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Zum Einstieg

Wenn Sie wissen wollen, ob Sie eine Osteoporose haben oder gefahrdet sind
eine zu entwickeln, beantworten Sie zunichst einmal folgende Fragen:

Osteoporose-Fragebogen m

Ist in Threr Familie Osteoporose bekannt?

Hatten Sie bereits einen Knochenbruch?

Hatten/Haben Sie Essstérungen?

Sind Sie Raucher(in)?

Miissen Sie regelmifig knochenschidigende Medikamen-
te einnehmen? (z. B. Kortison, Schilddriisenhormone,
Antidepressiva)

Hatten/Haben Sie eine Schilddriisenkrankheit?

Hatten/Haben Sie eine Magen/Darmerkrankung?

Hatten/Haben Sie wenig Bewegung oder waren Sie langere
Zeit immobil?

Sind Sie untergewichtig?

Sind Sie in den letzten Jahren auffallend kleiner geworden?

Sind Sie eine Frau?

Hatten/Haben Sie unregelméflige Regelblutungen?

Hatten sie eine zu frithe Menopause?

ERGEBNIS




Osteoporose

Wenn Sie mehrere der Fragen mit ,,Ja“ beantwortet haben, dann besteht ein
gewisses Risiko, Osteoporose zu entwickeln. Um dem Vorzubeugen bzw. um
sich iiber die Behandlung einer bestehenden Osteoporose zu informieren,
empfehlen wir Thnen den Ratgeber weiterzulesen. Denn Osteoporose ist
heute keine schicksalshafte Alterserscheinung mehr, sondern eine vermeid-
bare und gut behandelbare Krankheit!

Die Osteoporose wird beschrieben als ,stiller Dieb“ oder auch als ,,leise Epi-
demie des 21sten Jahrhunderts.“ Sie ist charakterisiert durch diinne Knochen
mit einem hohen Risiko fiir schmerzhafte, die Lebensqualitit einschridnken-
de Knochenbriiche. Sie ist leise, weil der krankhaft diinne Knochen selbst
keine Schmerzen verursacht, und epidemisch, weil sie von der WHO inzwi-
schen zu den 10 wichtigsten Volkskrankheiten gezahlt wird.

Es gibt Schitzungen, dass jede 2. Frau und jeder 5. Mann in seinem Leben
einen Knochenbruch durch Osteoporose erleidet. Die Osteoporose ist auch
eine extrem teure Krankheit. Allein in Deutschland leiden etwa 8 Millionen
Patienten an Osteoporose, die Kosten von etwa 8 Milliarden Euro verursa-
chen. Trotz der immensen Fortschritte im Verstandnis des Knochenaufbaus
und in Diagnostik und Therapie des Knochenschwunds ist die Osteoporose
aber weltweit immer noch eine unterschatzte Krankheit. In Deutschland al-
lein wird nur etwa jeder 10. Patient mit Osteoporose leitliniengerecht diag-
nostiziert und therapiert. Mehr als die Halfte der Frakturen kénnten verhin-
dert werden. Welche unnétigen Kosten und welche Geldverschwendung in
unserem Gesundheitssystem!

Osteoporose ist heute kein schicksalhafter Altersprozess mehr, den ,man
einfach hinnehmen muss® Sie ist eine gut behandelbare und im Friihsta-
dium sogar heilbare Krankheit. Arzte sind aufgerufen sich trotz Budget-
problemen konsequent fiir eine leitliniengerechte Behandlung einzuset-
zen. Patienten sind gut beraten, sich selbst zu informieren und ihre
Knochengesundheit in die Hand zu nehmen - angesichts der angespann-
ten und steigenden Kassenbeitrige unumganglich. Auch die Krankenkas-
sen missen mehr in die Pflicht genommen werden, Prévention, Diagnos-
tik und Therapie der Osteoporose zu fordern.




Bei dem vorliegenden Buch handelt es sich um kein Lehrbuch, sondern um
einen Ratgeber, der Antworten auf die vielen Fragen der Patienten bieten
mdochte. Er soll eine Grundlage fiir das vertrauensvolle Gesprich mit dem
behandelnden Arzt schaffen: ,Der Patient als Partner®. Die Antworten die-
nen auch als Vermittler zwischen Patient und Familie, sodass der bzw. die
Betroffene die Méglichkeit hat, seine/ihre Angste und Bediirfnisse verstind-
lich weiterzugeben.

Die beiden Autoren haben in den B}
letzten 10 Jahren in Veranstaltun- ~ ES IST NIE ZU SPAT!

gen und Gesundheitsgesprichen  ES ist nie zu spat, den Kampf
die Angste und Wiinsche, aber ~ 9egen die Osteoporose aufzu-
auch die Vorurteile, Mythen und ~ nehmen: ,Mit Schwung gegen
Fehlinformationen interessierter ~ Osteoporose!”

Patienten zum Thema Osteopo-

rose kennengelernt. Sie versuchen mit diesem Buch, den Leser wissenschaft-
lich fundiert, aber auch gut verstandlich zu informieren, wie man seine Kno-
chen gesund erhilt und die Osteoporose vermeiden kann. Liegen bereits
Knochenbriiche vor, so ist dies kein Grund zu verzweifenl: es werden Be-
handlungskonzepte zusammengestellt, diese zur Abheilung zu bringen und
weitere Folgebriiche zu verhindern.

Um Osteoporose tatsdchlich zu vermeiden ist es notwendig, sofort, konse-
quent und mit Elan damit anzufangen, auf die Gesundheit des eigenen Ske-
lettes zu achten. Es ist nie zu spit damit zu beginnen.
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Das war auch das Geleitmotto bei der Griindung des Bayerischen Osteopo-
rosezentrums 2004. Das Ziel dieses Buches ist zu zeigen, dass die Knochen-
gesundheit nicht nur Aufgabe jeden Arztes ist, sondern auch dem Patienten
konsequente Mitarbeit abverlangt. Wir wiinschen allen Lesern Erfolg in ih-
rem Bemiihen, Osteoporose zu vermeiden beziehungsweise erfolgreich zu
behandeln. Osteoporose ist heute ,,s0 iiberfliissig wie ein Kropf“!

Brurz_ C

Prof. Dr. med. Reiner Bartl PD Dr. med. Christoph Bartl
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Osteoporose
... besser verstehen

Warum findet unser Skelett so wenig Beachtung und warum fiihrt es
immer noch ein Aschenputtel-Dasein?

Das menschliche Skelett ist ein hochspezialisierter Teil des Bindegewebes
und zeichnet sich durch ein hochkompliziertes Zusammenspiel von etwa 220
form- und funktionsgerechten Einzelknochen aus. Es wiegt ungefihr 10 kg
und macht etwa 15 % des Korpergewichtes aus. Ungeféhr 1,5 kg Kalzium -
99 % des gesamten Kalziums im Korper - sind als ,,Hydroxyapatit im Kno-
chen eingebaut. Und das Skelett hat eine Besonderheit: es kann sich selbst
umbauen und reparieren.

Andere Teile des Bindegewebes wie Haut, Zahne und Haare sind im Gegen-
satz zu unserem Skelett gut sichtbar. So werden sie von den Mitmenschen als
Zeichen von Schonheit und Jugendlichkeit, ja sogar als Zeichen erotischer
Attraktivdt wahrgenommen und interpretiert. Gan-

ze Industriezweige, von der Kosmetikindustrie tiber
die Pharmaindustrie bis zur ,,Schonheitschirurgie®,
versprechen vor allem Frauen schone, glatte, falten-
freie Haut, straffe Briiste, jugendliche Figur, volles
Haar, lange Wimpern und weifle Zihne als Aus-
druck immerwiéhrender und perfekter Schonheit.

UNSER SKELETT

Unser Skelett flihrt ein Dasein
im Dunkeln - es verdient mehr
Beachtung und Pflege!

Unser Skelett dagegen ist unsichtbar in den Tiefen des Korpers versteckt und
seine Existenz kann allenfalls getastet werden. Das klaglose Funktionieren
der Knochen ist fiir uns einfach eine Selbstverstandlichkeit. Mit seiner Pflege
kann wenig verdient werden. Und doch ist von der Gesundheit unseres Ske-
lettes Korpergrofle, Gang, Bewegung und vor allem Korpergestalt abhingig.
Denken wir nur an die Verunstaltung und Behinderung durch einen soge-
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nannten ,Witwenbuckel®, der eine Folge vieler Wirbelbriiche ist! Was niitzen
uns die von der Industrie versprochenen Schonheitssignale von Haut, Haa-
ren und Zihnen allein, wenn uns Knochenbriiche und Knochenschmerz

Mobilitat und Lebensqualitdt rauben!
GESUNDE KNOCHEN
Gesunde Knochen bedeuten
Mobilitat bis ins hohe Alter!

