

der Einnahme muss deshalb fol-
gendes beachtet werden:

Das Medikament muss morgens
ntchtern mit einem Glas Lei-
tungswasser eingenommen
werden (kein Mineralwasser
oder anderes Getrank!).
Nahrungsmittel und andere
Medikamente, welche die
Aufnahme storen, durfen erst
30 Minuten oder besser 60 Mi-
nuten spater eingenommen
werden. Weil die Tabletten zu
Schaden an der Speiserohre
fUhren konnen, wenn sie beim



Schlucken hangen bleiben,
muss der Oberkorper nach der
Einnahme aufrecht bleiben

(d.h. sich nicht wieder hinlegen).
Bisphosphonate mussen in der
Regel Uber mehrere Jahre einge-
nommen werden. Es ist sehr
wichtig, dass die Behandlung
konsequent durchgefuhrt und

nicht vorzeitig abgebrochen wird.

Der Erfolg wird mittels wieder-
holter Knochendichtemessungen
kontrolliert, am besten mit dem-
selben Messgerat. Sehr selten

k& Ziel der Therapie
wird es sein, das
Risiko fur einen
Bruch so weit wie
moglich zu redu-
zieren.”?
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konnen (v.a. die intravenos ver-
abreichten) Bisphosphonate
unerwunschte Wirkungen an den
Kieferknochen haben. Es ist
deshalb wichtig, dass Sie Ihren
Zahnarzt Gber lhre Bisphos-
phonatbehandlung informieren
und lhren behandelnden

Arzt orientieren, wenn grossere
Zahn- oder Wurzeleingriffe
geplant sind oder kurzlich durch-
gefuhrt wurden. Allgemein
sollten Sie auf eine gute Zahn-
und Mundhygiene achten.

Die Langzeit-
behandlung mit
knochenabbau-
hemmenden
Medikamenten
ist Standard bei
Osteoporose.

Denosumab ist ein Medikament,
das ebenfalls den Knochenabbau
hemmt und zur Behandlung der
Osteoporose eingesetzt werden
kann. Es wird alle 6 Monate unter
die Haut gespritzt (subkutane
Injektion). Im Gegensatz zu den
Bisphosphonaten gibt es keine
Uber die Therapiedauer hinaus-
reichende, noch langer anhaltende
Wirkung. Wird die Prolia-Therapie
gestoppt, besteht deshalb die
Gefahr, dass wieder ein massiver
Knochenabbau einsetzen kann.
Aus diesem Grund ist eine
Anschlussbehandlung (in der
Regel mit einem Bisphosphonat
Uber 2 Jahre) unbedingt zu
empfehlen. Betreffend Zahne
gelten die gleichen Empfeh-
lungen wie bei den Bisphospho-
naten: Den Zahnarzt immer
uber Osteoporosemedikamente
informieren sowie den Arzt
Uber vorgesehene zahnarztliche
Eingriffe.
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Evista® und Conbriza® gehdren
zur Stoffklasse der Selektiven
Ostrogen Rezeptor Modulatoren
(SERMS). Diese Medikamente
haben am Knochen den gleichen
Effekt wie die weiblichen Ge-
schlechtshormone. Sie hemmen
den Knochenabbau, was zu einer
Zunahme der Knochendichte
fahrt. Eine deutliche Senkung des
Knochenbruchrisikos ist fur die
SERMS vor allem an der Wirbel-
saule nachgewiesen, so dass

es sich fur Patientinnen eignet,
deren Osteoporose besonders
die Wirbelsaule betrifft. In der
Regel sind dies eher jungere
Frauen unter 65. Evista® und
Conbriza® mUssen taglich einge-
nommen werden. Dabei spielen
die Tageszeit und die sonstige
Nahrungszufuhr keine Rolle. Als
Nebenwirkung konnen gele-
gentlich Hitzewallungen auftreten,
besonders bei Patientinnen,

deren Menopause erst wenige
Jahre zurtckliegt. Wie bei der
konventionellen Hormonbehand-
lung oder der Antibabypille ist
das Risiko flr eine Gefassthrom-
bose leicht erhoht. Das Brust-
krebsrisiko ist unter einer
Behandlung mit SERMS nachge-
wiesenermassen vermindert.

Die weiblichen Geschlechts-
hormone werden vor allem in der
Préavention wie auch Behandlung
leichterer Formen der Osteoporo-
se oder deren Vorstufen (Osteo-
penie) eingesetzt, vorwiegend
bei Frauen unter 60 Jahren. Nach
einer vorzeitigen oder regularen
Menopause kénnen die Ostroge-
ne Hormonmangelerscheinungen
beheben und einem Verlust der
Knochenmasse entgegenwirken.

