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4 Osteoporose ® Vorwort

Liebe Leserinnen und Leser!

Mit diesem Buchlein haben wir uns einiges vorgenommen, und in al-
len Bereichen brauchen wir ein ,Teamwork” mit unseren geschatzten
Leserinnen und Lesern. Wir méchten Betroffene dabei unterstitzen, mit
Osteoporose besser leben zu kénnen. Wir méchten das Bewusstsein for
die wachsende Bedeutung dieser Erkrankung starken. Und wir méchten
dazu beitragen, dass ein ,knochengesunder” Lebensstil schon in jungen
Jahren immer mehr Verbreitung findet. Es liegt an uns allen, auf unsere
Familien und vielleicht auch Freunde einzuwirken, einen knochenge-
sunden Lebensstil zu entwickeln und zu pflegen — und wie man weiB3,
funktionieren solche Vorhaben am besten Gber die Vorbildwirkung.

Ganz besonders gilt dies fur Kinder und Jugendliche. In jungen Jah-
ren erscheint Gesundheit meist selbstversténdlich. Wie fragil sie sein
kann, wird erst dann bewusst, wenn sie in Gefahr ist — oder wenn sich
Beschwerden beginnen einzustellen. Was nun die Knochen und die
Osteoporose betrifft, so kommt die Geféhrdung in einem grofien Aus-
maB darauf an, wie das Leben in jungen Jahren gestaltet ist. Abgese-
hen von einer guten Erndhrung, die hierzulande zumindest theoretisch
jedem maglich sein sollte, sind Bewegung und Sport von Kindheit an
die beste Vorbeugung und Freude daran die stérkste Motivation dazu.
Dass natirlich Krankheiten oder eine genetische Veranlagung zu einer
dramatischen Verringerung der Knochenmasse fihren kénnen, ist klar.
Letztlich geht es aber immer darum, das genetische Potenzial unseres
,Bauplanes” optimal auszuschépfen, um die Voraussetzungen fir ein
normales Knochenaltern auf einem méglichst hohen Niveau zu hal-



ten. Viele Variablen, die dariiber bestimmen, wie steil unsere Knochen-
dichte-Verlustkurve ist, lassen sich leider nicht beeinflussen. Daher ist
es wichtig, unginstige Konstellationen und Vorboten (wie z.B. einen
Knochenbruch) richtig zu deuten und gegebenenfalls abklérende Un-
tersuchungen einzuleiten. Denn ,Zeit = Knochen” — so kénnte man es
auf eine einfache Formel bringen.

Alles in allem gewinnt die Osteoporose zunehmend an Bedeutung.
Angesichts der Fortschritte der Medizin mag das verwundern. Dafir
gibt es vor allem zwei Grinde — die weiterhin steigende Lebenser-
wartung und die zunehmende Bewegungsarmut. Osteoporose ist eine
Erkrankung, die sehr stark mit dem Alter verbunden ist. Die steigende
Lebenserwartung fihrt dazu, dass immer mehr Menschen auch in die
Lage kommen, wo sie mit der Problematik zunehmender Knochenbri-
chigkeit und ihren Folgen konfrontiert werden. Bewegungsarmut bei
Kindern und Jugendlichen wiederum démpft die optimale Entwicklung
der Knochengesundheit. Die mit etwa 30 Jahren erreichte Knochen-
dichte ist aber ein wertvolles ,Kapital” von dem wir den Rest des Le-
bens zehren, denn von dieser Zeit an Gberwiegen die abbauenden
Prozesse im Skelett.

