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Der Osteoporose-Kalender als Sammelband

Sehr geehrte Leserin,
sehr geehrter Leser,

Brauchen wir einen Osteoporose-Kalender?
Der Kalender richtet sich an Menschen mit
Osteoporose, die ihre Tagestermine und
andere wichtige Dinge des Lebens mit
einem Blick Uberschauen und gerne eine
tagliche Anleitung z.B. auch zu
gymnastischen Ubungen und vieles mehr
haben méchten.

Der Kalender vermittelt dariber hinaus
Grundwissen und weitere Informationen,
die wesentlich dazu beitragen kénnen das
Krankenbild Osteoporose verstehen zu
lernen. Wissenschaftliche Studien haben
gezeigt, dass gute Information und
umfangreiches Wissen dazu beitragt, sich
auf  gleicher  Augenhéhe mit den
behandelnden Arzten zu verstandigen. Die
Inhalte werden nach den medizinischen
Leitlinien des DVO zusammengestellt.
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Unsere Empfehlung voraus:
Verwenden Sie |hren Kalender taglich und
machen Sie lhre Eintragungen regelmaRig.
Wenn mdoglich, am Abend vor dem néachsten
Tag. So kénnen Sie Uberprifen, ob Sie durch
Ihre Eintragungen z.B. |hre Medikamente an
diesem Tag / Woche / Monat etc. eingenommen
haben und alle wichtigen Termine eingehalten
haben! AuRerdem kénnen Sie sich wunderbar
auf den nachsten Tag vorbereiten!
Durch die kontinuierliche monatliche Bereit-
stellung von Informationen zum Krankenbild
tber
- Entstehung und Diagnostik
- Therapie und Ernahrung

Bewegung und physiotherapeutische Ansatze
- Zusammenhange zwischen Muskeln und

Knochen
- Sturzvorsorge
und weiteren wichtigen Aspekten wollen wir
Ihnen helfen |hre Krankheit verstehen zu
lernen.

Die Wochen-Kalenderblatter Gymnastikiibungen

Uben Sie taglich, eine Woche lang, die dargestellten Ubungen, dann werden Sie Ihnen bald ganz
leicht fallen.

Die entsprechende Trainingsanleitung liegt diesem Dokument bei. Wir bitten dies zu beachten.

Die Wiederholungsangaben der Ubungen sind Empfehlungen. Sie kénnen die Wiederholungs-
sequenzen nach lhren Bedirfnissen andern.

Die Rubriken im Wochen-Terminkalender

1. Familie + Privat und Arzttermin
Die Rubriken fur Privat- und Arzttermine bedirfen sicher keiner Erlauterung, da sie mehr als
eindeutig sind.

2. Medikamenteneinnahme

Diese Rubrik wird Ihnen hilfreich sein die Einnahme |hrer Medikamente zu Uberwachen.

Tragen Sie am Ende eines Tages, einer Woche, eines Monats, %-jahrlich oder jahrlich mit einem
Kreuz ein, wenn Sie |lhre Medikamente eingenommen haben.

Das erleichtert Ihnen die Kontrolle der Einnahme und gleichzeitig stellen Sie damit auch sicher,
dass nichts vergessen wurde.

3. Schmerztagebuch

Im Kopf des Wochenkalenderbereiches haben wir eine Schmerzskala eingedruckt. Anhand dieser
Skala kénnen Sie von 0 bis 10 Ihr tagliches Schmerzempfinden zuordnen.

Das Schmerztagebuch bezieht sich nicht nur auf Osteoporoseschmerzsymptomatik, sondern auf
Ihr alilgemeines Schmerzempfinden!

Bemessen Sie anhand der Ziffern auf der Schmerzskala |hr aktuelles Schmerzempfinden an
diesem Tag und tragen Sie die entsprechende Skala-Nr.... |lhres Schmerzes und auch den Grund
in das dazugehorige Textfeld ein.

Damit erstellen Sie fiir sich selbst und auch fir lhren Arzt einen genauen Uberblick lhrer
Schmerzsituation Uber Tage, Wochen, Monate oder das ganze Jahr hinweg. Damit kénnen Sie den
Verlauf Ihrer Schmerzen genau verfolgen.

Das wird fiur Sie selbst aber auch fir Ihren behandelnden Arzt und fur Ihre Therapie sehr hilfreich
sein.

4.Sonstiges

Diese Rubrik steht Ihnen zur freien Verfiigung. Wir Netzwerker nutzt diese Rubrik, um z. B. immer
rechtzeitig unser Enzinger Mineralwasser zu bestellen, oder auch wichtige Termin wie z.B. die
Gymnastikstunden in der Selbsthilfegruppe zu notieren.



Der Osteoporose-Kalender als Sammelband Seite 2

NETZWERK

OSTEOPOROSE

Wissensquiz

Am Ende eines jeden Monats werden wir fiir Sie Quizfragen bereitstellen, deren Antworten Sie aus
den vorausgegangenen Themen und Texten des abgelaufenen Monats entnehmen kénnen.