Wir tun also gut daran, auch an die Gesundheit un-
seres Skelettes zu denken und darin zu investieren.
Ein gesunder Knochen dankt es uns mit Mobilitit
bis ins hohe Alter!

Das menschliche Skelett: eine Erfolgsgeschichte der Evolution!
Welche Schritte und wieviel Zeit waren dazu nétig?

Die Stadien der Entwicklung des Lebens im Wasser und auf der Erde sind
durch Fossilienfunde gut belegt. Damit ldsst sich auch eindrucksvoll chrono-
logisch nachvollziehen, wie sich das Skelett aus Schalen und Panzern entwi-
ckelt hat.

Das derzeitige Skelett der Sdugetiere besticht einerseits durch seine Belast-
barkeit und Elastizitdt, andererseits durch sein niedriges Gewicht. Folgende
Entwicklungsschritte waren dafiir entscheidend:

= Die ,kambrische Explosion® — Geburtsstunde des Auflenskelettes von
500 Millionen Jahren.

= Die Entwicklung von Panzern und Greifarmen - stindiges Wettriisten
von Jagern und Gejagten.

= Die Entwicklung des Innenskelettes — entscheidender Vorteil fiir Wachs-
tum und Uberleben.

= Die Umstellung von Kalziumkarbonat auf Kalziumphosphat — Basis fiir
den hochwertigeren Knochenbaustoft Hydroxylapatit und fiir die Leicht-
bauweise des Knochens.

= Die Entwicklung der Wirbelsdule und des Mus-

DAS MENSCHLICHE SKELETT kelsystems — Grundlage fiir schnelle Beweg-

ein Uber 500 Millionen Jahre lichkeit.
weiterentwickeltesund  w  Die Entwicklung der Funktionseinheit ,,Kno-
verbessertes Meisterwerk der chen-Knochenmarksystem® - Voraussetzung
Bioarchitektur! fiir den dynamischen Knochenumbau und die

lebenslange Knochenregeneration.
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Woher kommt der Begriff,,Osteoporose”? Ist Osteoporose eine neue
Krankheit?

Osteoporose wird in den letzten Jahren immer haufiger diagnostiziert, sie ist
aber keine neu entdeckte Erkrankung, keine ,Modekrankheit®. Osteoporose
existiert, seit es Menschen auf Erden gibt. Bereits 3000 Jahre vor Christus
klagte der betagte Konig David, Regent von Israel, dass im Alter seine ,,Krif-
te und Knochen schwinden® Altagyptische Mumien haben bereits Zeichen
von Osteoarthritis wie von Osteoporose erkennen lassen. Sir Astley Cooper
(1767-1841), ein Chirurg in London, soll erstmals den Begriff ,,Osteoporose®
eingefithrt haben. Die Gebriider Grimm (1786-1863) haben in ihrem Mar-
chen ,,Hansel und Gretel am Beispiel der Hexe sehr plastisch und einprég-
sam das Krankheitsbild der postmenopausalen Osteoporose beschrieben: die
Hexe ist eine alte bucklige Frau, zahnlos, und da schmerzgeplagt, erscheint
sie ,,bose”.

1994 definierten Experten der WHO Osteoporose auf der Basis der Kno-
chendichtemessung (DXA-Methode). In den letzten 10 Jahren wurde aber
erkannt, dass die Knochendichte nicht allein, sondern nur in Zusammen-
schau mit den Risikofaktoren und dem Risiko eines Knochenbruchs (Frak-
turrisiko) entscheidend ist.

MEDIZINER-LATEIN

,Osteo” ist ein Begriff aus dem Griechischen und bedeutet Knochen.

,Porose” kann mit Durchldssigkeit tGbersetzt werden. ,Osteoporose” ist also eine
Krankheit mit porésem Knochen oder einfach gesagt mit,zu wenig Knochen”.
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Wie wird heute, Osteoporose” definiert? Was bedeutet,,manifeste
Osteoporose”? Und was versteht der Arzt unter,Osteopenie”?

Die von den meisten Experten akzeptierte Osteoporosedefinition lautet heute:

Die Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung, die durch eine
niedrige Knochenmasse und eine Verschlechterung der Mikroarchitektur
des Knochengewebes charakterisiert ist, mit der Folge vermehrter Kno-
chenbriichigkeit (Version 2001).

Der Zusammenhang von Knochendichte und Frakturrisiko wurde inzwi-
schen durch eine Reihe von prospektiven Studien belegt. Gemaf der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) wird die messtechnische Osteoporose der
Frau daher nach den Ergebnissen der Knochendichtemessung festgelegt
(1994):

Eine Osteoporose liegt vor, wenn die Knochenmineraldichte um 2,5
Standardabweichungen (SD) unter dem statistischen Mittelwert gesun-
der prdmenopausaler Frauen liegt (= T-Score).

Gemessen wird mittels der DXA-Methode an der Lendenwirbelsaule (L2-
L4) und/oder Hiifte (Gesamtareal oder Schenkelhals). Wenn an zwei Stellen
gemessen wird, entscheidet der niedrigere Wert.

Dreidimensionale Darstellung der Spongiosa in den Wirbelkérpern, links Osteopo-
rose mit Zerstorung des spongidsen Netzwerks, rechts normale Knochenarchitektur.
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Diese messtechnische Definition kann auf Ménner ab dem 50. Lebensjahr
tibertragen werden. Sind bereits eine oder mehrere Frakturen als Folge der
Osteoporose aufgetreten, spricht man - und nur dann - von einer ,,manifes-
ten Osteoporose®. Betroffen sind vor allem Unterarm, Wirbelkorper und
Oberschenkel.

~Osteopenie® beschreibt einen geringer ausgepragten, messtechnisch defi-
nierten Knochenschwund, jedoch noch ohne Zerstérung der Knochenstruk-
tur. Sie kann die Vorstufe einer sich entwickelnden Osteoporose sein und ist
daher kontrollbediirftig. Eine Osteopenie bedarf keiner medikamentdsen
Therapie (Ausnahme: unter Kortisongabe).

Der Knochenschwund lduft in zwei Etappen ab: bei der Osteopenie sind
lediglich die Knochenbdlkchen verdiinnt, jedoch ohne klinische Konse-
quenzen, das heiflt, ohne direkt sichtbare Symptome oder Beschwerden.
Bei der Osteoporose weist der Knochen zusdtzlich eine Zerstérung/
Unterbrechung des spongidsen Netzwerkes auf. Osteoporose ist eine
chronische Krankheit mit einem hohen Frakturrisiko. Treten Briiche auf,
muss medikamentds behandelt werden, um Folgefrakturen zu vermeiden.

Gibt es auch einen altersbedingten Muskelschwund? Was versteht
man unter dem Begriff,,Sarkopenie”?

Genauso wie der Knochen macht auch die Muskulatur im Alter eine ganze
Reihe typischer Verdnderungen durch. Wir verlieren an Muskelmasse, an
Muskelkraft und die Zusammensetzung der Muskeln verdndert sich: wir la-
gern Fett ein. Die Altersmedizin hat fiir diesen Schwund an Muskelmasse
den Begriff Sarkopenie geprigt und ihn zusammen mit dem altersassoziier-
ten Knochenschwund als Kernproblem des Alterns erkannt.
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Muskel- und Knochenmasse stehen in wechselseitiger Beziehung und bil-
den eine funktionelle Einheit. Die Starkung der Muskulatur ist daher le-
benslang die wichtigste Vorsorgemafinahme zur Verhinderung der Os-
teoporose. Die begleitende Verbesserung der Koordination ist gerade im
Alter ein weiterer wichtiger Faktor zur Vermeidung von Frakturen. Bei
Personen mit Bewegungseinschriankungen ist zum Beispiel Vibrations-
training zur Stiarkung der Muskulatur eine Méglichkeit zum Muskelauf-
bau.

Diese genetisch gesteuerten Verdnderungen, Osteopenie und Sarkopenie,
laufen individuell unterschiedlich schnell ab und kénnen durch gezieltes
Training verlangsamt und verbessert werden. Wahrend der Knochen-
schwund auch medikament6s gestoppt werden kann, ist der Muskelschwund
bisher nicht mit Medikamenten zu verbessern und stellt eine der wichtigsten
Ursachen fiir die Neigung zu Stiirzen und Knochenbriichen dar.