Osteoporose ist eine komplexe Erkrankung, die vielen Einflussfakto-
ren unferliegt. Das wird beim Lesen dieses Bichleins auch deutlich
werden. Es geht jetzt sicher nicht darum, diese Dinge standig parat
zu haben. Man muss nicht alles wissen, kann viele Details getrost den
Fachleuten — sprich den Arzten — tberlassen. Die Beschreibung von
Vorgdngen, die den Stoffwechsel der Knochen beeinflussen, soll ledig-
lich das Verstandnis fir die verschiedenen therapeutischen Mafinah-
men férdern. Letztlich sind Behandlung und auch Vorbeugung bei der
Osteoporose nicht sehr kompliziert. Sie werden sehen.
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Osteoporose

Ein echtes Volksleiden

Schon jetzt zéhlen die Osteoporose und die da-
mit verbundene erhéhte Brichigkeit der Knochen
in den entwickelten Landern zu den hdaufigsten
Erkrankungen Gberhaupt. Das Risiko, einen Wir-
bel-, HOft- oder Handgelenksbruch zu erleiden,
ist etwa so grof}, wie eine koronare Herzkrankheit
zu entwickeln. Da die Osteoporose vorwiegend
in fortgeschrittenem Alter auftritt, ist mit der zu-
nehmenden Lebenserwartung auch mit einer stei-
genden Zahl Betroffener zu rechnen.



»» Fast jeder hat schon von ,Osteoporose” oder ,Knochenschwund”
gehort, zumeist in Verbindung mit Knochenbriichen betagterer Ver-
wandter oder Bekannter vorwiegend weiblichen Geschlechts. Der os-
teoporotische Knochenbruch ist jedoch nur der Endpunkt einer langen
Entwicklung und trotz der groflen Mehrzahl an Frauen unter den Be-
troffenen auch keine rein ,weibliche” Angelegenheit.

Die Abnahme der Knochendichte, die ab dem 30. bis 35. Lebensjahr
einsetzt, ist an sich eine normale Alterserscheinung, die aber durch
innere und GuBere Faktoren stark beeinflusst und beschleunigt werden
kann. Ein GuBeres Erscheinungsbild der Osteoporose ist bekannt: al-
tere Frauen mit einem Rundricken, gebickt und woméglich auf einen
Stock gestitzt gehend. Dass dieses Bild mittlerweile schon seltener ge-
worden ist, ist den Fortschritten der Behandlung in den vergangenen
Jahrzehnten zu danken. Mit Hilfe der heute zur Verfigung stehenden
Therapien kann der Abbau der Knochenmasse durchaus gemildert,
gebremst und bis zu einem gewissen Grad auch abgefangen werden.

Abgesehen davon ist es heute méglich, aufgrund des Wissens Uber
die wichtigsten Risikofaktoren den Verlauf der Erkrankung auch von
dieser Seite positiv zu beeinflussen. Gerade in Hinblick auf die Préven-
tion besteht jedoch viel Handlungsbedarf. Wir werden immer élter und
serleben” damit auch alters(mit)bedingte Krankheiten wie eben die
Osteoporose. Also ist mit einer deutlich steigenden Zahl von osteo-
porotisch bedingten Knochenbrichen zu rechnen, sofern nicht durch
vorbeugende Mafinahmen gegengesteuert wird. Das liegt nun nicht
nur an Gesundheitspolitik und Medizin, sondern in besonderem Maf3e
auch an den (mdglicherweise) Betroffenen selbst. Ein Lebensstil mit
viel Bewegung und addquater Erndhrung ist eine Grundvoraussetzung
fur eine gute Knochengesundheit — und hat dariber hinaus noch eine
ganze Menge weiterer Vorteile. Auch wenn die Knochenfestigkeit zu
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anndhernd 80 bis 85 Prozent genetisch bestimmt und damit vorge-
geben ist, so ist es im Hinblick auf die hohe Lebenserwartung umso
wichtiger, die bestehenden Méglichkeiten einer effektiven Vorbeugung
zu nutzen, um osteoporotische Knochenbriche zu verhindern.