Mit der Beantwortung der Fragen kénnen Sie |lhren eigenen Wissenstand testen.
Die richtigen Antworten kénnen Sie bei uns erfahren!

Gewinnauslosung in Hohe von 100 € monatlich!

Senden Sie uns lhren ausgefiillten Fragebogen zu. Sind |hre Antworten richtig , dann nehmen Sie
automatisch an der Gewinnauslosung teil.

(Siehe Blatt fur Quizfragen)

Der Osteoporose-Kalender als Sammelband

Bewahren Sie die Kalenderblatter und Informationsblatter in einem Sammelordner auf.
So wird im Laufe der Monate ein umfangreiches Nachschlagewerk entstehen.

Wie und wo konnen Sie den Osteoporose-Kalender erhalten?

Jeweils zum Ende des abgelaufenen Monats wird der Kalender auf den Webseiten
www.netzwerk-osteoporose.de unter AKTUELL Osteoporose-Kalender 2008
zum ausdrucken bereitstehen.

Sie haben keinen Internet-Anschluf3?

Dann sind wir auch gerne bereit fiir jeden Monat die Kalenderblatter an Sie per Post zu
versenden.

Dazu schicken Sie uns bitte:

Jeweils Briefmarken im Wert von 1x 1,45 € fir Porto und 4 x 0,45 €

fur Kopien und Verpackung an die unten angegebene Adresse.

Viel SpaR und viel Erfolg beim Uben
wiinscht lhnen lhr

Netzwerk-Team aus Paderborn

NETZWERK
OSTEOPOROSE
Netzwerk-Osteoporose e.V. Tel / Fax: 05251 / 28 05 86
Ludwigstr. 22 Mobil 0172 / 83 78 965
33098 Paderborn E-mail: netzwerk-osteoporose@t-online.de

Internet: www.netzwerk-osteoporose.de



Fir Patienten-Kompetenz

Regeln fiir Ihr Training

Lassen Sie sich von lhrem Arzt beraten. Er
sollte wissen, dass Sie bereit sind, ein
Training aufzunehmen.

Zeigen Sie Ihrem Arzt den Kalender und die
dort aufgefilhrten Ubungen.

Er wird |hnen auch sicher raten, welche
Ubungen fiir Sie in Frage kommen.

Die Kraftigung der Muskulatur ist fiir
Menschen jeden Alters ein wichtiges Ziel.

Je starker lhre Muskeln sind, umso besser

kénnen Sie sich vor Stirzen und
Knochenbriichen schiitzen, da lhre Muskeln
durch die Kraftigung das  Skelett

wirkungsvoll schiitzen kénnen. AuBerdem
kénnen Sie sich wahrend des Sturzes
besser abfangen.
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Ubungen, die lhnen Schmerzen bereiten,
sollten Sie auf keinen Fall weiter ausfihren.
Das Risiko, dass Sie sich verletzen kénnten, ist
Zu groR.

Ein leichtes Ziehen in den Muskeln allerdings
ist vor allem bei Dehniibungen normal. Es
deutet darauf hin, dass Sie die Ubungen richtig
durchfihren und lhre Muskeln auch wirklich
erwarmt und gedehnt haben.

Beginnen Sie ganz langsam mit dem Training.
Trainieren Sie maRig, ganz nach |hrem
Leistungsvermégen, dafiir aber regelmaRig.

Zu Beginn reichen ca. 20 min. taglich. Steigern
Sie lhren Trainingsumfang langsam, bis Sie
sich fit genug fiihlen, um dann auch mehrmals
die Woche uber einen langeren Zeitraum von
ca. 40 - 60 min. die Ubungen durchfiihren zu
kénnen.

Bauen Sie lhr Training immer sinnvoll auf!

Achten Sie darauf, dass stets zu Beginn die Reihenfolge des Trainingsaufbaus wie folgt ablaufen
sollte :

8

Aufwidrmen:

Das Aufwéarmen bereitet den Kérper in schonender Art und Weise auf die kommende Ubung

VOor.

Muskelerwarmung bewirkt:

verbesserte Durchblutung

verbesserte Koordinationsmdoglichkeit
verbesserter Stoffwechsel
verbesserte kérperliche Leistungsbereitschaft

. Von leichten zu schweren Ubungen

Uben Sie immer beidseitig!

Alle Wiederholungsangaben werden als Ubungsblock bezeichnet. Ein Block zahlt ca. 8 — 15

Wiederholungen.

Vermeiden Sie unbedingt ruckartige Bewegungen! |hre Bewegungen sollen flieRend und

harmonisch sein!

. Aufwarmen, Dehnen, Krafttraining, Koordinations- und Gleichgewichtstraining

Wenn Sie sich gut aufwarmen und dehnen, werden Sie einen wohltuenden

Trainingseffekt erzielen.

. Entspannung

Selbstverstandlich sollte sich immer Entspannung an die Ubungen anschlieRen.
Ihr Kérper hat ein wenig Ruhe nach dem Training verdient.