Wie hédufig ist die Osteoporose und wird sie auch ernst genommen?

Insgesamt sind ungefihr 10 % unserer Bevolkerung betroffen. Unterschiedli-
che Haufigkeiten in den Lidndern beruhen auf genetischen und soziokultu-
rellen Unterschieden sowie auf der jeweiligen mittleren Lebenserwartung
der Bevolkerung. In Deutschland sind jede dritte Frau tiber 50 Jahre und je-
der fiinfte Mann tiber 60 Jahre davon betroffen.

Es wird geschitzt, dass von ca. 8 Millionen Osteopo-
OSTEOPOROSEIN  rosepatienten nur 1,5 Millionen diagnostiziert und
DEUTSCHLAND 1 Million behandelt werden. Die Osteoporose fiihrt

Die Volkskrankheit Osteoporose  in Deutschland zu tiber 300000 Frakturen jéhrlich,
istin Deutschland immer noch  davon ca. 160000 Wirbelkorper- und Oberschen-
eine unterdiagnostizierte und  kelfrakturen. Es werden zwar 90 % der Osteoporo-
untertherapierte Krankheit.  sepatienten grofiziigig mit Schmerzmitteln (An-

algetika) versorgt, aber nur 10% erhalten eine
leitliniengerechte Therapie. Hinzu kommt, dass etwa die Halfte der Patienten
die Therapie bereits nach einem Jahr wieder abbricht, obwohl die empfohle-
ne Therapiedauer mindestens 3-5 Jahre betrigt (schlechte Compliance). Der
praktizierte Standard der Osteoporosetherapie in Deutschland ist derzeit,
dass Patienten mit Osteoporose ohne vorbestehende Wirbelfrakturen entwe-
der gar nicht oder nur mit Kalzium und Vitamin D behandelt werden.
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Welche Risikofaktoren kénnen wir nicht beeinflussen und miissen
damit leben?

Familidre und ethnische Belastung: Das Sprichwort ,Wie die Mutter, so
die Tochter!* gilt besonders fiir die Osteoporose. Wir wissen heute, dass
die maximale Knochendichte und die spatere Knochenverlustrate gene-
tisch vorprogrammiert sind. Bisher gibt es aber noch keine klinisch an-
wendbaren genetischen Tests zur Beurteilung des Osteoporoserisikos.
Wenn bei den Eltern eine Oberschenkelhalsfraktur auftrat, zeigt dies ver-
lasslich ein erhohtes genetisches Risiko fiir spatere osteoporotische Kno-
chenbriiche an. Nordeuropder und Asiaten haben ein hoheres Risiko als
Farbige. Ebenso haben Personen mit einer angeborenen Laktoseintole-
ranz ein hoheres Risiko.

Wenn Sie Thr Osteoporoserisiko einschitzen wollen, befragen Sie nach
Méglichkeit zuerst Thre Eltern. Der Alterungsprozess des Knochens ist
etwa zur Halfte genetisch vorprogrammiert und wird von Hunderten von
Genen gesteuert.

Geschlecht und Alter: Zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr befindet
sich der Knochenumbau etwa im Gleichgewicht. Danach beginnt der ge-
netisch festgelegte Knochenschwund, bei der Frau etwas stérker als beim
Mann. Mit der Menopause und dem Abfall der Ostrogenproduktion
nimmt bei der Frau die Osteoporose mit Knochenbriichen deutlich zu.
Beim Mann nimmt das Frakturrisiko nach dem 75. Lebensjahr deutlich
zu und 30 % dieser Manner erleiden eine Fraktur. Das Lebensalter ist also
ein starker unabhéngiger Risikofaktor fiir osteoporotische Frakturen. Mit
jeder Dekade verdoppelt sich etwa das Frakturrisiko, unabhéngig von der
Knochendichte.

Bekannte Fraktur nach dem 45. Lebensjahr: Auch wenn wir die Ursa-
che noch nicht kennen, so verdoppelt sich das Risiko fiir eine weitere
Fraktur, wenn eine vorausgegangene Fraktur bekannt ist. Es wurde ge-
zeigt, dass eine einzige, spontan aufgetretene Wirbelkorperfraktur das
Risiko weiterer Wirbelkorperfrakturen um das 5-Fache erhoht und zwei
oder mehr Frakturen das Risiko sogar auf das 12-Fache steigen lassen.
Wirbelkorperfrakturen ohne Nachweis einer stirkeren Gewalteinwir-
kung sind neben dem Lebensalter der stirkste unabhingige Risikofaktor
fir zukiinftige Knochenbriiche. Dies gilt prognostisch sowohl fiir kli-
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nisch manifeste wie fiir zufillig im Rontgenbild nachgewiesene Wirbel-
korperfrakturen. Frakturen in der Peripherie des Skelettes sind dagegen
ein mafliggradiger Risikofaktor fiir osteoporotische Frakturen.

Welche Risikofaktoren kénnen wir aber selbst vermeiden oder
abstellen?

Auf Geschlecht, Alter und Abstammung haben wir keinen Einfluss, sehr
wohl aber auf unseren Lebensstil, wie wir mit unserem Koérper umgehen und
ihn pflegen. So betrachtet, gilt der Spruch: ,,Jeder ist seines Skelettes Schmied".

Hier einige Tipps, wie wir unser Osteoporoserisiko senken konnen:

= Chronischer Bewegungsmangel: Fehlende korperliche Aktivitit ist der
wichtigste beeinflussbare Risikofaktor fiir die Entstehung der Osteoporo-
se. Dies gilt auch fiir junge bettldgerige Patienten, die in wenigen Mona-
ten bis zu 30 % ihrer Knochenmasse verlieren und héufig Jahre brauchen,
ihre Ausgangsmasse an Knochen wieder zu erreichen. Stellt man einen
Unterarmbruch mit einem Gipsverband drei Wochen lang ruhig, so ver-
liert dieses Skelettareal ungefihr 6 % der Knochenmasse. Gesunde Astro-
nauten miissen wegen der fehlenden Gravitationskraft im All spezielle
Kraftiibungen durchfiihren und trotzdem verlieren sie etwa 1% Kno-
chenmasse pro Monat.

Zug und Druck der Muskulatur auf den Knochen sind die Reize, die zum
reflektorischen Knochenwachstum fithren. Darum ist korperliche Aktivi-
tat fir die Vorbeugung einer Osteoporose so wichtig!

Typische Beispiele von Immobilitit (Bewegungseinschriankung), die zu ei-
nem sehr raschen Knochenschwund fithren:

= Querschnittssyndrom nach einer Verletzung der Halswirbelsdule
= Halbseitenlahmung nach einem Schlaganfall

= Schwerelosigkeit bei Astronauten

= Vollstandige Lahmung der unteren Korperhalfte

= Bettlagerigkeit bei Kindern nach Beinbriichen

Osteoporosepatienten, die nach einem Knochenbruch mehrere Wochen
Bettruhe einhalten miissen, erleiden hédufig im Rahmen der nachfolgenden
Mobilisierung weitere Frakturen. Eine lange Bettruhe nach einer Operation
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muss daher unter allen Umstidnden vermieden werden. Dies ist heute mit
den Mitteln der modernen Unfallchirurgie durchaus moglich. Es gibt auch
klare Abhingigkeiten zwischen der Muskel- und Knochenmasse. Wir wissen
heute, dass sich gerade im Alter eine Vielzahl von Gesundheitsstérungen
durch Bewegung und Ubungen verhindern oder zumindest positiv beein-
flussen ldsst.

= Ubermifige sportliche Aktivitit: Vor allem Hochleistungssportlerin-
nen in Ausdauersportarten sind gefdhrdet, spater an Osteoporose zu er-
kranken. Dauertraining, strikte Didt und Gewichtskontrolle fithren zu
einem sehr geringen Anteil an Korperfett, einem Abfall des Ostrogen-
spiegels und damit zu unregelméfligen bis ausbleibenden Periodenblu-
tungen. Die Gefahr von Belastungsbriichen (Stress- oder Ermiidungs-
frakturen) nimmt deutlich zu.