Osteoporose - eine Definition

Bei der Osteoporose handelt es sich um eine Erkrankung mit vermin-
derter Dichte und verschlechterter Mikroarchitektur der Knochen, die
zu einer erhohten Brichigkeit bei geringfiigigen Anldssen fihrt. Der
Begriff Osteoporose setzt sich aus den beiden griechischen Wortern
,osteo” fiir ,Knochen” und ,poros” fiir ,pords, pordses Material” zu-
sammen und beschreibt damit anschaulich das Erscheinungsbild des
erkrankten Knochengewebes im Mikroskop (siehe S. 21, 35, 57). Eine
erhohte Knochenbriichigkeit kann noch eine Reihe anderer Ursachen
haben, zumeist Erkrankungen, die im Vergleich zur Osteoporose alle-
samt duBerst selten sind.

Jede 4. Frau, jeder 17. Mann

Weltweit ist mit einer dramatischen Zunahme der an Osteoporose Er-
krankten und damit einem Vielfachen der Frakturen zu rechnen, was
vor allem auf die steigende Lebenserwartung in asiatischen und latein-
amerikanischen Landern zuriickzufihren ist. Aber auch in Europa, wo
die Lebenserwartung und damit die Zahl der Patienten heute schon
sehr hoch sind, muss man von einer weiteren Zunahme ausgehen.
Schatzungen zufolge sind in Osterreich rund 500.000 Menschen von
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Osteoporose betroffen (mit oder ohne Knochenbruch), in Deutschland
mehr als sechs Millionen.

Insgesamt schétzt die Weltgesundheitsorganisation WHO, dass sich
die Zahl der durch Osteoporose bedingten Knochenbriche bis zum
Jahr 2040 verdoppeln wird. In entwickelten Landern wird derzeit das
Lebenszeitrisiko eines Bruchs von Handgelenk, Hifte oder Wirbelkér-
pern auf 30 bis 40 Prozent geschétzt und ist daher mit dem Risiko fur
koronare Herzkrankheiten vergleichbar.

Bei den Huftfrakturen zum Beispiel gehért Osterreich zu den weltweiten
Spitzenreitern. Doch gerade hier gibt es auch einen positiven Trend:
Hoftfrakturen sind in einigen Landern wie Osterreich oder Deutschland
leicht ricklautig, wohl aufgrund der frihen Diagnostik und wirksamen
medikamentésen Therapien.

Ein Knochenbruch in héherem Alter hat wesentlich dramatischere
Folgen als in jiungeren Jahren. Das gilt insbesondere fir Huft- und
Wirbelbriche. Nicht selten reichen die Konsequenzen bis zu Bettl-
gerigkeit und frihzeitigem Tod. Ein Anstieg von Knochenbriichen in
fortgeschrittenem Alter bedeutet aber nicht nur sehr viel — héufig ver-
meidbares — Leid und Schmerzen, sondern stellt auch einen gravie-
renden Kostenfaktor fir das
Gesundheitssystem  dar. In
den USA wurden Berechnun-
gen angestellt, denen zufolge
Osteoporose alles in allem
ighrliche Kosten von 100 Mil-
liarden Dollar verursacht, da-
von 17 bis 20 Milliarden an

direkten Kosten.




Daten & Fakten zur Osteoporose in mitteleuropéischen Landern:

* Jede 4. Frau und jeder 17. Mann Gber 50 Jahren sind an Osteo-
porose erkrankt.

* Der GroBteil der etwa 15.000 Hoftfrakturen pro Jahr in Osterreich
und 128.000 in Deutschland ist auf Osteoporose zuriickzufihren.

* Viele Frauen ber 80 Jahren haben im Lauf ihres Lebens zumindest
eine Deformierung von Wirbelkérpern erlitten.

* Die Héaufigkeit von im Réntgen nachweisbaren Wirbelbriichen bei
75- bis 79-Jahrigen liegt bei etwa 19 Prozent, bei 80- bis 84-Jah-
rigen bei 22 und bei Uber-85-Jahrigen bei rund 40 Prozent.

* Unterarmbriche als Folge der Osteoporose treten bei Frauen nach
dem Wechsel bis zum 65. Lebensjahr gehauft auf, bei Mdnnern
Uber das ganze Leben gleich verteilt.

