Pravention der Osteoporose

Osteoporose: Pravention ist der Schlissel zu starken Knochen

Bei der Osteoporose handelt es sich um eine Erkrankung, die
durch eine Abnahme der Knochenmasse und der

Knochendichte, zu einem erhdhten Frakturrisiko fuhrt. Wussten Sie,

dass...

Frauen sind haufiger betroffen als Manner. Laut einer Erhebung

aus dem Jahr 2022 hat jede vierte Frau in der Altersgruppe uber .- mehrals 10%

75 Jahre Osteoporose; bei den gleichalterigen Mannern liegt der Uber 65-
der Anteil bei 5%. jahrigen in der
Schweiz an
Wichtige Ausloser fir Osteoporose sind ein zunehmendes O§teoporose
Lebensalter und Hormonmangel (insbesondere leiden?
Ostrogenmangel bei Frauen nach der Menopause), aber auch —

ungunstige Lebensstilfaktoren konnen den Knochenabbau
begunstigen. Dazu zahlen zum Beispiel mangelnde Bewegung,
eine unzureichende Versorgung mit Calcium und Vitamin D,
ubermassiger Alkoholkonsum und Rauchen. Zudem kdénnen
Medikamente sich negativ auf den Knochenstoffwechsel
auswirken und das Osteoporose-Risiko erhdhen.

deutlich haufiger
von Osteoporose
betroffen sind als
Manner?

Eine Osteoporose wird oft erst in einem fortgeschrittenen Stadium bemerkbar. Die damit
verbundenen Knochenbrlche sind schmerzhaft und kdnnen die Lebensqualitat der
Betroffenen stark verringern. Durch eine frihzeitige Diagnose, eine angemessene
Behandlung und einen gesunden Lebensstil lasst sich das Frakturrisiko erheblich senken.

Risikofaktoren fur Osteoporose

Allgemeine Risikofaktoren fur Frakturen

Alter, Geschlecht (Frauen > Manner), Untergewicht (BMI < 20), Immobilitat, Familienanamnese fir
Osteoporose, Rauchen, chronischer Alkoholkonsum, multiple Sturze

Erkrankungen mit einem erhéhten Osteoporose-Risiko

Endokrine Storungen (Diabetes mellitus, primarer Hyperparathyreoidismus, Cushing -Syndrom),
Hypogonadismus, Hyperthyreose (persistierend), Rheumatoide Arthritis, ankylosierende
Sondylathrophie, HIV, Herzinsuffizienz, Niereninsuffizienz und Malabsorption (IBD, Zdliakie,
Magenbypass)

Medikamente mit einem ungiinstigen Effekt auf den Knochenstoffwechsel

Glucocorticoide, Aromatasehemmer, Antiepileptika




Pravention der Osteoporose

Furwen?

Eine Osteoporose-Basisdiagnostik mit Laboruntersuchungen wird empfohlen:

* Bei Frauen nach Eintritt der Menopause und bei Mannern ab dem Alter von 50 Jahren
mit Risikofaktoren fur ein erhdhtes Frakturrisiko.

* Bei Frauen und Mannern ab dem 70. Lebensjahr aufgrund des erhohten Frakturrisikos.

Was wird gemessen?

I " EDTA-Plasma Marker fiir Knochenbildung
Parathormon (PTH) Knochenspezifische AP
N-terminales Propetid des Typ 1 Kollagens (P1NP) PINP

CTX (beta-Crosslaps)

. Serum

Calcium, albuminkorrigiert

Phosphat

Vitamin D

Knochenspezifische Alkalische Phosphatase

Marker fiir Knochenabbau

CTX (beta-Crosslaps)

Praanalytische Anforderungen: Blutentnahme zwischen 8 und 10 Uhr

Kosten

Die Kosten werden mit arztlicher Verordnung durch die Krankenkasse ubernommen.
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