= Korpergewicht - ,,Diinne Frauen, diinne Knochen“: Diesen Zusam-
menhang haben alle groflen Osteoporoserisiko-Studien belegt. Unterge-
wichtige Frauen haben ein hohes Risiko fiir Knochenfrakturen, wihrend
iibergewichtige Frauen weitgehend vor Osteoporose geschiitzt sind. Um
das optimale Korpergewicht zu errechnen, werden zwei Methoden ange-
wendet:

Die Broca-Formel: Kérpergrofle in cm minus 100 = empfohlenes Gewicht
in kg.

Der Body-Mass-Index (BMI): Aktuelles Gewicht in kg dividiert durch das
Quadrat der Korpergrofle in Meter. Der normale BMI betrigt bei der
Frau 19-24 und beim Mann 20-25.

Bei Untergewicht (BMI>19) ist das relative Risiko fiir Frakturen etwa 2-fach
erhoht. Das erhohte Risiko wird vorwiegend iiber eine erniedrigte Knochen-
dichte erklart. Mehrere Mechanismen werden fiir das erhohte Frakturrisiko
bei Untergewicht angefiihrt:

= geringere mechanische Belastung des Knochens
= verminderte Ostrogenproduktion im Fettgewebe
= geringere stoffabschirmende Fettgewebsschicht iiber den Trochanteren

Neben der héheren Gewichtsbelastung der Knochen werden adipose Frauen
zusitzlich durch die hhere Ostrogenproduktion in den Fettzellen vor Os-
teoporose geschiitzt. Andererseits aber begiinstigt Ubergewicht bei bereits
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bestehender Osteoporose Verformungen der Wirbelsdule, Wirbeleinbriiche
und eine Abnutzung der Gelenke (insbesondere Knie- und Sprunggelenke).

Depressive Stimmungslage: Depression wurde inzwischen als ein wich-
tiger Risikofaktor firr die Entstehung der Osteoporose erkannt. Studien
konnten zeigen, dass Frauen mit schwerer, langjihriger Depression 6 %
weniger Knochenmasse aufweisen als vergleichbare Frauen ohne Depres-
sion. Die genaue Ursache dafiir ist nicht bekannt, wahrscheinlich spielen
mehrere Faktoren zusammen: hohere Spiegel von

FREUDE UND GENUSS  Stresshormonen, z. B. Kortison, Medikamente, Ap-

Sorgen Sie auch i, Jeder ist seines  petitmangel mit mangelhafter Erndhrung und v.a.

Skelettes Schmied!” n schwie-  geringere korperliche Aktivitat (,sich hdangen las-

figen Zeiten dafiir, dass Freude ~ Sen’; »bei mir hat ja doch alles keinen Sinn mehr*).
und Genuss in lhrem Leben nicht ~ Neuerdings wird auch eine verdnderte direkte zen-

sukurz kommen!  tralnervose Beeinflussung des Skeletts angenom-

men (nerval und hormonell).

Zigaretten rauchen: Rauchen verdoppelt das Osteoporoserisiko und ist
daher ein wichtiger Risikofaktor fiir Frakturen. Eine Raucherin hat ge-
geniiber einer Nichtraucherin eine um 10 % verminderte Knochenmasse.
Man kennt nicht den genauen Mechanismus, durch den das Rauchen den
Knochen schwicht. Wahrscheinlich sind viele chemische Substanzen des
Zigarettenrauchs dafiir verantwortlich. Nikotin hemmt die Ostrogenpro-
duktion, fordert den schnelleren Ostrogenabbau in der Leber und be-
wirkt ein fritheres Eintreten der Menopause. Auch die Osteoblasten wer-
den gehemmt. Die Bestimmung eines graduellen Risikos in Abhéngigkeit
von der Zahl der Zigaretten ist derzeit noch nicht

RAUCHEN  moglich. Trotzdem, das Knochengewebe ist in Be-
Rauchenistder  zug auf Rauchen eine Mimose und vergisst keine
Knochenriuber  Zigarette! Es wird geschitzt, dass Rauchen das Le-

Nummer eins!  bensrisiko fiir Oberschenkelfrakturen bei der Frau
um 30 % und beim Mann um 40 % steigert.

Alkoholismus: Alkoholismus erhoht das Osteoporoserisiko erheblich.
Ein entscheidender Grund ist zweifellos, dass Alkoholiker mangelerndhrt
sind und ihre Leber geschédigt ist. Junge Alkoholiker zeigen ein beson-
ders hohes Frakturrisiko. Ein moderater Alkoholkonsum ist dagegen so-
gar mit einer leicht erhéhten Knochendichte verbunden.

Kaffeekonsum: Regelmifliger starker Koffeingenuss, also mehr als vier
Tassen Kaffee tdglich, kann zur Entstehung der Osteoporose beitragen.
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Fiir Kaffee findet sich fiir Frauen, die élter als 60 Jahre sind, ein positiver
Zusammenhang mit dem Risiko von Hiiftfrakturen, aber nicht fiir Wir-
belfrakturen. Durch das Trinken von Kaffee mit Milch ldsst sich dieses
Risiko aber ausgleichen.

Vitamin A: Eine erh6hte Einnahme von Vitamin A (mehr als 1,5 mg tig-
lich) ist mit einer verminderten Knochendichte und einem erhohten Ri-
siko fiir Knochenbriiche verbunden. Deshalb sollte bei der Einnahme
von Multivitamin-Préparaten auf die angegebene Menge von Vitamin A
geachtet werden.

Fehlerndhrung: Bei einer ungentigenden Kalziumaufnahme durch die
Nahrung wird Kalzium iiber das Parathormon aus dem Knochenspeicher
mobilisiert; die Konsequenz ist eine negative Knochenbilanz. Vor allem
in der Jugend und wiahrend der Schwangerschaft ist es wichtig, den er-
hohten Kalziumbedarf fiir den wachsenden Knochen iiber die Nahrung
auszugleichen (etwa 1500 mg Kalzium téglich).

el
y
Ceatum L2
Knochenfreunde i
12

AN

[_Fett L L2

Knochenrduber

——=

Die Knochenbilanz, ein lebenslangliches Wechselspiel zwischen Knochenfreunden
und Knochenréaubern.

Hormone: Eine frith einsetzende Menopause, natiirlich oder operativ be-
dingt, ist ein wichtiger Risikofaktor. Beim Mann verursacht ein Mangel
an Testosteron Osteoporose und tritt u. a. bei Alkoholismus oder Anore-
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xia nervosa auf. Bei jungen Médnnern mit unklarer Osteoporose sollte im-
mer der Testosteronspiegel im Blut bestimmt werden, um einen Hypogo-
nadismus frithzeitig zu erkennen.

Sonnenschutzcremes: Thr konsequenter Einsatz (Schutzfaktor hoher
als 8) verhindert die Produktion von Vitamin D in der Haut um mehr als
97 %. Die konsequente Verwendung von effektiven Sonnenschutzcremes
kann daher zu einem klinisch relevanten Vitamin-D-Mangel fithren und
eine Osteoporose beziehungsweise eine Osteomalazie verursachen.
Medikamente: Zahlreiche Medikamente schwéichen den Knochen. Die
wichtigste Substanz ist das Kortison und seine Derivate (Glukokortikoi-
de), die wir bei einer grofSen Zahl von Erkrankungen systemisch einset-
zen: Asthma bronchiale, Allergien, rheumatische Erkrankungen, ent-
ziindliche Diinndarmerkrankungen und andere Immunkrankheiten. Bei
Patienten, die langer als ein Jahr mit Kortison behandelt werden miissen,
entwickelt sich eine Osteoporose mit einem hohen Risiko fiir Knochen-
briiche.

Es gibt noch eine lange Liste von Medikamenten, die bei chronischer An-
wendung den Knochen schwiéchen: Lithium, Isoniazid, Carbamazepin
und andere Antiepileptika, Heparin, Marcumar und andere Blutverdiin-
ner, aluminjumhaltige Sdureblocker, Protonenpumpenhemmer, Antide-
pressiva, bestimmte Antidiabetika, hochaktive antiretrovirale Therapie
(HAART), Schleifendiuretika, Opioide (z.B. Morphin, Codein) und v. a.
immunsuppressive Medikamente wie Cyclosporin A und Takrolimus.
Schilddriisenhormone, die im Rahmen einer Strumaprophylaxe oder ei-
ner Schilddriisenoperation in Dosen von 75-125 pg Thyroxin téglich ge-
geben werden, beeintrachtigen den Knochen wahrscheinlich nicht.

Denken Sie bitte immer daran: Osteoporose ist weitgehend vermeidbar
oder zu stoppen, wenn wir alle Risikofaktoren, die wir beinflussen kon-
nen, frith und konsequent beeinflussen!