Osteoporose & Knochenbruch

Was einen durch Osteoporose herbeigefiihrten Knochenbruch kenn-
zeichnet, ist gar nicht so leicht zu definieren. Die Grenzen sind flie-
Bend. Jedenfalls fihrt die erhdhte Briichigkeit der Knochen zu einem
erhohten Risiko fiir Frakturen nach einem ,inaddquaten” Trauma. Das
heiBt, Knochen kdnnen schon bei alltdglichen oder zumindest gering-
fiigigen Belastungen brechen. Ob dabei das Pech oder die Osteoporose
den Ausschlag gegeben hat, kann nur durch die Kombination von drzt-
licher Erfahrung und gegebenenfalls den Ergebnissen diagnostischer
Methoden gekldrt werden.






Knochen

Eine geniale Konstruktion

Der Aufbau der verschiedenen Knochen richtet
sich nach den jeweiligen Anforderungen, folgt
aber immer den Prinzipien einer Leichtbauweise,
die bessere mechanische und statische Eigen-
schaften als Eisen mit sich bringt. Wachstum und
Anpassung der Knochen sind das Resultat des
Zusammenspiels zwischen knochenaufbauen-
den und -abbauenden Zellen, deren Aktivitét von
einem ganzen Netzwerk von Hormonen gesteuert
wird. Die gréBte Knochendichte wird mit 30 bis
35 Jahren erreicht.



»» Knochen erfillen eine Reihe von Funktionen, von denen Stiitzen
und Schitzen nur die offensichtlichsten sind. Das Gehirn wird vom
Schadelknochen umhillt, Herz und Lunge werden vom Brustkorb ge-
schitzt. Die Gehérkndchelchen erméglichen die Wahrmehmung von
Geréuschen und Klangen. Im Knochenmark vor allem der Becken-
schaufeln und Wirbel werden rote und weifle Blutkérperchen gebildet,
wobei letztere eine zentrale Rolle fir die Immunabwehr spielen. Das
Innere von Réhrenknochen wiederum enthélt vor allem Fettstoffe und
dient damit als nicht zu unterschatzender Energiespeicher. Die Kno-
chensubstanz selbst ist der wichtigste Speicher fur die Mineralstoffe
Kalzium, Magnesium und Phosphat. Umgeben werden Knochen von
einer feinen, dicht mit BlutgeféBen durchzogenen Haut (Periost), die
for die Versorgung mit Néhrstoffen zustandig ist. AuBerdem ist sie
reichlich mit Nervenbahnen versehen, was schmerzlich bewusst wird,
wenn man zum Beispiel mit dem Schienbein gegen eine Kante stéft.
Und sie ist Ansatzpunkt fir Sehnen und damit fir Muskeln.

Daten & Fakten rund um die Knochen

* Knochen machen bei einem 70 Kilogramm schweren Menschen zehn
Prozent des Gewichts aus.

* Am groBten ist der Oberschenkelknochen mit rund 46 Zentimetern,
am kleinsten der Steighiigel im Mittelohr mit 2,6 bis 3,4 Millimetern.

* Das spezifische Gewicht von Eisen betrdgt 7,20 und von Knochen
1,75, trotzdem sind die mechanischen und statischen Eigenschaften
von Knochen besser.

* Bereits nach einigen Wochen unter Schwerelosigkeit ist ein deutli-
cher Verlust an Knochenmasse festzustellen.
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Bestandteile der Knochen

Im Prinzip bestehen Knochenzellen aus denselben Bausteinen wie an-
dere Kérperzellen, nur in einem anderen Mengenverhalinis, das sich
wieder je nach Knochentyp, Lebensalter und Belastungsmuster unter-
scheidet. Proteine bilden Bindegewebe als Grundsubstanz und bauen
steuernde Enzyme sowie Blutzellen bzw. deren Vorléufer auf. Fettstoffe
sind wie in allen Zellen auch in Knochenzellen enthalten und finden sich
in besonders grofien Mengen im Knochenmark. Und dann sind da na-
turlich die Mineralstoffe, die fur die Knochenfestigkeit unerlasslich sind.