NETZWERK

Bei den Ubungen ist es wichtig, dass Sie die richtigen Stand-
und Sitzpositionen einnehmen!

OSTEOPOROSE
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Regeln fiir Ihr Training D TEOFORA

Stehende Ubungen

Ausgangsposition fiir weitere Ubungen

> Stellen Sie Ihre Beine grundséatzlich
hiift- oder schulterbreit auseinander

> |hre Knie sind leicht gebeugt
> Der Bauch wird leicht eingezogen

> Der Ricken ist gerade

Sitzende Ubungen

Ausgangsposition fiir weitere Ubungen

> Stellen Sie den Ubungshocker so, dass ein Hockerbein
grundsatzlich zwischen |hre Beine kommt
Das verleiht Ihnen Standsicherheit , so dass Sie
nicht so leicht kippen kénnen.

> |hre Beine stehen hiift- und schulterbreit
auseinander

> |hre FuRe stehen mit der ganzen FulBflache
auf dem Boden

> |hr Ricken ist gerade

Atmung

> Atmen Sie wahrend der Ubungen in Ihrem gewohnten Rhythmus weiter
> Einatmung durch die Nase - Ausatmung durch den Mund
> Pressatmung vermeiden

>Bei Auftreten von Atemnot sollten Sie ihre Trainingsintensitat (Kraft) zuricknehmen



Dehniibungen dienen dazu, verkiirzte Muskeln sanft zu dehnen,
um damit Beweglichkeit und Reaktionsvermdgen zu verbessern

Dehnung der Brustmuskulatur

- Sie sitzen auf dem Stuhl und winkeln die Oberarme zu
einer U-Halteform ab -der Riicken bleibt gerade-

- Fuhren Sie die Bewegungen eines Fluglotsen aus und
fuhren Sie die Unterarme nacheinander nach unten
und wieder nach oben

- Fihren Sie die Bewegungen langsam durch

1 Ubungsblock ca. 2 - 4 x je Seite
Wiederholung: 3 Blécke

Fir geiibte Teilnehmer:

- Sie stehen in leichter Schrittstellung in einem Tirrahmen

- Die Arme in U-Halteform an den Turrahmen angelehnt

- Gehen Sie einen kleinen Schritt vorsichtig vorwarts und
spuren Sie die Dehnung der Brustmuskulatur

1 Ubungsblock ca. 2 - 3 x, ca. 10 sek. halten
Wiederholung: 3 - 5 Blocke

KW NETZWERK

Schmerzskala
5 Januar 2008 keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 unertriagl.
T Schmerzen T s Schmerzen
Taq Familie Arzt -  Medikamenteneinnahme  Schmerztagebuch Sonstiges
9 & Privat Termin (erledigt ankreuzen)
(O tagtich (O 1/4 janrlich Skala (J Grund
wéchentlich () jahrlich
28. Mo 8 monatlich
(O taglich O 1/4 jahrlich Skala (] Grund
wéchentlich () jahrlich
29. Di @ e
O taglich Q14 jahrlich  Skala (]  Grund
. wéchentlich () jéhrlich
30' MI 8 monatlich
(O tagtich O 1/4 janrlich Skala (J  Grund
wéchentlich () jahrlich
31. Do 8 monatlich
(O taglich O 1/4 janrlich Skala (J Grund
01 F wéchentlich () jahrlich
+ r monatlich
O taglich (O 1/4 jéhrlich Skala (J  Grund
wéchentlich () jahrlich
02. Sa 8 monatlich
() tagtlich 8114 jahrlich Skala (J Grund
wéchentlich jahrlich
03. So 8 monatlich

Copyright Netzwerk-Osteoporose e.V.



Balance-Ubungen dienen dazu, das Gleichgewicht und die Geschicklichkeit zu
verbessern, um damit die gefiirchteten Stiirze und Knochenbriiche zu verhindern

Tandem-Stand

- Stellen Sie beide FulRe dicht hintereinander

- Die FuBspitze bertuhrt die vordere Ferse

- Halten Sie sich an der Wand oder einem anderen fest angebrachten Gegenstand fest
-Versuchen Sie spater auch ohne Festhalten diesen Tandemstand auszufithren

L]

1 Ubungs-Block ca. 3 x 10 sec. stehen
Wiederholung: ca. 3 - 5 Blécke

Achtung: Wer nicht 10 sec. im Tandemstand stehen kann,
hat eine eindeutig erhdhte Sturzgefahr!

Tandem-Gang (rir geibte Teilnehmer)

- Gehen Sie 8 Schritte im Tandemgang genau auf einer Linie, FiiBe genau ’
voreinander setzen, Ferse des vorgesetzten FulRes beriihrt die Spitze des
hinteren FuBes.