Fallneigung und ,,Stolpersteine im Umfeld: Nahezu ein Drittel der dlteren
Personen fillt wenigstens einmal im Jahr, aber nur 10 % erleiden dabei eine
Fraktur. Anders formuliert: obwohl 90 % der Hiiftfrakturen Folge eines Stur-
zes sind, fithrt ein Sturz nur in 1 % der Fille zu einer Hiiftfraktur.
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... richtig diagnostizieren

Neben der Erkennung und Verhiitung von Risikofaktoren ist eine frithe Dia-
gnosestellung entscheidend fiir die erfolgreiche Behandlung der Osteoporo-
se. So selbstverstandlich wie wir heute eine Krebsvorsorge durchfiihren, so
wichtig ist es, zuverlissige Informationen tiber Stiarke oder Schwiéche unserer
Knochen zu gewinnen - erst recht, wenn Risikofaktoren vorliegen.

Folgende Schliisselfragen miissen vom Arzt beantwortet werden:

= Wie hoch ist die momentane Knochenmasse?

= Wie hoch ist die Knochenverlustrate?

= Liegen bereits Frakturen vor?

= Sind die Verdnderungen noch reversibel?

= Besteht eine zugrunde liegende Erkrankung (sekundire Osteoporose)?

Was ist der Unterschied zwischen , Screening-Test” und
»Diagnose-Test”?

Vor einer detaillierten Beschreibung des diagnostischen Vorgehens sollte der
Unterschied zwischen ,,Screening” und ,,Diagnosestellung® verdeutlicht wer-
den.

= Screening wird bei einer Person durchgefiihrt, die méglicherweise Risi-
kofaktoren, aber noch keine Symptome oder Zeichen einer Erkrankung
aufweist. Wenn der Test pathologisch ausfillt, dann deckt er ein bisher
unerwartetes und unbekanntes Gesundheitsproblem auf. Screening-
Tests sind zwar etwas ungenauer, dafiir aber preiswerter als die Diagnos-
tik einer Osteoporose. Ein Screening sollte mindestens einmal im Leben
durchgefiihrt und bei auffallenden Befunden jahrlich kontrolliert wer-
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den. Als Methode wird weltweit ausschliefilich die DXA-Methode der
Lendenwirbelsdule (LWS) und der Hiifte empfohlen, die preisgiinstig,
strahlenarm und zuverléssig ist. Sie wird spéter noch genau vorgestellt.

Fiir folgende Personengruppen ist ein Osteoporose-Screening sinnvoll:

= jede Person mit Risikofaktoren, unabhingig von Alter und Geschlecht

= jede Frau, spitestens ab dem 50. Lebensjahr

= jeden Mann, spitestens ab dem 60. Lebensjahr

= Diagnostik wird dagegen bei Personen mit spezifischen Zeichen und
Symptomen durchgefithrt, um eine bestimmte Krankheit sicher nachzu-
weisen und andere Krankheiten mit dhnlichen Symptomen auszuschlie-
en (Differenzialdiagnose). Diagnostische Tests sind in der Regel prézi-
ser, aber auch aufwendiger, eingreifender und teurer als ,,Screening-Tests".
Der Diagnosestellung folgt in der Regel eine differenzierte und an die
Diagnose angepasste Therapie.

Welche Informationen braucht mein Arzt von mir?

Beim ersten Arztbesuch zur Abklarung einer Osteoporose ist es vorteilhaft,
alle Arztbriefe, Laborwerte, radiologischen Befunde und Medikamente, tiber
die Sie verfiigen, mitzubringen. So erspart sich der Arzt unnétige Untersu-
chungen oder Verzogerungen in der Diagnostik. Sie sollten Thr derzeitiges
Gewicht und Ihre Korpergrofie wissen; dies ist fiir die Beurteilung der Kno-
chendichtemessung von Bedeutung. Antworten zu folgenden Fragen kénnen
Sie sich bereits zu Hause {iberlegen und schriftlich festhalten:

= Ist in meiner engen Verwandtschaft eine Oberschenkelfraktur aufgetre-
ten oder ist eine Osteoporose bekannt?

= Habe ich in den letzten Jahren Frakturen erlitten oder bin ich auffallend
héufig gestiirzt?

= Leide ich an internistischen Erkrankungen (Niere, Leber, Schilddriise,
Herz, Lunge)?

= Muss ich langfristig Kortikosteroide (z.B. Prednison) als Tabletten ein-
nehmen?

= Rauche ich oder trinke ich tiberméflig Alkohol?

= Habe oder hatte ich eine Essstérung?

= Bei Frauen: Liegt oder lag eine normale Regelblutung vor?

= Habe ich ausreichend Bewegung?

= Habe ich in letzter Zeit auffallende schmerzhafte Riickenbeschwerden?
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Welche Bedeutung haben die Krankengeschichte und die
korperliche Untersuchung? Kann der Arzt damit allein schon die
Diagnose Osteoporose stellen?

Nach der Besprechung der Krankengeschichte (Anamnese) wird der Arzt eine
korperliche Untersuchung durchfithren. Besondere Beachtung legt er auf die
Abklarung folgender Punkte:

= Abnahme der Kérpergrofie um mehr als 4cm

= niedriges Korpergewicht (BMI kleiner 22)

= erhohter Puls und Blutdruck (Hyperthyreose?)

= vergroflerte Schilddriise

= Zahnverlust und Kieferprobleme

= Riickenschmerzen, Beweglichkeit der Wirbelsdule

= Muskeltonus und Muskelverspannungen

= charakteristische Hautfalten vom Ricken zu den Flanken (Tannen-
baumphédnomen)

= Vorwélbung des Bauches (Osteoporosebauchlein) und verkiirzter Ab-
stand des Rippenbogens zum Beckenkamm bei Sinterung der Wirbelkor-
per, d.h. die Grund- und Deckenplatten der Wirbelkorper brechen lang-
sam ein; die Arme sind im Vergleich zum Oberkérper zu lang.

= Rundriicken und andere Abweichungen der Wirbelsdulenkurvatur

= beim Mann: Grofle der Hoden

= bei der Frau: gynikologische Untersuchung der Brust und des Beckens

= Zeichen einer sekunddren Osteoporose (z.B. blaue Verfirbung der Le-
derhaut der Augen, Zahnanomalien, Hautverdnderungen).

Aufler Osteoporose gibt es noch andere Ursachen fiir eine Abnahme der
Korpergrofle: schlechte Korperhaltung, schlaffe Muskulatur und Band-
scheibenschiden.

Auch mit einer noch so ausfiihrlichen Krankengeschichte und Untersuchung
kann der Arzt eine Osteoporose nicht diagnostizieren, sondern nur das Risi-
ko dafiir einschatzen.

Eine Osteoporose beginnt unbemerkt und schmerzfrei, sie hat wie der Blut-
hochdruck keine Frithwarnsymptome. Erst mit dem Auftreten einer Kompli-
kation - eines Knochenbruchs - verrit sie sich durch Schmerzen oder Bewe-
gungseinschrankung und wird damit manifest. In diesem Stadium der



58

Osteoporose

Knochenbriichigkeit ist der Knochenschwund aber schon massiv fortge-
schritten.

Die Erhebung der Krankengeschichte, eine korperliche Untersuchung
und die DXA-Knochendichtemessung sind die diagnostische Basis fiir
eine erfolgreiche Pravention und Therapie der Osteoporose.

Abstand 1 GroBenabnahme
Wand - Hinterhaupt

.

Schmerz

W
)

Verianderungen der Korpergestalt und wichtige Schmerzpunkte einer Osteoporose-
patientin, im Vergleich zu einer gesunden Person.
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Typischer Rundriicken einer Patientin mit Osteoporose

Was will mein Arzt von mir iiber den Schmerzcharakter wissen?

Die entscheidende Frage bei Riickenschmerzen ist, ob eine Wirbelkorper-
bruch, ein Bandscheibenschaden, eine Abnutzung der Gelenke (Arthritis)
oder eine entziindliche Reaktion (Knochenmarkodem) zugrunde liegt. Zur
Klarung dienen folgende Fragen:

= Ort des Schmerzes, Ausstrahlung

= Beginn und Dauer des Schmerzes (akut versus chronisch)
= Intensitidt und Charakter des Schmerzes

= Ausloser und Beeinflussbarkeit des Schmerzes

= Schmerz bei Bewegung oder auch in Ruhe

= Einschrinkung der Beweglichkeit

Was haben Zdhne, Haut und Fingernagel mit Osteoporose zu tun?