In den Knochen Erwachsener sind 60 Prozent des Magnesiums, 85
Prozent des Phosphats und 99 Prozent des Kalziums gespeichert. Vor
allem Kalzium ist nicht nur deshalb lebenswichtig, weil es ein Bestand-
teil der harten Knochensubstanz ist, sondern weil es dariber hinaus
fir ungemein viele Stoffwechselprozesse gebraucht wird. So erfordern
zum Beispiel der Herzschlag, die Reizleitung in den Nerven oder die
Blutgerinnung einen exakt eingestellten Kalziumspiegel im Blut. Auch
unsere Muskeln wirden ohne Kalzium nicht funktionieren. Sinkt der
Kalziumspiegel, werden sofort Programme in Gang gesetfzt, um das
Defizit auszugleichen. Dabei wird Kalzium aus den Knochen gelést,
was sich pro Tag auf etwa 0,5 Gramm aufsummiert — eine Menge, die
etwa einem halben Teeldffel entspricht.

Daten & Fakten rund um Kalzium

* Der Korper eines Erwachsenen enthilt rund ein Kilogramm Kalzium.

* 99 Prozent des Korperkalziums finden sich in den Knochen.

* Das Knochen-Kalzium wird innerhalb von 200 Tagen ausgetauscht.

* Jede Minute werden 25 Prozent der Kalzium-lonen im Blut durch
Kalzium-lonen aus Knochen ersetzt.
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Aufbau & Konstruktion

Vielfaltig wie die Funktionen der Knochen ist ihr Auftbau. Knochen sind
keine gleichméBig dichten Strukturen. Oberschenkel oder Oberarme

gleichen Réhren, Wirbel und Fersen eher einem Schwamm mit harter
Oberflache, Gehérkndchelchen sind Meisterwerke der Feinmechanik.
Eines bleibt jedoch immer gleich: das Prinzip einer ,Leichtbauwei-
se”. Zum einen sind Réhren stabiler als Stébe, zum anderen verlei-
hen Verstrebungen im Inneren noch mehr Stabilitét. Eine dichte Hulle
(Kompakta) umschlieBt ein filigranes Geflecht von Balken und Bélk-
chen (Spongiosa), die exakt den Belastungslinien folgen und Druck
somit gleichméfig verteilen. Je stérker die Belastungen, umso dichter
vernetzt sind die Balkchen. Nicht anders sind Gebéude wie etwa der
Eiffelturm oder Briicken aufgebaut. Wie die Biologie folgt die Technik
den Gesetzen der Physik. Damit wird eine Menge Baumaterial und
Gewicht eingespart. Waren die Knochen massive Pfosten, wirde Be-
wegung deutlich schwerer fallen.

Die Bauweise der Knochen aus elastischem Kollagen und kristallinen
Materialien verleiht ihnen zwei auf den ersten Blick widersprichliche
Eigenschaften: Festigkeit und Elastizitét. Der Full eines Erwachsenen
kann einen Druck von bis zu 450 Kilogramm aushalten, aber auch
harte Schlége und StéBe abfedern — man denke nur ans Springen oder

Skifahren.