- Zur Erhéhung der Testzuverlassigkeit geht die/der Teilnehmer/in auf
einer Linie auf dem Boden

1 Ubungs-Block ca. 3 - 8 Schritte
Wiederholung: ca. 3 - 5 Blocke

Erkldarung: Personen iiber 65 Jahre, die 8 Tandemschritte fehlerfrei
bewéltigen, haben im Alter ein halbiertes Sturzrisiko

KW ierzuenc

Schmerzskala

6 ' Februar 2008 keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 unertragl.
. OSTEOPOROSE Schmerzen Schmerzen
Tag Familie | Arzt - | Medikamenteneinnahme | Schmerztagebuch Sonstiges
& Privat | Termin (erledigt ankreuzen)
(O taglich (O 1/4 jahrlich Skala (J Grund
wéchentlich jahrlich
04." Mo 8 monatlich 2
O taglich 81/4 jahrlich  'Skala (J  Grund
woéchentlich jahrlich
05. | Di 8monatllch
Q taglich Q14 jandich  |Skala (]  Grund TR S
échentlich jéhrlich
06.| Mi —
Ensinger
(O taglich 8114 jahrlich Skala (J  Grund
wochentlich jahrlich
07." Do 8monatlich
Otﬂ:li:h - 811:' iflh:ich Skala (J  Grund
wochentlic rlic
08' Fr 8monatlieh
taglich O 1/4 jahrlich Skala () Grund
wdchentlich jahrlich
09- sa monatlich O
§ﬂqllch 8114 jahrlich Skala (J Grund
wéchentlich jahrlich
10 SO monatlich

Copyright Netzwerk-Osteoporose e.V.
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Unser Knochengeriist ist ein lebendes Organ
OSTEOPOROSE

Der Knochenaufbau und seine Funktion

Das menschliche Skelett besteht aus 220 einzelnen Knochen.
In Zusammenarbeit mit unseren Muskeln kénnen wir
Bewegung erzeugen.

Es ist richtig, Muskeln und Knochen als ein gemeinsames
Organ zu betrachten. Gemeinsam mit Sehnen und Bandern
sind sie fir den aufrechten Gang und die Fortbewegung
verantwortlich.

Mit der Fortbewegung geht automatisch eine
Belastung und Beanspruchung der inneren und
auReren Knochenstrukturen einher. So wird beim
Laufen oder Springen ein Vielfaches des
Koérpergewichtes auf den Knochen tibertragen.

Es entstehen dabei Zug- und Druckkréfte, die auf
den Knochen einwirken und die
Knochenneubildung und Knochenfestigkeit
positiv beeinflussen.

Deshalb ist es wichtig, dass z.B. Kinder in ihrer
Wachstumsphase  ausreichend springen und
hiipfen kénnen. Dadurch wird das Knochengeriist
gestarkt und unterstitzt, die erforderliche
Knochenmasse aufzubauen.

GESUNDHENT

Die Schutzfunktion unseres Skelettsystems:

So wird z.B.unser Gehirn von den Schadelknochen umgeben und vor
schadlichen Einflissen von auRen geschitzt.

Unsere Rippenknochen haben die Aufgabe : Herz, Lungenfliigel und
Hauptschlagadern u.s.w. zu schitzen.




Dehnuibungen dienen dazu, verkiirzte Muskeln sanft zu dehnen,
um damit Beweglichkeit und Reaktionsvermogen zu verbessern

KW NETZWERK

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

fur Anfanger

fiir Geiibte

Dehnung der Wadenmuskulatur

Sie stehen in Schrittstellung vor einer Wand, mit den Handen
Uben Sie leichten Druck auf die Wand aus

(Ellenbogen sind abgewinkelt)

Sie verlagern Ihr Gewicht auf das vorne stehende Bein

Die Fersen beider FURe bleiben auf dem Boden

Das hintere Knie ist gerade durchgestreckt

Das vordere Knie wird vorsichtig in Richtung Wand gefuhrt

(nicht wippen — ruhig stehen & dehnen)

Je groflier die Schrittstellung-je intensiver die Dehnung

1 Ubungs- Block ca. 2 - 3 x, ca. 20 sec. halten
Wiederholung: ca. 3 Blocke

Fir geiibte Teilnehmer:
Ausgangsposition wie oben

Der vordere Fuf} steht mit der Zehenspitze an der Wand, Ferse so
dicht wie moglich an die Wand heranbringen

Das Knie des vorderen Beines wird vorsichtig in Richtung Wand
geflhrt — nicht erzwingen—nur bis zur Schmerzgrenze!!!
(nicht wippen — ruhig stehen & dehnen)

1 Ubungs- Block ca. 2 - 3 x, ca. 30 sec. halten
Wiederholung ca. 3 — 5 Blécke

(P Schmerzskala
RERY Februar 2008 keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 unertragl.
e Schmerzen I Schmerzen
Taq| Familie | Arzt - | Medikamenteneinnahme | Schmerztagebuch Sonstiges
9| & Privat | Termin (erledigt ankreuzen)
(O taglich (O 1/4 jahrlich Skala () Grund
M wéchentlich () jahrlich
o monatlich
(O taglich Q4 jahriich  [Skala (J  Grund
s wéchentlich () jéhrlich
DI monatlich
O taglich O 1/4 jahrlich Skala O Grund Mineralwasser bestellen:
Mi () wéchentlich () jéhrlich iy
! () monatlich
Ensinger
(O taglich (O 114 jahrlich Skala (]  Grund
D wochentlich () jéhrlich
o monatlich
(O taglich (O 144 janrlich Skala (]  Grund
E () wéchentlich () jéhrlich
r O monatlich
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala () Grund
() wochentlich () jahrlich
Sa D monatlich
() taglich (O 114 jahrlich Skala (] Grund
s wachentlich () jahrlich
o monatlich