Bei Osteoporose ist das gesamte Skelett betroffen, also auch die Zahne und
ihr Halteapparat. Es ist daher nicht verwunderlich, dass Patienten mit schwe-
rer Osteoporose hiufig iiber Zahnprobleme mit einer Lockerung und dem
Ausfall von Zéhnen klagen. Ursachen sind Erweiterungen der kndchernen
Wurzelhéhlen (Alveolen) und Lockerung des aus Kollagen bestehenden
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Zahnhalteapparats, darstellbar in einer ,, Panoramaaufnahmeder Zahne. Al-
veoldrer Knochenschwund wird aber auch im Rahmen einer Parodontose
beobachtet, ohne dass eine Osteoporose vorliegen muss.

Es besteht auch ein Zusammenhang zwischen diinner, transparenter Haut
und Osteoporose. Eine diinne Haut kann man am besten auf dem Handrii-
cken erkennen, v. a. dann, wenn die diinnen Venen durchscheinen. Es ist
aber nicht zuldssig, aus der Ultraschallmessung der Hautdicke allein indirekt
die Knochenmasse beurteilen zu wollen.

Normaler Wirbelkdrper Keilwirbel

Fischwirbel Plattwirbel

Formen der Wirbelkorperdeformierung bei Osteoporose. Keil-, Fisch- und Plattwir-
bel. Keilwirbel treten bevorzugt im Bereich der Brustwirbel, Fischwirbel im Bereich

der Lendenwirbel auf.

FRUHSYMPTOME
Zahnausfall, diinne Haut und
Kieferschwund kénnen Friih-

symptome einer Osteoporose
sein, aber nicht in jedem Fall!

Zur gewissenhaften klinischen Abkldrung eines Pa-
tienten gehort daher stets auch eine systematische
Untersuchung der Haut und der Schleimhéute, um
die vielfdltigen Verdnderungen zu einem Gesamt-
krankheitsbild zusammenzufiigen! Sprode Finger-
nédgel konnen dagegen nicht mit Osteoporose in
Verbindung gebracht werden und haben andere

Ursachen wie Erkrankungen der Schilddriise, der Nieren, der Haut oder Ei-
senmangel. Fingerndgel werden auch durch Gartenarbeit oder andere kor-
perliche Arbeiten geschédigt. Kalzium ist zwar wichtig fiir die Fingernégel,
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aber selbst Patienten mit einem schweren Kalzium- und Vitamin-D-Mangel
zeigen selten Probleme mit den Négeln. Andererseits berichten einige Pati-
enten, die Kalzium und Vitamin D einnehmen, dass ihre Nagel kréftiger wer-
den und schneller wachsen.

Die wichtigsten Formen von Deformierungen der Wirbelkorper auf-
grund einer Osteoporose sind: Grundplatteneinbruch oder Deckplatten-
einbruch, Fischwirbel, Keilwirbel und Plattwirbel.

Seitliche Rontgenaufnahme der Lendenwir-
belsdule einer Patientin mit schwerer Osteo-
porose. Ausgeprigte Fischwirbel mit Ein-
bruch der Grund- und Deckplatten. Rechts
sind Verkalkungen der Hauptschlagader
(Aorta) zu sehen.)

Spielt das Rontgenbild der Wirbelsdule noch eine wichtige Rolle in
der Diagnostik?

Rontgenaufnahmen der Wirbelsdule dienen zum Nachweis von Wirbelkor-
perfrakturen, nicht zur Beurteilung der Knochendichte! Sie zeigen Verluste
an Knochensubstanz erst, wenn bereits 30-40 % verloren gegangen sind. Fiir
eine Frithdiagnose sind sie daher nicht geeignet. Sie sind aber sehr wertvoll,
bereits abgelaufene stumme Frakturen zu entdecken. Mit dem Nachweis ei-
ner Wirbelfraktur kann sofort eine medikamentdse Therapie eingeleitet wer-
den, da das Risiko fiir weitere Frakturen auch im Bereich anderer Skelettre-
gionen massiv ansteigt.
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Osteoporose
... erfolgreich behandeln

Welche Prinzipien der Osteoporosetherapie stehen zur Verfiigung?
Was sind Antiosteoporotika?

Folgende drei Therapiestrategien werden verfolgt:

Verhinderung der Krankheitsentstehung durch Vorbeugung (Primérpra-
vention)

Verhinderung von Frakturen (Sekundirprévention)

Verhinderung von Folgefrakturen (Tertidrpravention)

Kalziumreiche Kost, eine geniigend hohe Vitamin-D-Zufuhr und korper-
liche Aktivitdt bilden die Basis aller drei Strategien. Diese Mafinahmen
reichen aber nicht aus, um den Knochenschwund im Alter und nach der
Menopause aufzuhalten oder gar eine etablierte Osteoporose erfolgreich zu
behandeln.

Es ist nie zu friih und nie zu spét,
den Kampf gegen die Osteoporose

Falls eine Osteoporose mittels der DXA-Knochen-
dichtemessung nachweisbar ist und/oder schon os-
teoporosebedingte Frakturen vorliegen, stehen heu-

! )
aufzunehmen! . eine Vielzahl von Medikamenten zur Verfiigung,

die folgende Wirkungen erzielen sollen:

Optimierung des Knochenumbaus
Steigerung der Knochendichte
Verbesserung der Knochenqualitat
Verminderung des Frakturrisikos

Entweder wird der Knochenabbau durch Osteoklasten unterdriickt (Subs-
tanzen mit einer Verminderung der Knochenresorption) oder die Knochen-
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bildung durch Osteoblasten stimuliert (Substanzen mit einer Stimulierung
der Knochenformation). Beide Strategien fiihren in den ersten Jahren dazu,
dass die Knochenbildung den Knochenabbau tibertriftt, mit der Konsequenz
einer positiven Knochenbilanz. Alle Osteoporosemedikamente haben ge-
meinsam, dass ihre therapeutische Wirkung nur ab einer Knochendichte von
weniger als 1,5 bis -2 (T-Score) belegt ist — gemessen mit der DXA-Metho-
de. Diese Messung dient somit nicht nur der Diagnosestellung und der Ab-
schitzung des Frakturrisikos, sondern priift auch, ob die Voraussetzungen
tiir den Erfolg einer medikamentosen Therapie gegeben sind.

Strontium-  mechanische

Ranelat Belastung
PTH
B- Teripa-
Blocker ratid Androgene
;
T -|- T Knochenresorption
Nerven Immobili- Altern
T sation
Leptin ' Ostrogen-  Immobili-
Knochen- mangel sation Hypokalzimie
masse

b
Ir1 TT1TT

Ostrogen | Bisphos-  Deno- Kalzium
phonate  sumab | Vitamin D

Knochenformation

SERMs Calcitonin

Faktoren und Medikamente mit Einfluss auf Knochenumbau und Knochenmasse.
SERMs = Selective Estrogen Receptor Modulators.

Medikamente gegen die Osteoporose konnen in zwei Gruppen eingeteilt
werden:

= Antiresorptive Substanzen: Bisphosphonate, Raloxifen, Kalzitonine,
Kalzium, Vitamin D, Vitamin-D-Metabolite, Statine, Ostrogene, Ostro-
gen/Gestagen und Tibolon, Denosumab, Kathepsin-K-Inhibitoren.

= Wie funktionieren sie?

= Antiresorptive Medikamente vermindern den Knochenumbau insgesamt
(bei positiver Knochenmassenbilanz)
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= Osteoanabole Substanzen: Parathormon, Teriparatid, Fluoride, Stronti-
um-Ranelat, Anabolika und Testosteron.
= Wie funktionieren sie?

Osteoanabole Medikamente stimulieren den Knochenumbau, wobei die Ak-
tivierung der Osteoblasten dominiert.

Welche Ziele verfolgt eine wirksame Osteoporosebehandlung? Was sind die
Grundpfeiler dieser Strategie? Welche Nebenwirkungen sind von Bedeutung
und sollten vermieden werden?

