Wenn Sie lhr Osteoporoserisiko bestimmen lassen méchten

Bevorzugt sollte die Untersuchung in der Zeit von Januar bis April erfolgen, da dann Mehr Freude
der Knochenabbau durch die geringere Versorgung mit Vitamin D mangels Sonnen-

licht in den Wintermonaten am héchsten ist. Fiir die Analytik der Laborparameter | n d | V | d u e | | e am Leben

ist eine Blutentnahme morgens (zwischen 8.00 und 8.30 Uhr) vor der Nahrungs-
Gesundheltsvorsorge

aufnahme notwendig.

Diese Untersuchungen werden bei fehlendem Krankheitsverdacht nicht von den
gesetzlichen Krankenkassen (CKV) tibernommen. Es handelt sich um Individuelle
Gesundheitsleistungen (IGel).

Osteoporose — wie stark sind
Die Kosten fiir arztliche Beratung, Blutentnahme und Laboruntersuchung kén-
nen bei uns erfragt werden. Bitte sprechen Sie uns an, wir beraten Sie gerne. | h re K n O C h e n

Weitere Angebote zur individuellen Gesundheitsvorsorge:

Arteriosklerose-Vorsorge Madchensprechstunde Chlamydieninfektion
Borreliose — Neue diagnostische Maglichkeiten Magen-Darm-Beschwerden

Chronische Miidigkeit Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
Darmkrebs-Vorsorge Oxidativer Stress

Depressive Verstimmungen Pranatalscreening

Fleischlos gesiinder? Prostatakrebs-Vorsorge
Gebarmutterhalskrebs-Vorsorge Sexuell iibertragbare Krankheiten
Haarausfall Thrombose-Vorsorge

Hormonvorsorge Frau Vitamin D — Sonnige Stunden fiir die Gesundheit
Hormonvorsorge Mann Wechseljahre — Baustelle Hormonhaushalt
Immunabwehr Zeckenstich — Was tun

Infektionsvorsorge fiir Schwangere
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Alles Gute fiir Ihre Gesundheit wiinscht lhnen lhr Praxisteam.

In Zusammenarbeit mit % LABOR STABER Patienteninformation

Medizinische Diagnostik



Osteoporose — wie stark sind Ihre Knochen

Was bedeutet Osteoporose?

Die Knochen des Menschen sind lebende
hochaktive Organe, in denen ein standiger
Auf-, Um- und Abbau von Knochensubstanz
stattfindet. Ab dem 35. Lebensjahr setzt der
Abbau von Knochenmasse ein. Dies ist ein
normaler Alterungsprozess, der normalerweise
sehr langsam ablduft. Erfolgt der Abbauprozess aber im raschem Tempo, dann spricht
man von einer Osteoporose (Knochenschwund).

In Deutschland zdhlt man ca. 5-6 Millionen Betroffene, zu 85% Frauen. Oft wird die
Osteoporose erst erkannt, wenn die Auswirkungen untibersehbar und schmerzhaft
sind. Experteneinschatzungen zufolge sind bei Frauen jenseits des 65. Lebensjahres
70-90% aller Knochenbriiche an Unterarm, Oberschenkelhals und Wirbelkérpern
auf eine Osteoporose zuriickzufithren. Vor allem éltere Patienten bleiben in ihrer
korperlichen Beweglichkeit eingeschrankt oder werden sogar pflegebeddirftig. Dabei
lasst sich die Osteoporose heutzutage schonend und wirksam behandeln.

Welche Ursachen kennt man?

Die Erkrankung tritt haufig bei Frauen nach den Wechseljahren
auf, da die Produktion des knochenschiitzenden Hormons
Ostrogen dann stark abnimmt. Ein Drittel der Frauen iiber 50
Jahre erkranken an dieser priméren Osteoporose.

Deutlich weniger Manner sind betroffen, immerhin aber 10%
der Ménner jenseits des 60. Lebensjahres. Hier liegen andere
Ursachen vor (sekunddre Osteoporose), welche aber nattrlich auch bei Frauen
vorkommen kénnen. Die haufigsten Griinde dabei sind Langzeitbehandlungen mit
bestimmten Medikamenten (z. B. Kortison), eine Uberfunktion der Schilddriise und
andere Stoffwechselerkrankungen, Zuckerkrankheit, manche Darmerkrankungen,
Rauchen, Mangelerndhrung (Calcium und Vitamin D!), Bewegungsmangel, bosartige
Tumore, geringe Sonnenexposition und Alkoholismus.

Wie zeigt sich die Erkrankung?

Viele Betroffene sind tiber lange Zeit beschwerdefrei, bis sie durch eine harmlose
Verletzung einen Knochenbruch erleiden. Weitere Anzeichen sind: Riickenschmerzen
aufgrund von Wirbelkérperverformungen, Muskelverspannungen, Fehlhaltungen
(,Witwenbuckel”) und Rumpfverkiirzung.

Was konnen Sie zur Vorbeugung tun?

Da Bewegungsmangel eine haufige Ursache ist, sollten Sie frithzeitig folgendes beach-
ten: ausreichende korperliche Bewegung, reichhaltiger Verzehr von Milchprodukten
und griinem Gemdse. Trinken Sie calciumreiches Mineralwasser!

Auferdem: taglicher Aufenthalt im Freien zur Aktivierung der Vitamin-D-Produktion.

Neue Verfahren zur rechtzeitigen Erkennung des Osteoporoserisikos

Neben der Knochendichtemessung gibt es Laboruntersuchungen zur Beurteilung von
Knochenabbau und Knochenumbau.

Der Knochenabbau kann insbesondere mit der Untersuchung der sog. Crosslaps
beurteilt werden. Der Knochenumbau kann durch die Messung der knochenspezi-
fischen alkalischen Phosphatase beurteit werden. Zudem sollten die Knochensalze
Calcium und Phosphat sowie das fiir den Knochenstoffwechsel notwendige Vitamin D
untersucht werden.

Der Knochen kann durch die Aminosdure Homocystein direkt geschadigt werden.
Daher ist auch die Bestimmung von Homocystein empfohlen. Homocystein gilt
gleichzeitig als Risikofaktor fiir GefdaBerkrankungen (Arteriosklerose).

Bei friihzeitiger Erkennung dieser Veranlagung konnen durch individuelle Pra-
ventivmaBnahmen die gefiirchteten Komplikationen einer Osteoporose oftmals
verhindert bzw. zumindest deutlich gemildert werden.