Copyright Netzwerk-Osteoporose e.V.
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Der Bauplan unserer Knochen XY
0STEOPORGSE

Die auRere Schicht des Knochens ist von dichter
Beschaffenheit und wird deshalb auch als
Kompakta oder als Knochenrinde bezeichnet.
Uber dieser Knochenrinde befindet sich die
Knochenhaut (Periost), die alle Knochen ganz
umschlieft.

Spongiosa
(Trabekel)

Die langen hohlen Réhrenknochen (Arme und Beine) besitzen eine kraftige Knochenrinde (Kompakta),
wobei die Gelenkenden der langen Réhrenknochen und platte Knochen eine weniger starke
Knochenrinde aufweisen. Wirbelkérper sind ebenfalls von einer diinneren Knochenrinde umgeben.

Das |Innere unserer Knochen wird vom
Knochenbélkchen (Trabekel) ausgefillt, die in der
Anordnung der Verstrebungen eines
Fachwerkbaus oder des Eiffelturms gleichen.

Somit wird bei einem minimalen Einsatz von
Knochenmaterial ein Maximum an Tragfahigkeit
erreicht. Durch das Gitterwerk und das enge
Geflecht der Knochenbalkchen kann der Knochen,
durch die Verbindung von anorganischen und
organischen Substanzen, 2zwei mechanisch
widersprichliche Eigenschaften vereinigen.

Trabekulares
Knochengewebe

Kortikales
Knochengewebe

Einerseits besitzt der Knochen eine hohe Festigkeit/ Stabilitat.
Andererseits besitzt er auch eine gewisse Elastizitit.

Somit kann sich unser Knochen der individuellen Beanspruchung z. b. beim Springen / Gehen / Laufen sehr
gut anpassen ohne sofort zu brechen.

Bestandteile der Knochensubstanz

Zu 90 % besteht unser Knochen aus Kalziumphosphat und Kalziumkarbonat. Auch Magnesium, Fluoride
und Alkalisalze sind, wenn auch in geringen Mengen, zur Bildung der Knochensubstanz notwendig.
Kalzium ist nicht nur fur die Knochen wichtig , sondern auch fiir nahezu alle Funktionsablaufe und
Steuerungsvorgange im menschlichen Organismus von entscheidender Bedeutung.

Kommt es erndhrungsbedingt zu einer mangelhaften Kalziumversorgung, so wird auf den
Kalziumspeicher Knochen zuriickgegriffen und damit dem Knochen das erforderliche Kalzium
entzogen.

Auf das Thema Kalziumversorgung durch Erndhrung werden wir spater noch naher eingehen.



Knochenmasse
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Der ganz normale gesunde
Knochen - Umbauprozess OSTEOPOROSE

peak bone mass
Spitzenknochenmasse

Frauen

( 10 20 30 40 60 70

Alter (Jahren)
Compston et al. (1990)

Danach liberwiegt der Knochen-Abbau

Wahrend des gesamten Lebens unterliegt
der Knochen einem standigen
Umbauprozess.

NaturgemaR tberwiegt der Knochen-Anbau
wahrend der Wachstumsphase der Kinder-
und Jugendzeit.

Etwa um das 35. Lebensjahr ist der

Frakurschwelle Anbauprozess und Abbauprozess mit

Erreichung der Spitzenknochenmasse (Peak
bone mass) abgeschlossen und im
_Gleichgewicht.

Mit zunehmendem Alter verliert der Knochen durchschnittlich ca. 1 % jahrlich an Knochensubstanz.

Dies ist ein natirlicher Vorgang und geht oft, besonders im hdéheren Alter, mit veranderten

Koérperfunktionen einher, wie z. B.:

- Dass durch geringeren Appetit oder andere Krankheiten eine ausreichende Kalziumzufuhr

nicht mehr gewahrleistet ist

- Dass durch Veranderung der Nierentéatigkeit es zu erhéhtem Kalziumverlust und

Vitamin D-Verlust fiihrt

- Dass Menschen nicht mehr ausreichend mit Vitamin D versorgt sind, da sie das Haus

immer seltener verlassen oder verlassen kénnen.

Wird der Knochen-Umbauprozess
gestért und geht mehr Knochen-
substanz verloren als wieder aufgebaut
werden kann, dann wird sich langfristig
eine Osteoporose entwickeln.

