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Deze presentatie richt zich op patiénten met osteoporose/osteopenie.

Wat is het doel van deze presentatie?

Patiénten met osteoporose weten soms onvoldoende over hun aandoening,
welke risicofactoren er zijn en hoe zij progressie van de ziekte kunnen beperken.
Gebruik deze presentatie om jouw patiént uitgebreid voor te lichten en van
informatie te voorzien. Bovendien biedt de presentatie jou de mogelijkheid om
daadwerkelijk met de patiént in gesprek te gaan over leefstijl en de verandering
hiervan.

Hoe gebruik je deze presentatie?

Gebruik deze presentatie tijdens één van de eerste behandelingen. Je mag de
presentatie aanpassen naar hoe jij hem wilt geven. Het is vooral een leidraad met
onderwerpen waarvan het goed is om ze te bespreken met jouw patiént.

In de presentatie komen alle belangrijke punten aan bod die een patiént moet
weten over osteoporose, een verhoogd fractuurrisico en de behandeling. Voor u
als Chronisch ZorgNet therapeut, spreekt de presentatie voor zich, maar voor de
patiént zeker niet. Daarom is het van belang om de slides toe te lichten en zo
nodig te herhalen. Deze handleiding voorziet jou van achtergrondinformatie bij
de slides.



Waarom kom ik bij de Chronisch ZorgNet
therapeut? En wat mag ik verwachten?
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Heet de patiént welkom op jouw praktijk. Introduceer je als Chronisch ZorgNet
therapeut en vertel dat je iets gaat uitleggen over osteoporose en fractuurpreventie en
de reden waarom de patiént naar je verwezen is.




Wat is osteoporose?

Botontkalking of poreuze botten

De botmassa is verlaagd (de botten zijn minder
stevig) en de botstructuur is veranderd (poreus
geworden)

Veelvoorkomende botbreuken: pols, arm, enkel,
been, heup, wervelfractuur of wervel inzakking

Ook bij osteopenie heb je zwakkere botten

Waarom is aandacht hiervoor belangrijk?
Hoog risico op toekomstige ernstige breuken
(verlies mobiliteit, zelfstandigheid, overlijden)

Gezond bot en
verzwakt bot

Doorsnede
heupbot

Normaal

Osteoporose
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Als je botten verzwakt zijn, heet dat osteoporose of botontkalking. Vanaf je dertigste
krijg je geleidelijk steeds minder stevige botten. Dat geldt voor iedereen. Als er sprake is
van osteoporose is de verzwakking van de botten sneller en ernstiger dan normaal. Bij
osteoporose is de botmassa verlaagd (de botten zijn minder stevig) en de botstructuur is
veranderd (poreus geworden). Dat betekent dat je meer risico op een botbreuk loopt.
Zo’n botbreuk kan gebeuren in je enkel, pols, been of arm. Maar de breuk kan ook
plaatsvinden in je wervelkolom, dan is er sprake van een wervelfractuur of wervel
inzakking. Vooral een breuk in je heup of een wervelfractuur kunnen ernstige gevolgen

hebben voor je toekomstige gezondheid en mobiliteit.

Ook als je osteopenie hebt, heb je zwakkere botten. De verzwakking van de botten

is echter nog niet zo erg als bij osteoporose.

Bron: www.osteoporosevereniging.nl




Mogelijke oorzaken
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Vanaf je geboorte zijn je botten druk met botgroei en opbouw. Dit proces wordt
gestimuleerd door gezonde voeding met voldoende calcium en vitamine D en
voldoende beweging. Rond je dertigste zijn je botten op hun sterkste punt, dit
heet de maximale botmassa. Daarna begint heel langzaam de afname van de
botmassa. Dit is een natuurlijk proces tijdens het ouder worden, het gebeurt bij
iedereen. Bij vrouwen kan dit sneller gaan, omdat de overgang bijdraagt aan de
verzwakking van de botten.

Osteoporose heeft daarnaast een belangrijke erfelijke risicofactor.

Roken en alcohol kunnen een negatieve invloed hebben op de sterkte van je
botten. Deze twee zaken zijn dus een belangrijke extra risicofactor.

Soms zorgen andere ziektes, de medicatie voor andere ziektes of een niet
optimale behandeling van deze ziekte voor een grotere kans om osteoporose te
krijgen. Dit wordt secundaire osteoporose genoemd.

Ook een laag lichaamsgewicht is een risicofactor.

Bron: www.osteoporosevereniging.nl




Wat kan ik er aan doen?