Die wichtigsten Ziele einer Osteoporosetherapie sind:

= Verhinderung des Knochenschwundes

= Verhinderung osteoporotischer Frakturen und Folgefrakturen

= Verminderung von Beschwerden und Folgen der Frakturen und Defor-
mierungen

= Verminderung der damit verbundenen weiteren Erkrankungen und
Morbiditit

= Verbesserung der physischen, psychischen und koordinativen Situation

Ein erfolgreiches Behandlungskonzept der Osteoporose umfasst viele Maf3-
nahmen:

= Schmerztherapie mit psychischer Betreuung

= Bewegungstherapie und Gymnastik

= Sturzprophylaxe

= gesundheitsorientierter Lebensstil

= knochenbewusste Erndhrung

= Vitamin-D- und Kalzium-Substitution

= Hormonersatztherapie (HRT) erwéigenswert, fiir maximal fiinf Jahre

= antiresorptive Therapie (Bisphosphonate, Denosumab, Strontium-
Ranelat oder Raloxifen)

= osteoanabole Therapie (Teriparatid, Parathormon)

= Rehabilitation

= Selbsthilfe
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Die ,,7 Sdulen® der Osteoporosebehandlung:

= Erndhrung

= Korperliches Training
= Sturzprophylaxe

= Medikamente

= Schmerztherapie

= Rehabilitation

= Selbsthilfe

Sinnvoll ist nur der Einsatz von Medikamenten, die in Studien erfolgreich
getestet und als ,,A-klassifiziert” eingestuft wurden. Die einzelnen Medika-
mente dieses therapeutischen Spektrums sollten individuell an die Bediirf-
nisse des Patienten angepasst werden.

Die wichtigsten Nebenwirkungen der verwendeten Medikamente sind:

orale Bisphosphonate: Speiserdhrenentziindung (Osophagitis), Magen-/
Darm-Symptome

intravendse Bisphosphonate: grippeartige Symptome (Akute-Phase-Re-
aktion), Kiefernekrosen (bei Osteoporose sehr selten!), Nierenfunktions-
storung (vorher Bestimmung des Kreatinin im Serum bzw. der Kreati-
nin-Clearance und reichlich trinken)

Raloxifen: Thrombosen (Blutgerinnsel mit Verschluss eines Gefifes),
Thromboembolien (Gefdfverschluss durch einen verschleppten Throm-
bus)

Strontium-Ranelat: Thrombosen. Die Indikation fiir dieses Medikament
wurde inzwischen deutlich eingeschrankt.

Parathormon und Teriparatid: Ubelkeit, Gliederschmerzen, Hyperkalzi-
mie

Ostrogen: hoheres Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall, Thrombosen

Auf der Basis der evidenzbasierten Medizin findet in unserem Osteoporose-
zentrum folgende medikamentdse Behandlungsstrategie Anwendung:

Alle Patienten erhalten Vitamin D3 und Kalzium als Basistherapie
(1000er-Regel).

Hormonsubstitution wird nur bei gleichzeitig vorliegenden klimakteri-
schen Beschwerden diskutiert.
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Was muss ich bei der Erndhrung und dem Lebensstil besonders
beachten?

Wie jedes lebendige Gewebe braucht auch der Knochen Baustoffe fiir Wachs-
tum und Erhaltung. Die meisten Baustoffe kann der Korper nicht selbst pro-
duzieren, sondern sie miissen iiber die Nahrung herbeigeschaftt werden.
Eine Mangelerndhrung fithrt unweigerlich zur Schwichung des Knochens
und langfristig zur Osteoporose. Je ausgewogener die Erndhrung, desto ge-
ringer das Osteoporoserisiko.

Eine knochenfreundliche Erndhrung beinhaltet vor allem Eiweif3, Minerali-
en, Vitamine und Spurenelemente. Bei einer kalziumreichen Kost z.B. mit
Milch und Milchprodukten ist die Substitution mit Kalziumtabletten unno-
tig. Eine Vitamin-D-Zufuhr in Form von Tabletten oder Dragees ist aber in
jedem Fall zu empfehlen, da in unserer Nahrung zu wenig angeboten wird.

Folgende Empfehlungen sind fiir die Knochengesundheit von Bedeutung:

= mehr Obst, Gemiise, Reis und Brot essen

= Milch und Milchprodukte einplanen

= Fett, Wurst und cholesterinreiche Nahrung reduzieren

= Zucker, Salz und Phosphate meiden

= ibermifligen Konsum von Alkohol und Koffein meiden
= Rauchen einstellen, aber bitte sofort und konsequent!

Welchen Beitrag kann das Internet liefern? Wie kann ich mit den
vielen anderen Osteoporosepatienten Erfahrungen austauschen?
Wie kann ich mich aktiv einbringen?

Konsumenten sind nicht mehr nur passive Empfianger von Produkten und
Dienstleistungen, sondern sie werden von Herstellern unterschiedlicher
Branchen auf vielfiltige Weise in den Wertschopfungsprozess einbezogen.
Fiir den medizinischen Bereich gilt dies bisher nur sehr eingeschrankt. Viel-
mehr werden Biirger fortdauernd mit Informationen iiber die Misere des
Gesundheitssystems und mit Forderungen nach finanziellen Beteiligungen
tiberhéduft bzw. ungefragt vor Tatsachen gestellt, ohne dass eine Verbesserung
von Leistungsumfang und -qualitét direkt ersichtlich wire. Doch das deut-
sche Gesundheitssystem befindet sich im Umbruch und der Patient riickt in
vielerlei Hinsicht in den Mittelpunkt der Eigenverantwortung.
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Ziel der gemeinsamen Online-Studie 2008 ,,OsteoporoseMonitor.de“ des Bay-
erischen Osteoporosezentrums der Universitdt Miinchen (seit 2009 Osteo-
porosezentrum Prof. Reiner Bartl), der Johannes Gutenberg Universitit
Mainz und der HYVE AG Miinchen war es, mittels eines ausfiihrlichen Fra-
gebogens der Frage nachzugehen, ob und in welcher Form Biirger ein Inter-
esse haben, innerhalb der Medizin und im Besonderen innerhalb der Osteo-
porose aktiv eingebunden zu werden (siehe zitiertes Buch im Anhang von R.
Landgraf et al.). Dieses Projekt wurde beispielhaft von zwei medizinisch in-
teressierten Betriebswirtschaftlern umgesetzt. In der Tat bestanden zu Be-
ginn Zweifel, ob Patienten und interessierte Biirger tatsdchlich sich die Miithe
machen, den ausfithrlichen Fragebogen tiber das Internet zu beantworten.
Wir waren tiberrascht, wie viele Teilnehmer sogar eigene Vorschlage unter-
breiten, an der Vorsorge mitzuarbeiten und vor allem fiir andere, behinderte
Patienten behilflich zu sein. Die Daten zeigen auch, wie stark die Medizin
inzwischen vom Internet und von betriebswirtschaftlichen Methoden profi-
tiert. Der moderne Patient begreift sich immer mehr als informierter, aktiver
,Kunde®, der bereit ist, sich in das Gesundheitsmanagement mit einzubrin-
gen, der aber auch von den Arzten und Krankenkassen als Partner behandelt
werden will.

Anlass fiir die Online-Studie ,,OsteoporoseMonitor.de®, durchgefithrt von
Dr. rer. pol. Michael Bartl (HYVE AG), waren drei Forderungen der Selbst-
hilfeverbande:

s Versorgungsdefizit muss behoben werden.

»  Leitliniengerechte Behandlung muss sichergestellt werden.

»  Aufklirung, Privention und friihzeitige Erkennung der Osteoporose muss
gefordert werden.

Die 431 Studienteilnehmer waren mit tiber 80 % tiberwiegend weiblich, 64 %
der Teilnehmer waren {iber 50 Jahre alt. Die Fragen an interessierte Biirger
und Patienten beinhalteten zwei Themen:

» ,Was kann man selbst tun im Kampf gegen Osteoporose?*
v, Inwelcher Form konnen und wollen Patienten/Biirger bei der Bekdmpfung
der Osteoporose aktiv mitarbeiten?“

Es herrschte unter den Befragten eine enorm hohe Bereitschaft fiir eine re-
gelmiflige Vorsorge-Untersuchung mit Hilfe der DXA-Methode. Uber 70 %
aller Befragten wiren bereit, fiir die DXA-Messung 30-40 Euro selbst zu zah-
len. Die Fragen haben auch ergeben, dass ein sehr grofier Anteil der Patien-
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ten keine Unterstiitzung bei der Bekimpfung und im Umgang mit Osteopo-
rose erhilt. Der Informationsstand zu Osteoporose und die Zufriedenheit
mit Heilmitteln und Heilmethoden waren in dieser Online-Befragung mit-
telmifig, die Bereitschaft zur Durchfithrung regelméafliger Vorsorgeuntersu-
chungen sowie eigener Zuzahlungen war enorm hoch. Ein grofler Teil der
Betroffenen ist bei der Auseinandersetzung mit Osteoporose immer noch auf
sich alleine gestellt. Als neue Rolle des Patienten im Kampf gegen Volks-
krankheiten haben sich aus den Befragungen drei Funktionen ergeben:

»  Personliches Gesundheitsmanagement: Informationssuche und Lernbe-
reitschaft zum Thema Osteoporose, Entwicklung von individuellen Vor-
sorge-, Diagnose- und Therapieplanen gemeinsam mit dem Arzt (Mana-
ger der eigenen Gesundheit).