FAZIT:

Abbau und Anbau von Knochenmasse stehen in einem

Aktivitat der Knochenzellen

physiologischen Gleichgewicht zueinander.

ABBAU ANBAU

Es gilt also von frithen Kindesbeinen an
den Knochen-Aufbau gezielt zu fordern,
um eine Spitzenknochenmasse zu erreichen.
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Der ganz normale gesunde
Knochen - Umbauprozess OSTEOPOROSE

Fir diesen Umbauprozess sind drei Zelltypen verantwortlich:

1). Die Osteoblasten = aufbauende Zellen
sind beteiligt an der Mineralisierung des Knochens und (bernehmen
den Aufbauprozess.

S 2). Die Osteozyten spielen bei der Kalziumregulierung eine entscheidende
Mikroskopbild Rolle
in vielfacher o

Vergrésserung

3). Die Osteoklasten = abbauende Zellen
sind an der Entmineralisierung beteiligt und sind fiir den Abbauprozess
verantwortlich.

Osteoklast

normaler gestérter Knochenumbau
Knochenumbau bei Osteoporose

Knochenaberflache

Ruhephase Ruhephase
Oslzaklast Knachen
[ (-
verstarkter
Knochenabbau ﬁ Knochenabbau
QOslzablast
<= =
Knochenaufbau .“l li" erheblich verminderter
Knochenaufbau

Osle-:i:; Neuer Knochen

nicht mehr vollstandig

Ruhephase
aufgebauter Knochen

(




Balance-Ubungen dienen dazu, das Gleichgewicht und die Geschicklichkeit zu
verbessern, um damit die gefilirchteten Stiirze und Knochenbriiche zu verhindern

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

P

Ein-Bein-Stand

Suchen Sie sich geeignete Haltemdglichkeiten

Stehen Sie auf einem Bein so ruhig Sie kénnen

Das andere Bein wird dabei nur leicht angewinkelt um

gegebenenfalls schnelle Standsicherheit zu erlangen
Seitenwechsel nicht vergessen

1 Ubungs-Block ca. 10 — 20 sec. halten
Wiederholung: ca. 3 — 5 Durchgénge

Ein-Bein-Stand und leicht wippen

Fir gelibte Teilnehmer:

keine
Schmerzen

0 1 2

Schmerzskala

Stehen Sie auf einem Bein und fiihren Sie leicht wippende
Bewegungen durch
Das andere Bein wird dabei nur leicht angewinkelt um
gegebenenfalls schnelle Standsicherheit zu erlangen

Seitenwechsel nicht vergessen

10bungs- Block: 10 — 15 x wippen
Wiederholung: 3 — 5 Blocke

4 5 6 7 8 9 10 unertragl.

Schmerzen

Ta ] Arzt - | Medikamenteneinnahme | Schmerztagebuch Sonstiges
9! & Privat | Termin (erledigt ankreuzen)
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala () Grund
M wachentlich () jahrlich
o monatlich
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala (J Grund
Di wochentlich  (0) jéhrlich
1 monatlich
O téglich O 1/4 jéhrlich Skala D Grund IMIneralwassr bestellen:
Mi wéchentlich () jahrlich &
1 monatlich -
Ensinger
(O taglich (O 1/4 janrlich Skala () Grund
D () wéchentlich () jéhrlich
o O monatlich
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala (] Grund
F wochentlich  (0) jéhrlich
r monatlich
() taglich (O 114 janrlich Skala (J Grund
wochentlich () jéhrlich
Sa monatlich
() taglich () 1/4 jéhrlich Skala (J Grund
S 8 wochentlich () jéhrlich
o monatlich
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Der ganz normale gesunde

Knochen - Umbauprozess |
OSTEOPOROSE

Zur Regulation des Knochenstoffwechsels
werden mehrere Substanzen benétigt. Die Rolle der Mineralien

Kalzium - das Kalzium spielt eine tragende Rolle fiir den
Knochenaufbau und den Knochenstoffwechsel.
Kalzium macht 90% des Knochens aus.

Phosphor - ist als Baustein im Knochen (aber auch im
BLs ‘ »\, Blut) an das Kalzium gebunden.

Calcium ™ 4 & Neben seiner Rolle im Knochen ist Phosphor das
ol Energiemineral im menschlichen Kérper. Deshalb ist es fiir
ausge- [ --f g = die Gewinnung und Ubertragung von Energie unentbehrlich.

schieden!

.“ Calcium \ In der Regel ist in unserer Erndhrung zu viel Phosphat
o" ¢ plus Speicher= {
&  Vitamin D enthalten !!

) Korpercellet In keinem Fall sollte der Phosphatanteil den Kalziumanteil in
der Nahrung ubersteigen.

Ein gesundes Verhaltnis zwischen Phosphat & Kalzium

betragt 1: 1.