--% Knochen sind gleichzeitig fest und elastisch. Das verdanken sie
der Zusammensetzung aus elastischen Materialien wie Kollagen und
kristallinen Substanzen wie Phosphat und Kalzium sowie ihrer ausge-

kliigelten Mikroarchitektur.
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Nach auBen hin kompakt und dicht

Wenn man die dichte Hille der Knochen (Kompakta) im Mikroskop
betrachtet, so zeigen sich kleine Saulchen (Osteone). Eng aneinan-
der geschmiegt sind sie ineinander verdreht und teilweise gekippt.
Die etwa drei Millimeter langen und 0,2 Millimeter dicken Osteone
werden von einem zentral gelegenen Blutgefé versorgt. VergroBert
man den Querschnitt eines solchen S&ulchens weiter, ist ein Aufbau
aus Schichten dhnlich wie bei einer Zwiebel zu erkennen. Zwischen
den ,Zwiebelschalen” befinden sich flache Knochenzellen, von denen
Auslaufer ins Innere und an den Rand des Sdulchens fohren. Diese
Zellen sind so etwas wie Kommandozentralen des Knochenstoffwech-
sels in der Kompakta. Die Ausléufer erméglichen den Austausch von
Informationen zwischen den Zellen innerhalb und auBerhalb des Séul-
chens. Informationsaustausch und -weitergabe erfolgen mittels Hor-
monen und elekirischen Signalen.

Wie der Name schon sagt, ist
dieser Teil der Knochen sehr sta-
bil und fir die Kraftibertragung
Uber langere Wege hervorragend
geeignet. Dementsprechend baut
die Kompakta den Grofiteil der

groflen Réhrenknochen wie Ober- Spangiosa
schenkel oder Oberarme auf. Ins-

gesamt macht die Kompakta rund

80 Prozent der gesamten Skelett- Kompakta

masse aus. Die Ubrigen 20 Pro-
zent stellt die Spongiosa.

Die Verstérkungen innerhalb der Knochen
folgen den Belastungslinien.
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Innen schwammartig und leicht

Ein Blick durch das Mikroskop auf die schwammartigen Teile der Kno-
chen, die Spongiosa also, zeigt ein anderes Bild. Hier findet sich das
Netzwerk von Verstrebungen (Trabekel), das wir von technischen Bau-
werken wie Stahltirmen oder -bricken kennen. Die Balkchen haben
bei recht unterschiedlicher Lédnge im Schnitt einen Durchmesser von
einem Zehntel Millimeter — an Stellen mit weniger Belastung sind sie
dunner, in Bereichen mit starker Belastung dicker. An deren Ober-
flache lagern sich Knochenzellen an, die sich aber von jenen in der
Kompakta unterscheiden — nicht zuletzt, weil hier einfach mehr Platz
ist. In den reichlich vorhandenen Zwischenrdumen zwischen den Kno-
chenbélkchen tummeln sich Fettzellen und blutbildende Zellen, die
in Summe das Knochenmark darstellen. Die Verstrebungen in der
schwammartigen Spongiosa sind hervorragend dafir geeignet, Druck
zu verteilen — und zwar in alle Raumrichtungen. Besonders reich an
Spongiosa sind die Wirbelkérper und die Enden der langen Réhren-
knochen. Andere Teile des Skeletts wie Beckenknochen, Rippen oder
der Schadel sind eine Mischung der beiden Arten von Knochen.

Der Knochen lebt

Knochen veréndern sich im Lauf des Wachstums und des Alterwer-
dens sowie je nach den Belastungen, denen sie ausgesetzt sind. Sie

werden dort starker, wo es mehr Belastung gibt, sowohl in der Rinde
als auch im schwammartigen Teil. Eine sehr anschauliche Demonst-
ration der Anpassungsféhigkeit stellt z.B. die Schlaghand eines Ten-
nisspielers dar, deren Unterarmknochen gegeniber der anderen Seite
eine um rund 20 Prozent héhere Knochenmasse hat. Neu gebildete
Knochensubstanz ist in den ersten Wochen unregelméfig und noch