Jezelf goed informeren en Samen Beslissen Startersset
(www.osteoporosevereniging.nl)

Goed bewegen, spier- en botversterkend
Gezonde en gevarieerde voeding, zeker calcium en vitamine D

Medicatie nemen (als je arts je medicijnen heeft voorgeschreven)

Volhouden: botstofwisseling is een heel traag proces
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Adviseer de patiént zich goed te informeren. De Osteoporose Vereniging heeft
veel informatie. Daarnaast is de Startersset Samen Beslissen beschikbaar via de
website van de Osteoporose Vereniging (https://osteoporosevereniging.nl/hulp-
voor-jou/startersset-samen-beslissen/). De patiént kan hierin afspraken en
keuzes over medicatie, bewegen en voeding vastleggen. Geef de patiént een
Startersset mee of vul deze aan indien de patiént deze al heeft.

Je kunt met een gezonde leefstijl je botconditie verbeteren. Waar kun je aan
werken?

Dagelijks tenminste 30 minuten bewegen waarbij je je botten actief belast;
Eet gezonde voeding met voldoende calcium;

Gebruik dagelijks 10 — 20 mcgr. vitamine D als supplement;

Stop met roken en wees matig met gebruik van alcohol;

Voorkom dat je valt, werk aan je stabiliteit.

Aan gezonde botten bouw je je leven lang!

Bron: https://osteoporosevereniging.nl/behandeling/




Hoe ziet de behandeling eruit?

Medicatie
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De behandeling kent 3 onderdelen, die alle 3 even belangrijk zijn:
1. Bewegen

2. Voeding

3. Medicatie

De patiént kan zelf aan de slag met de punten 1 en 2. Dus dagelijks goed bewegen
en voedingsmiddelen eten met voedingsstoffen die speciaal goed zijn bij osteoporose.
Je behandelend arts bespreekt met je of medicijnen nodig zijn.

Bron: https://osteoporosevereniging.nl/behandeling/over-osteoporose/




Hoe gaan we dat doen?

Met gesuperviseerde beweegtherapie en/of
Ieefstljlbegeleldlng bij de Chronisch ZorgNet therapeut
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Licht de patiént toe dat jullie samen gaan werken om gewoontes te veranderen
die de patiént zullen helpen prettiger te leven met osteoporose. De behandeling
bestaat uit leefstijlbegeleiding én beweegtherapie. Dit betekent dat er niet alleen
geoefend wordt, maar jullie ook regelmatig in gesprek gaan over leefstijl. Het is
belangrijk om aan het begin van de behandeling een duidelijk beeld te schetsen
wat de patiént kan verwachten.




Wat kan gesuperviseerde beweegtherapie en
leefstijlbegeleiding opleveren?

» Sterkere botten e Actieve leefstijl

» Sterkere spieren * Meer vertrouwen bij bewegen

* Betere houding * Een kleinere kans op vallen

* Betere balans * Een kleinere kans op een nieuwe
« Minder pijn botbreuk
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Neem met de patiént kort door wat ook de andere voordelen zijn van
gesuperviseerde beweegtherapie.




We starten met het maken van uw doel

Dagelijks een rondje in het park lopen
of veilig de trap op lopen in plaats van
de lift te gebruiken

Hier gaan we samen mee aan de slag!
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De doelen kunnen zeer uiteenlopend zijn binnen de specialisatie OVB. Bespreek
samen met de patiént wat zijn/haar doel is. Het gaat om een persoonlijk plan,
met aandacht voor botbelasting, leefstijl, houding, stabiliteit en de juiste
voeding.

Doelen van de patiént kunnen gaan over coaching richting een actievere leefstijl
waarbij rekening wordt gehouden met de osteoporose tot verbetering van ADL
activiteiten middels training.

Samen gaan jullie hard je best doen om de doelen van de patiént te gaan halen.




Wilt u actiever zijn?

Dan maken we samen een beweegplan op maat en kijken naar de
verschillende mogelijkheden voor bewegen, bijvoorbeeld:

Onder begeleiding
In thuisomgeving
Bij een (sport)vereniging
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Licht de patiént toe dat als blijkt dat hij/zij meer wil gaan bewegen, de
behandeling zal starten met het opstellen van een beweegplan.

De therapie kan gestart worden onder toezicht, maar het is belangrijk om dit ook
uit te voeren in de thuisomgeving en/of bij (sport)verenigingen.

Je kunt ook eens kijken naar de Oefengids spier- en botversterkende activiteiten op
https://www.kenniscentrumsportenbewegen.nl/producten/oefengids-spier-en-
botversterkende-activiteiten/
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Heeft u een verhoogd risico om te vallen?

Oorzaken:
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Bron afbeelding: www.valpreventie.be

We kunnen het valrisico en eventuele aanwezige valrisicofactoren in kaart

brengen.
Indien nodig geven we advies op maat of kunnen we doorverwijzen.