Die Rolle der Hormone

Das Vitamin-D

Auch verschiedene andere Hormone spielen bei den Knochen- Indirekt wirkende Hormone
Umbauvorgéngen eine wichtige Rolle. So fiihrt z. B. ein Vitamin D- - Ostrogene

Mangel zur sogenannten Osteomalazie. - Glucokorticoide — Cortisol
Diese Knochenveranderung wird in Kindesalter Rachitis genannt - Schiddrisenhormon

und bedeutet einen verminderten Mineralanteil der Knochen. - Insulin

Sie haben gelesen (im Bild), dass Kalzium, wenn es fiir sich alleine - Wachstumshormon
eingenommen wird, zu einem hohen Prozentsatz wieder Direkt wirkende Hormone
ausgeschieden wird. - Parathormon

Nur das zuséatzliche Vitamin-D-Hormon wird, wenn keine Leber- - Vitamin D-Hormon

und Nierenfunktionsstérungen vorliegen, seine Hauptwirkung auf - Kalzitonin

den Darm entfalten und die Kalziumaufnahme in den Knochen

férdern.

Die Beteiligung dieser Hormone am Knochenstoffwechsel lasst erkennen, weshalb Menschen mit einer
sekundaren Osteoporose (Osteporose die durch eine andere Ersterkrankung verursacht wird )
zusatzlich auch unter einer Osteoporose leiden kénnen, z. B.:

- Hypogonadismus (Geschlechtshormonmangel)
- Hypercortisolismus (Uberproduktion von Cortisol)
- Hyperparathyreoidismus (Uberfunktion der Nebenschilddriise)

- Rheuma und andere Krankheiten, die eine Cortison-Langzeitbehandlung
erforderlich machen (langer als 3 Monate)

- Lactoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit)
- Diabetes mellitus Typ | (Insulinpflichtige Zuckerstoffwechsel- Erkrankung)
- Niereninsuffienz (Nierenfunktionsstérung)
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NETZWERK

Der ganz normale gesunde MMU
Knochen - Umbauprozess OSTEOPOROSE

Setzen Sie lhren tdglichen Speiseplan mdglichst vielfdltig zusammen.
Die abgebildete Erndhrungspyramide kann lhnen dabei behilflich sein.

Frittierfett: i
am besten darauf o
verzichten ‘

SiiRes, Kuchen, Alkohol:
ab und zu mal erlaubt

Butter, WeiRbrot, helle Nudeln
geschalter Reis, Fast-Food:
jeweils méglichst nur einmal
o die Woche
Milchprodukte:
taglich essen, z.B. einen viertel Liter fettarme
Milch und drei Scheiben fettarmen Kase.
Kartoffeln und Hiilsenfriichte:
mehrmals die Woche

Fleisch:

300 bis 600 Gramm in der
Woche, mdglichst mager.
Fisch:

_ ein- bis zweimal pro Woche
1 und Streichfett: -
mehrere Sorten Ol(Kern-, Keim-, Nuss-, & kel b
Oliven-, Rapsél) abwechselnd und in Maen

verwenden, Diatmargarine diinn aufs Brot

-

Nﬁéso und Samen:
“ "8 taglich ca. einen EL Niisse

'.“ odereinen TL Samen

. Ao

Gemiise und Obsf:
taglich funf Portionen; 5
eine Portion entspricht m.:.‘

der GréRe Ihrer Faust ‘ Vollkornprodukte:

taglich essen, nach Belieben
ROy = é Brot, Misli, Reis, Nudeln
Getranke:
taglich 1.5 bis 2 Liter, vor allem K
Wasser, Saftschorlen, Friichte- und
Krautertees, Molke und Buttermilch AN v

Fotos. Thomas Neckermann

Uber die Erndhrung kénnen Sie lhren Kalzium- und Vitaminbedarf fiir den
Knochenumbauprozess steuern. Setzen Sie lhren tdaglichen Speiseplan fiir sich
und lhre Familie méglichst vielfdltig zusammen.

Die Lebensmittelpyramide zeigt |Ihnen, welche Lebensmittel am meisten und
welche am wenigsten verzehrt werden sollten.

Genau dieses Verhdltnis sollten Sie unbedingt bei lhrer Erndhrung beachten.



Dehnuibungen dienen dazu, verkiirzte Muskeln sanft zu dehnen,
um damit Beweglichkeit und Reaktionsvermogen zu verbessern

Dehnung der Oberschenkel

¢ Dehnung der Oberschenkel-Innenseiten
Sie stehen in Ausgangsstellung — Gratschstellung mit weit
auseinanderstehenden Beinen
» Sie verlagern das Gewicht auf ein Bein und winkeln das Knie so weit ab,
wie Sie die Kraft haben, diese Ubung zu halten.
¢ Der Oberkorper geht in die Richtung des abgewinkelten Knies mit

1 Ubungs- Block: ca. 2 - 5 x ca. 10 sec. halten
Wiederholung: ca. 3 Blocke

Fir geubte Teilnehmer:

e Sie sitzen mit einer Gesaflhalfte auf einem Stuhl oder Hocker
und gehen mit einem Bein nach hinten in Schrittstellung