Knochen * Osteoporose 21

Der duflere Teil der Knochen wird von einer unterschiedlich starken dichten

chen auf-

gebaut, die von zentral gelegenen Blutgefifien versorgt werden. Nach innen

det. Die Kompakta ist aus kleinen S&ul
hin ist der schwammartige Teil der Knochen, die Spongiosa, angedeutet. Ein

il

Hulle, der Kompakta, gebi

Netzwerk von feinen Bélkchen wird umso diinner, je weiter eine Osteoporose

fortschreitet.
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relativ schlecht mineralisiert. Der Knochenzuwachs orientiert sich an
Belastungsanforderungen, vererbtem Bauprogramm und vorhande-
nem Hormon- und Mineralstoffmilieu. Die Knochenbildung folgt so-
zusagen einem Bauplan, der nach dem Bedarf optimiert wird. Eine
nicht zu unterschétzende Rolle dabei spielt die Schwerkraft. Kénnte
sich der Kérper nicht dank der Knochen dagegen stemmen, wirde
dieser zusammensacken. Auch die durch die Schwerkraft entstehende
Belastung auf die Knochen regt deren Wachstum an — die Bildung von
Saulchen in der Kompakta und von Verstrebungen bzw. deren Verstér-
kung in der Spongiosa.

Wie wachsen Knochen nun aber? Wie passen sie sich einer Gewichts-
zunahme oder verstdrkten Belastung an2 Was geschieht beispiels-
weise, wenn eine Kniegelenksabnutzung des einen Beines zu einer
Mehrbelastung des gegeniberliegenden Gelenkes fohrt2 Wie wird
Knochenmasse abgebaut, wenn man sich zu wenig bewegt? Und wie
werden Schadstellen reparierte

4 N

---% Der Knochenstoffwechsel ist eine duBerst komplexe Angelegenheit,
gesteuert von einem verzweigten Netzwerk von Hormonen. Zu den im
Knochengewebe selbst produzierten Hormonen, die auf engstem Raum
ihre Wirkung entfalten, gesellen sich Hormone, die von speziellen Driisen
in die Blutbahn abgegeben werden und iiber diesem Weg die Knochen-
zellen erreichen. Die ,graven Eminenzen” dieser zirkulierenden Hormo-
ne sind das Parathormon der Nebenschilddrisen, das in der Schilddriise
produzierte Calcitonin, das Vitamin D (in seiner Wirkung eigentlich ein
Hormon) sowie die Geschlechtshormone Ostrogene und Testosteron. Im
Lentrum des Geschehens steht das fein abgestimmte Zusammenspiel von
zwei Zelltypen: den Osteoblasten und den Osteoklasten, die Knochensub-

stanz auf- bzw. abbauen.
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Kontrolle des Knochenstoffwechsels

Wachstum, Umbau und Erneuerung und damit lebenslange Anpas-
sung an sich éndernde Anforderungen und Belastungen der Knochen

werden von einem komplizierten Netzwerk von Hormonen, Vitaminen
und Mineralstoffen gesteuert, wobei die Bedeutung des Faktors Bewe-
gung hier noch einmal unterstrichen sein soll. Am Ort des Geschehens
selbst geht es immer um die Balance zwischen Neubildung und Abbau
von Knochensubstanz, zwischen Osteoblasten und Osteoklasten.

An den zentralen Schalthebeln des Knochenstoffwechsels wirken das
Parathormon der Nebenschilddrise, Vitamin D und das Calcitonin,
das zum gréfBten Teil aus der Schilddriise stammt. Ein gewichtiges
Wartchen mitzureden haben die Ostrogene, die Glukokortikoide —
Hormone der Nebennierenrinde — und das Wachstumshormon Soma-
totropin aus der Hirnanhangsdrise (Hypophyse).