Zu beachten ist wie bei den
SERMS ein leichter Anstieg des
Thromboserisikos. Zudem be-
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steht vorwiegend bei Frauen Gber
60 Jahren ein leicht erhohtes
Risiko fur Herzinfarkte und Schlag-
anfalle. Ein leicht erhohtes Risiko
fur Brustkrebs besteht abhangig
von Faktoren wie Dauer der
Behandlung und Alter bei Be-
handlungsbeginn. Vor einer
Hormonbehandlung sind deshalb
immer eine sorgfaltige Unter-
suchung und eine Analyse von
Nutzen und Risiken notwendig.
Bei alteren Frauen werden fur die
Behandlung der Osteoporose

in der Regel Bisphosphonate ein-
gesetzt. In letzter Zeit werden
niedrigere Hormondosierungen
verabreicht, in der Hoffnung,

bei gleicher Wirkung weniger
Risiken zu haben. Ob diese nied-
rigeren Dosen das Frakturrisiko
aber deutlich senken, wurde bis
heute nicht untersucht und ist
deshalb unsicher.

Eine Behandlung mit Ostrogenen
sollte immer in enger Zusam-
menarbeit mit der Frauenarztin
oder dem Frauenarzt erfolgen, da
regelmassige gynakologische
Untersuchungen unter dieser Be-
handlung unerlasslich sind.

Das bis heute einzige in der
Schweiz verfugbare Medikament,
welches direkt den Knochen-
aufbau fordert, ist das Parat-
hormon-Analogon (Hormon der
Nebenschilddrise) Teriparatid
(Forsteo®). Es ist relativ teuer
und wird nur in ausgewahlten,
meist schweren Formen der
Osteoporose (d. h. bei Frakturen)
eingesetzt und zur Prophylaxe
der Osteoporose unter einer
Behandlung mit Steroiden. Dieses
Medikament wird als tagliche
Injektion unter die Haut gegeben.
Die Therapiedauer ist auf 24 Mo-
nate beschrankt. Die Wirkung
wird verstarkt, wenn anschlies-
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send an die Therapie noch eine
Behandlung mit Bisphospho-
naten erfolgt.

Calcitonin (Miacalcic®)
Miacalcic® wird meist als Nasen-
spray vor allem zur Schmerz-
behandlung bei frischen Wirbel-
briichen gebraucht. Zur
langdauernden Osteoporose-
behandlung kommt es nicht
mehr zur Anwendung.

Beenden oder unter-
brechen Sie eine Behand-
lung mit Osteoporose-
Medikamenten nie ohne
Absprache mit Ihrem Arzt
oder lhrer Arztin!
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4 Rheumaliga Schweiz

Die Rheumaliga Schweiz enga-
giert sich fur Rheumabetroffene,
Angehorige und Interessierte.
Die Dachorganisation mit Sitz

in Zurich vereinigt 19 kantonale
und regionale Rheumaligen
sowie sechs nationale Patienten-
organisationen.
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Die Rheumaliga Schweiz
bietet:

B Bewegungskurse im Trocke-
nen oder im Wasser

B Hilfsmittel und Publikationen

M Beratung, Information und
Schulung fur Betroffene und
Fachpersonen

W Praventions- und Gesund-
heitsforderung

Weitere Informationen finden

Sie auf dem Schweizer Rheuma-
Portal www.rheumaliga.ch.
Oder rufen Sie uns an, wir sind
fur Sie da: Tel. 044 487 40 00.



Hilfsmittel

Haltegriff fiir Badezimmer-

winde

Mit Vakuum-Sicherheitsanzeige.

Misst permanent die Haftkraft.

Festmass: Lange 33 cm
(Art.-Nr. 1102) CHF 149.20

Teleskopgriff: Lange 44-56 cm
(Art.-Nr. 1103) CHF 198.00

Gleitschutzstreifen
Werden direkt in die Bade-
oder Duschwanne geklebt.
30 Streifen a 20 cm.

(Art.-Nr. 1301) CHF 15.90

Zwei Balance-Igel

(Bild S.22)

Fr das Training des Gleichge-
wichts sowie der Huft-, Bein-,
Fussmuskulatur.