¢ Dricken Sie vorsichtig das Knie des hinteren Beines nach oben durch
und

* versuchen Sie mit diesem Bein eine gerade Linie herzustellen

* Beide Seiten Gben

1 Ubungs- Block: ca. 2 -5 x, 30 sec. halten
Wiederholung: 2 - 6 Blocke

Schmerzskala

keine o 1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 unertragl.
Schmerzen

Schmerzen

9 . Februar 2008

Taqg| Familie | Arzt - | Medikamenteneinnahme | Schmerztagebuch Sonstiges
9| & Privat | Termin (erledigt ankreuzen)
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala (J  Grund
wéchentlich  (0) jéhrlich
25' MO 8 monatlich
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala (] Grund
s wachentlich () jahrlich
26.  |Di 8 monatlich
() taglich () 114 jahrlich Skala (]  Grund
27 .1 | Mi () wochentlich () jéhrlich
2 1 O monatlich
() taglich (O 114 jahrlich Skala (J  Grund
wochentlich () jéhrlich
28 DO 8 monatlich
() taglich (O 144 jihrlich Skala (] Grund
20.| |F (O wochentlich () jahrlich
® r (O monatlich
() taglich (O 1/4 jahrlich Skala [J Grund
() wéchentlich () jéhrlich
01. | Sa () monatlich
O taglich (14 jahrlich  [skala (]  Grund
s wachentlich () jahrlich
02 o monatlich
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WISSENSQUIZ

Bei Einsendung der richtigen Antworten nehmen Sie an der OSTEOPOROSE
Verlosung von 100 € teil! Viel Gluck!
Einsendeschluss: 10. Marz 2008

Einsenden an: [0 Ja, ich méchte an der Gewinnausspielung
teilnehmen.
Netzwerk-Osteoporose e.V.
Name:
Ludwigstr. 22 Vorname:
33098 Paderborn Stralte:
PLZ Ort:
Tel-Nr.:
Fur Patienten-Kompetenz - Quizfragen Februar 2008

A) Bitte kreuzen Sie nur die richtigen Antworten an!
B) Mehrfach-Nennung ist moglich — es kdnnen mehrere Antworten richtig sein
C) Erganzen Sie die Antworten mit Zahlen oder eigenen Worten

1.Frage: Welche Funktion hat das 2.Frage: Wodurch wird Knochen-
Knochenskelett? Neubildung angeregt?
[1 Stiitzfunktion [1 Mineralien und Vitamine
[1 Erhaltung des aufrechten Gangs [1 Zug- u. Druckkréfte, die auf die
O Schutzfunktion Knochen einwirken
O Keine Funktion [1 Entspannungsmassagen
[0 Hormonhaushalt
] Kalzium
3.Frage: Welche Bedeutung haben 4.Frage: WIE sind unsere Knochen
die Knochen, Muskeln, aufgebaut? Bauplan?

Sehnen und Bander?

Bitte nennen Sie 3 Begriffe.
Beschreiben Sie den Knochen von aufen
nach innen:

[0 Knochen u. Muskeln u. Sehnen u. Bander
sind als ein Organ zu betrachten

[0 Sie schitzen den Knochen vor schadlichen
Einflissen

[1 Sie formen unseren Korper und verleihen
ein schones Aussehen

O

Sie sind fur die Fortbewegung zustandig

[1 Unsere Muskeln schiitzen uns vor Kalte- u.
Warmeeinfluss
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NETZWERK

WISSENSQUIZ

Bei Einsendung der richtigen Antworten nehmen Sie an der

Verlosung von 100 € teil! Viel Gluck!
Einsendeschluss: 10. Marz 2008

5. Frage: Nennen Sie die Bestandteile
der Knochensubstanz?

Hauptsubstanz %
Weitere Substanzen

sind:

7.Frage: Wie werden die zwei
Umbauprozesse des
Knochens genannt?

9.Frage: Wann ist der Umbauprozess
der Knochen gestort?

L] der Abbau groRRer als der Anbau ist
L der An- und Abbau gleich ist
l der Anbau geringer verlauft

als der Abbau

11.Frage: Im Alter tiberwiegt der
Knochen-ABBAU. Worauf
muss geachtet werden?

Bitte nennen Sie drei Punkte (Aufzdhlung):

6.Frage: Unsere Knochen haben
ZWE| BESONDERE EIGENSCHAFTEN.
Welche sind das?

OSTEOPOROSE

8.Frage: Der natiirliche Knochenabbau
eines gesunden Menschen betragt

Jahrlich 1% O
2% [
4% [

10.Frage: Was bedeutet der Ausdruck
Spitzenknochenmasse?

Ll die Qualitat der Knochen ist gut

L] Erreichen des héchstmdglichen
Aufbau an Knochenmasse

] Die Spitzenknochenmasse ist

durchschnittlich ca. bis zum 35
Lebensjahr erreicht

12.Frage: Welche Mineralien und Hormone
sind fiir den Knochenstoffwechsel
(Umbauprozess) zustandig? (Aufzéhlung)

Hormone:

Mineralien