Het komt vaak voor dat mensen erg bang zijn om (opnieuw) te vallen. Dat is heel
vervelend, want juist de angst om te vallen is dikwijls ook de oorzaak van de volgende
val. Als je overdreven voorzichtig bent, kun je daardoor juist onzeker worden. En dat kan
er dan weer toe leiden dat je minder gaat bewegen. Dat is niet goed, want bewegen is
juist goed voor je botten, je balans en je spierkracht.

Bron: https://osteoporosevereniging.nl/behandeling/vallen-voorkomen/

Je kunt ook gebruik maken van het valrisico signaalkaartje van VeiligheidNL en de
valrisicotest van VeiligheidNL.
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Heeft u een wervelfractuur gehad?

De gevolgen van osteoporose

Welke wervels €n
hoe ernstig?

doorsnede / | / doorsnede
gezonde wervel | { aangetaste wervel

de rug verzakt

Houding tijdens bewegen is hierbij een belangrijk aandachtspunt.
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Bron afbeelding: Medical Visuals

We kunnen je helpen bij het herwinnen van de zelfstandigheid bij het uitvoeren
van activiteiten binnen de ADL.

Vooral een breuk in je heup of een wervelfractuur kunnen ernstige gevolgen hebben
voor je toekomstige gezondheid en mobiliteit. Deze breuken kunnen ertoe leiden dat je
bepaalde dingen niet meer kunt doen of veel korter kunt volhouden. Deze breuken
kunnen bovendien veel pijn veroorzaken, die soms lang aanhoudt. Wervelfracturen
kunnen er bovendien toe leiden dat je lichaam verandert, je wordt dan kleiner en
krommer.

Vraag na bij welke wervels de fractuur zit en hoe ernstig de fractuur is (VFA uitslag).

Bron: Startersset Samen Beslissen Osteoporose Vereniging
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Meten is weten

Bij de start en na elke drie maanden meten we hoe de behandeling
vordert. Het volgende wordt gemeten:

* Hoe het met u gaat (vragenlijsten) Ny
_ Kwaliteitssysteem

voor evalueren en verbeteren

* Balans

7
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* Dagelijkse activiteit
* Het effect van de therapie

In samenspraak bekijken we of uw doelen/trainingsschema nog steeds
kloppen.
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Onderdeel van de behandeling is het structureel meten. Leg het belang hiervan
ook aan de patiént uit. Door structureel te meten kan gekeken worden wat het
effect is van de behandeling en waar nodig de doelen of het behandelplan
worden bijgesteld. Daarnaast is het natuurlijk fijn voor de patiént om vooruitgang
te zien!

Licht toe hoe er gemeten wordt: vragenlijsten, een balanstest en hoe de
activiteitenmeter gebruikt gaat worden.
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En na afronding van de therapie?

e Behoud een gezonde leefstijl
 Blijf in beweging
* Kom terug na 3 maanden voor de metingen

Osteoporose
Vereniging
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De duur van het traject is afhankelijk van de doelen.

Belangrijk is ook om hier te noemen dat er elke 3 maanden weer uitgebreid
gemeten wordt. Ook wanneer de doelen behaald zijn en de behandeling gestopt
is.

Het klinkt nog wat ver weg, maar uiteindelijk is de therapie een hulpmiddel om
hem/haar te helpen op een fijnere manier met osteoporose te leven. Om de
voordelen van de therapie na afronding niet te verliezen, is het belangrijk om in
beweging te blijven, niet meer te roken en een gezonde leefstijl vol te houden.
Dit zal uiteindelijk tot een fijner leven leiden.
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Weet jij wat belangrijk is omtrent voeding en
osteoporose?

Calcium en vitamine D zijn zeer van belang bij
zwakke botten.

Eet gezond en gevarieerd.

Extra tips nodig? Via de zorgzoeker DigiH
kunnen we zoeken naar een Chronisch ZorgNet
diétist bij jou in de buurt.
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Verwijs de patiént naar het Voedingscentrum en/of de website van de Osteoporose
Vereniging voor tips over gezonde en gevarieerde voeding.
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Tot slot

e Wilt u nog meer weten over osteoporose? Kijk dan op:
www.osteoporosevereniging.nl

e Startersset Samen Beslissen van de Osteoporose Vereniging
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Startersset Samen Beslissen: Als de patiént graag het heft in eigen hand wil houden
bij de behandeling van osteoporose, is het belangrijk om samen met de
zorgverlener goede afspraken en keuzes te maken. Afspraken en keuzes over

medicatie, bewegen en voeding. Maar ook over de vervolgcontacten en wat je
moet doen bij bijwerkingen.
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Laten we beginnen!
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