(Art.-Nr. 0020) CHF 49.80

Hilfsmittel - Kleine Helfer,
grosse Wirkung

Katalog (D 003) kostenlos

Gesamtes Angebot auf:
www.rheumaliga-shop.ch

Bestellungen:
Tel. 044 487 40 10
info@rheumaliga.ch
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Aktiv gegen Osteoporose
Faltblatt (D 1025)
Kostenlos

Auf gar keinen Fall!
So vermeiden Sie Stlrze
Kurzbroschire (D 1080)
Kostenlos

Rheuma? Ich? ‘ I I j l 3

Kurzbroschtire (D 005) \ y ﬂhmmﬂ !
kostenlos H%u:rn:ms-'
Elfugent
Fh:J' atismi
Rheumamagazin forumR ¢ dgharo
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kostenlos

Rheuma-Schmerzen
aktiv lindern

Buch (D 470)

CHF 25.00

Fur eine Liste aller Publikationen
der Rheumaliga Schweiz:
www.rheumaliga.ch/publikationen




Niitzliche Kontakte

Rheumaliga Schweiz

Josefstrasse 92, 8005 Zurich

Tel. 044 487 40 00

info@rheumaliga.ch, www.rheumaliga.ch
Bestellungen: Tel. 044 487 40 10

Kantonale Rheumaligen

Aargau, Tel. 056 442 19 42, info.ag@rheumaliga.ch

Beide Basel, Tel. 061 269 99 50, info@rheumaliga-basel.ch

Bern, Tel. 031 311 00 06, info.be@rheumaliga.ch

Freiburg, Tel. 026 322 90 00, info.fr@rheumaliga.ch

Genf, Tel. 022 718 35 55, laligue@laligue.ch

Glarus, Tel. 055 610 15 16 und 079 366 22 23, rheumaliga.gl@bluewin.ch
Jura, Tel. 032 466 63 61, info.ju@rheumaliga.ch

Luzern und Unterwalden, Tel. 041 377 26 26, rheuma.luuw@bluewin.ch
Neuenburg, Tel. 032 913 22 77, info.ne@rheumaliga.ch

Schaffhausen, Tel. 052 643 44 47, info.sh@rheumaliga.ch

Solothurn, Tel. 032 623 51 71, rheumaliga.so@bluewin.ch

St. Gallen, Graubiinden, beide Appenzell und

Flirstentum Liechtenstein,

Geschatftsstelle. Tel. 081 302 47 80, info.sgfl@rheumaliga.ch
Sozialberatung: Tel. 081 511 50 03, 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 und Schwyz, Tel. 041 870 40 10, info.ursz@rheumaliga.ch
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Waadt, Tel. 021 623 37 07, info@Ivr.ch

Wallis, Tel. 027 322 59 14, info.vs@rheumaliga.ch
Zug, Tel. 041 750 39 29, info.zg@rheumaliga.ch
Ziirich, Tel. 044 405 45 50, info.zh@rheumaliga.ch

Kostenlose Beratung in Rechtsfragen zur Invaliditat
(vor allem Invalidenversicherung und andere
Sozialversicherungen)

Rechtsdienst von Inclusion Handicap
(ehemals Integration Handicap)

Hauptsitz: MUhlemattstrasse 14a, 3007 Bern

Tel. 031 370 08 30

info@inclusion-handicap.ch, www.inclusion-handicap.ch

Exma VISION

Schweizerische Hilfsmittel-Ausstellung

Industrie Std, Dinnernstrasse 32, 4702 Oensingen
Tel. 062 388 20 20

exma@sahb.ch, www.sahb.ch
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Gut beraten
Ich bestelle folgende Artikel:

Aktiv gegen Osteoporose
Faltblatt (D 1025) kostenlos

Auf gar keinen Fall! So vermeiden Sie Stiirze
Kurzbroschire (D 1080) kostenlos

Rheuma? Ich?
Kurzbroschire (D 005) kostenlos

Gutes tun, das bleibt.
Ein Testament-Ratgeber (D 009) kostenlos

Alltagshilfen
Katalog (D 003) kostenlos

Balance-Igel
2 Stick (Art.-Nr. 0020) CHF 49.80*

Haltegriff fiir Badezimmerwéande
Festmass (Art.-Nr.1102) CHF 149.20*
Teleskopgriff (Art.-Nr.1103) CHF 198.00*

Gleitschutzstreifen
30 Streifen a 20 cm (Art.-Nr. 1301) CHF 15.90*

* exkl. Versandkosten

Ich mochte die gemeinnditzige Arbeit der Rheumaliga Schweiz
unterstttzen. Senden Sie mir entsprechende Informationen.

Ich mochte der Rheumaliga als Mitglied beitreten.
Bitte kontaktieren Sie mich.

Telefonnummer

E-Mail
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SMS-
Spende

FUOR
UNSERE NACHSTE
GRATISBROSCHURE

SMS an 488:
give rheumaliga 5

Schon 5 Franken helfen,

damit wir unsere Bro-

schiren auch weiterhin-

kostenlos abgeben
koénnen.

Schweizerische
Gesellschaft flr
Rheumatologie

www.rheuma-net.ch

lhre Experten far

rheumatische Krankheiten

Rheumaliga Schweiz
Josefstrasse 92
8005 Zlrich

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