Vitamin D - 80 Prozent aus der Haut

Vitamin D kann nicht nur aufgrund seiner vielféltigen Funktionen fur
einige Verwirrung sorgen, sondern auch aufgrund seiner verschiede-
nen Vorstufen und Bezeichnungen — ganz abgesehen davon, dass Vi-
tamin D eigentlich ein Hormon ist. Fir den Knochenstoffwechsel ist es
in zweifacher Hinsicht von gréfiter Bedeutung. Im Darm unterstitzt es
die Aufnahme von Kalzium und in den Knochen fungiert es als ,Bin-
demittel” zwischen den Bausteinen. Vitamin D wird zum gréBten Teil
im Kérper selbst gebildet, und zwar in der Haut unter dem Einfluss
von Sonnenlicht bzw. ultravioletter Strahlung. Im Sonnenstudio funk-
tioniert das ebenso, weil hier vor allem das brdunende UVB einge-
setzt wird, das fur die Vitamin-D-Produktion notwendig ist. In unseren
Breiten kommen rund 80 Prozent des benétigten Vitamin D aus der
Haut, nur ein geringer Anteil wird mit der Nahrung aufgenommen
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(siehe S. 40, 88). Vitamin D hat weitere Funktionen, die indirekt mit
der Osteoporose in Verbindung stehen. Gemeinsam mit Kalzium fér-
dert es Muskelkraft und Muskelkoordination. Bei Mangelzustdnden
konnte eine Supplementierung die Muskelkraft um rund 20 Prozent
steigern. Bei sehr schwachen Personen kann das Uber Pflegebedarf
oder nicht entscheiden.

Ein sehr deutlicher Mangel von Vitamin D geht mit Muskelschmerzen
und -schwdche einher, die das Stiegensteigen oder das Aufstehen aus
einem Sessel sehr beschwerlich machen. Es kommt zu Verénderungen
des Gangbildes, zu einem sogenannten Watschelgang, bei dem die
Hufte immer einknickt.

Ein Vitamin mit vielen Gesichtern

* In der Haut wird eine Vorstufe des Vitamin D aus dem Cholesterin
gebildet.

* Mit bestimmten Nahrungsmitteln (Fische, Eigelb, Fleisch, Milchpro-
dukte, Supplemente) wird ebenfalls eine Vorstufe aufgenommen,
das Vitamin D bzw. Cholecalciferol.

* Mit pflanzlichen Produkten oder Pilzen wiederum nimmt man die
Vorstufe Vitamin D, zu sich.

* Alle Vorstufen miissen ,Reifungsschritte” in Leber und Nieren oder
spitestens in der Kérperzelle durchlaufen, um die aktive Form zu
erreichen.

* Die aktive Form von Vitamin D wird auch 1,25-Dihydroxyvitamin
Ds, Dihydroxycholecalciferol oder Calcitriol genannt.

* Der beste Gradmesser fiir den Vitamin-D-Zustand ist die Bestim-
mung des 25-Hydroxyvitamin D im Blut.






26 Osteoporose ® Knochen

Eine ewige Baustelle

Osteoblasten und Osteoklasten finden sich in allen Knochen, am zahl-
reichsten aber in der Spongiosa. Hier sind die Umbauraten der Knochen-
substanz am héchsten. In jingeren Jahren wird rund ein Drittel der Spon-
giosa pro Jahr erneuert, bei der Kompakta sind es nur rund drei Prozent.
Die beiden Zelltypen werden manchmal als Gegenspieler bezeichnet,
und das sind sie auch. Im Hinblick auf das Resultat ihres gemeinsamen
Wirkens wére es jedoch zutreffender, von einem Team zu sprechen.
Denn ohne die abbauenden Osteoklasten wére kein Wachstum még-
lich. Nur durch ihre fein ausbalancierte Zusammenarbeit sind Anpassung
und Reparatur der Knochen méglich. Eine Stérung des Gleichgewichts,
egal in welche Richtung, wirkt sich da natirlich fatal aus.

* Die Osteoblasten bilden Knochensubstanz — man kénnte sich als
+Maurer” bezeichnen. Die neue Knochensubstanz ist anfangs noch

|II

weich und fasrig. Erst wenn der ,Mértel” mit Kalzium und Phosphat
eingelagert wird, verfestigt sich die Struktur zu einem soliden Mau-
erwerk.

* Die Osteoklasten sind Riesenzellen, beinahe zehn Mal so grof3 wie
Osteoblasten. