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Knochenbruch

Osteoporose
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Auch wenn Sie vielleicht denken, dass Sie
einfach nur etwas unachtsam waren — hinter
einem Knochenbruch (in der medizinischen
Fachsprache ,Fraktur®) kann eine ernsthafte
Erkrankung stecken ... Osteoporose.
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Das Problem: Osteoporose oder eine
geringe Knochendichte kann man
weder sehen noch fuhlen — daher ist
das erste sichtbare Symptom oft

der Knochenbruch.




Was st

Osteoporose ist eine Krankheit, die lhre
Knochendichte reduziert und den Knochen
schwécht. Das macht inn anfalliger fur
Briche selbst bei Alltagsaktivitaten, die
normalerweise nicht zu einem Bruch fUhren.

Ab einem Alter von etwa 35 Jahren baut der
Korper mehr Knochen ab, als er ersetzen kann;
dadurch nimmt die Knochenmasse ab.

Dieser Knochenschwund spielt gerade

in den spateren Lebensjahren eine gro3e
Rolle — denn die Knochen werden dadurch
brichiger und Knochenbriche kdnnen
haufiger auftreten.

Gesunder Knochen mit
Knochen Osteoporose



KNOCHENBRUCH: DIE FAKTEN

Osteoporose schwacht die Knochen
im Laufe der Zeit ohne offensichtliche
Anzeichen. Deshalb wird sie oft als
,Stille Krankheit" bezeichnet — bis es
zur Fraktur kommt. Aber:
Osteoporose ist behandelbar!




Aber: Sie sind nicht allein!

Osteoporose kann somit der Grund dafir sein,
dass ein an sich harmloser Vorfall zu einem
Knochenbruch fuhrt — zum Beispiel ein einfaches
Hinfallen aus Stehhéhe, das normalerweise
keine Fraktur nach sich zieht.

Das Risiko, auf einen ersten Knochenbruch einen
weiteren zu erleiden, kann Ihr Arzt anhand mehrerer
Risikofaktoren beurteilen — unter anderem sind dies:

Alter

Knochendichte

Bereits erlittene Knochenbriiche
(Art und Anzahl)

Familiare Vorgeschichte

Wenn Sie etwa bereits eine Knochenschwundfraktur
erlitten haben, ist das Risiko eines weiteren Bruches
bereits doppelt so hoch.




Jeder Knochenbruch kann massive
Auswirkungen auf das weitere Leben haben,
zum Beispiel:

Krimmung der Wirbelsaule aufgrund
von Briichen der Wirbelkdrper (Kyphose)

Chronische Ruckenschmerzen

Abnahme der KérpergroBe

Verlust der Eigenstandigkeit

GCL



Nach einer Knochen-
schwundfraktur

Kein Knochenbruch sollte ignoriert
werden. Wenn Ihre Osteoporose nach einem
Knochenbruch nicht behandelt wird, nimmt
lhre Knochendichte weiter ab und das Risiko
eines weiteren Knochenbruchs steigt -
einschlieBlich der dadurch moglichen
Einschrankungen der Lebensqualitat.

Einer der ersten Schritte zur Vorbeugung weiterer
Knochenbrlche ist das unverzugliche Gesprach
mit Ihrem Arzt — fragen Sie ihn direkt, ob Ihr
Knochenbruch ein Hinweis fur eine mogliche
Osteoporose sein kann.

KNOCHENBRUCH: DIE FAKTEN
Die 4 haufigsten Stellen fur Knochenbriche
aufgrund von Osteoporose sind die
Hifte, die Wirbelsaule, die Schulter und
das Handgelenk.




Wo konnte lhr nachster

Knochenbruch auftreten?

Eine Fraktur der
Wirbelsaule ® 46

bedeutet ein erh6htes
Frakturrisiko in
folgenden Bereichen:
Wirbelsaule

Hiifte

Unterarm

Schulter

Oberarm

Rippen
Oberschenkel
Unterschenkel

Eine Fraktur des
Oberarms/der Schulter®

bedeutet ein erh6htes
Frakturrisiko in
folgenden Bereichen:
Hiifte/Oberschenkelhals
Wirbelsaule
Unterarm

Eine Fraktur der
Rippen, des Hand-
gelenks oder
der Hiifte +°¢

bedeutet ein
erhohtes
Frakturrisiko
in folgenden
Bereichen:
Wirbelsaule
Hiifte




Ernahrung und Sport reichen
unter Umstanden nicht aus,

Eine ausgewogenere Ernahrung, korperliche
Aktivitat und die Einnahme von Vitaminen

und Nahrungserganzungsmitteln sind allesamt
wichtig fur lhre allgemeine Knochengesundheit.
Wenn Sie jedoch bereits einen Knochen-
bruch erlitten haben, konnten diese
MaBnahmen nicht ausreichend sein.

Wenn lhre Osteoporose
| nach einem Knochenbruch
GRS nicht behandelt wird, kann
BRUCH- Ilhre Knochendichte weiter
RISIKO abnehmen.
Dadurch sind Sie einem hoheren
Risiko eines weiteren Knochen-

bruchs ausgesetzt, der gegebenen-
falls massive Auswirkungen auf

das weitere Leben haben kann.

KNOCHENBRUCH: DIE FAKTEN
Viele Patienten erleiden 2 bis 3 Knochenbriiche,
bevor sie eine Osteoporose-Behandlung
erhalten. Zégern Sie nicht — denn diese
Briiche kdnnen lhre Eigenstandigkeit und
Lebensqualitat deutlich beeintrachtigen.
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Die richtige Behandlung

Bei der Auswahl der richtigen Behandlung
ist Ihr Arzt Inr wichtigster Ansprechpartner —
suchen Sie das Gesprach mit ihm!

KWenn Sie mit Ihrem Arzt Uber
Osteoporose sprechen, kbnnen Sie
beispielsweise folgende Fragen
stellen:

* Konnte Osteoporose bei meinem
Knochenbruch eine Rolle gespielt
haben?

* Sollte ich mehr tun, als mehr Kalzium
und Vitamin D zu mir zu nehmen?

¢ Sollte ich mehr tun, als auf meine
Erndhrung zu achten und Sport zu
treiben?

¢ Sollte ich eine Knochendichtemessung
machen lassen?

* Was kann ich tun, um das Risiko einer

weiteren Fraktur zu reduzieren?
\ .







Notizen
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