= Beraterfunktion fiir andere Patienten: Informationsaustausch in Selbsthil-
fegruppen und im Internet, Verfassung von Erfahrungsberichten im In-
ternet, Durchfithrung von Gruppendiskussionen und Schulungen (Rat-
geber fiir Betroffene).

= Beteiligung an Wissenschaft und Forschung: Teilnahme an wissenschaftli-
chen Studien und Tests (Mitstreiter der Medizin).

Mit dem OsteoporoseMonitor wollen wir in den deutschsprachigen Landern
eine Anlaufstelle schaffen, um Patienten/Biirger zu vernetzen und die aktive
Mitarbeit zu biindeln. Jeder interessierte Biirger kann seine Erfahrungen und
Fragen zum Thema Osteoporose im Internet zur Diskussion stellen. Lang-
fristig wollen wir den OsteoporoseMonitor etablieren und die Erfolge der
aktiven Mitarbeit der Patienten messbar machen. Diese Internet-Adresse hat
auch zum Ziel, den zahlreichen Selbsthilfegruppen zuzuarbeiten.

Das Internet hat sich zu einer wichtigen Informationsquelle entwickelt. Es
bietet vor allem Moglichkeiten zur Kommunikation der Patienten unter-
einander und zur aktiven Mitarbeit im Kampf gegen die Osteoporose.
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Kurz und biindig: Selbst aktiv werden

» Fiir die Uberwindung einer Krankheit - insbesondere der Osteopo-
rose — sind Geduld, Optimismus und konsequentes Handeln uner-
lassliche Tugenden.

= Drei Ziele miissen zur Bekdmpfung der Osteoporose angestrebt wer-
den: Sturzrisiko reduzieren, Mobilitat steigern und Knochen wieder
aufbauen.

= Alle Gymnastikiibungen, die gegen die Schwerkraft gerichtet sind,
starken Knochen und Muskulatur besonders intensiv. Sie miissen
dem Patienten aber auch Spafy machen und individuell angepasst
werden.

= Auch mentales Training ist fiir die Knochengesundheit wertvoll. Die
Knochen werden nicht nur iiber Hormone, sondern auch tber das
Gehirn, die Psyche und die Nerven gesteuert und beeinflusst.

= Stolpersteine im Umfeld des Patienten miissen erkannt und elimi-
niert werden - eine einfache Mafinahme zur Vermeidung von Stiir-
zen und Frakturen.
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Ubungen im VierfuiBlerstand

Aufwarmen

1. Im Kniestand auf einer Matte Schultern und Arme kreisen, Finger zur
Faust schlieSen und 6ffnen.

2. Im Kniestand auf einer Matte beide Arme hin und her schwingen, gleich-
zeitig oder versetzt.

3. Die Hinde aufsetzen, Knie strecken und an Ort und Stelle ,,Jaufen, dabei
die Fufle fest abrollen.

Ausgangsstellung

Knien Sie sich auf den Boden, die Hinde sind aufgestiitzt. Der Abstand zwi-
schen Knien und Handen sollte ungefahr der Lange des Oberkorpers ent-
sprechen. Die Ellbogen sind leicht gebeugt. Ist Ihnen diese Stellung zu an-
strengend oder schmerzt sie sogar, dann diirfen Sie auch die Ellbogen auf der
Unterlage ablegen (Unterarmstiitz).

Krafttraining

Training der Oberschenkelmuskulatur

Strecken Sie ein Bein nach hinten und winkeln Sie das Knie um 90 Grad an.
Der Riicken ist gestreckt, der Kopf wird in der Verldngerung der Wirbelsdule
gehalten. Heben und senken Sie das Bein, dann Seite wechseln.

N\
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Training der Riickenmuskulatur

Strecken Sie ein Bein nach hinten und strecken Sie gleichzeitig den gegensei-
tigen Arm nach vorn. Diese Stellung halten, langsam bis 4 zahlen, danach die
Seite wechseln. Trainiert auch das Gleichgewicht.

Training der Oberarm- und Riickenmuskulatur

Beugen Sie die Ellbogen an, sodass die Nase in Richtung Fuflboden geht,
danach wieder strecken. Achten Sie darauf, dass die Nase wihrend des Ubens
vor den Handen bleibt.

Training der Brustwirbelmuskulatur

Legen Sie eine Hand an Thr Ohr. Fithren Sie den gebeugten Ellbogen auf die-
ser Seite seitlich nach oben. Achtung: Den Ellbogen dabei nicht hoher als bis
zur Horizontalen heben.
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Osteoporose
... Selbsthilfeverbande und
Osteoporosezentren

Aktion gesunde Knochen

der Osterreichischen Gesellschaft fiir Gesundheit (OGG)
Herrengasse 3/3/517, A-8010 Graz

Tel.: +43 /316 / 48 32 58 60, Fax +43 / 316 / 48 32 58 12
E-Mail: info@aktiongesundeknochen.at
www.aktiongesundeknochen.at

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)
Kirchfeldstrale 149, D-40215 Diisseldorf

Tel.: 0211 301314-0, Fax 0211 301314-10

E-Mail: info@osteoporose-deutschland.de
www.osteoporose-deutschland.de

Bundesselbsthilfeverband Gesunde Knochen e.V.
Geschiftsstelle

Hauberner Ring 17, D-35066 Frankenberg

Tel.: 06451 715988, Fax 06451 716255
www.osteoporose-bgk.de

Dachverband der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen
Herrengasse 3/3/517, A-8010 Graz

Tel.: 0316 / 48 32 58 60, Fax 0316 / 48 32 58 12

E-Mail: office@osteoporose-selbsthilfe.org
www.osteoporose-selbsthilfe.org

Dachverband deutschsprachiger Osteoporose-Selbsthilfeverbinde DOP e.V.
Herrengasse 3/3/517, A-8010 Graz

Tel.: 0316 / 48 32 58 60, Fax 0316 / 48 32 58 12

E-Mail: office@osteoporose-dop.org

www.osteoporose-dop.org
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Deutsches Griines Kreuz e.V.
Biegenstrafle 6, D-35037 Marburg
Tel.: 06421/293-0, Fax 06421/293187
E-Mail: dgk@dgk.de

www.dgk.de

Netzwerk-Osteoporose e.V.
Ludwigstrafle 22, D-33098 Paderborn
Tel.: 05251 280586 oder 21120

E-Mail: buero@netzwerk-osteoporose.de
www.netzwerk-osteoporose.de

OSD - Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e.V.
Hohe Strafe 38, D-99867 Gotha

Tel.: 03621 512581, Fax 03621 512582

E-Mail: info@osd-ev.org

www.osd-ev.org

OsteoporoseMonitor

Hyve AG

Schellingstrafle 45, D-80799 Miinchen
Tel.: 089 189081-440, Fax 089 189081-400
E-Mail: info@hyve.net

www.hyve.net/de

Osteoporose-Zentrum Miinchen am Dom

Prof. Dr. med. Reiner Bartl und PD Dr. med. Christoph Bartl
Kaufingerstrafle 15, 5. OG, D-80331 Miinchen

Tel.: 089 2000143-63, Fax 089 2000143-55

E-Mail: info@osteoporose-bartl.de
www.osteoporose-bartl.de

OsteoSwiss — Arbeitsgemeinschaft Osteoporose Schweiz
Geschiftsstelle

Riitistrasse 12a, CH-8134 Adliswil

Tel.: +41 (0)443 088006

www.osteoswiss.ch/de

7Z0O0OOM

Zentrum fiir Orthopédie, Osteoporose, Osteopathie - Miinchen
Rosa-Bavarese-Str. 1, D-80639 Miinchen

Tel.: 089 41352580, Fax: 089 41352579

E-Mail: info@zooom-med.de

www.zooom-med.de
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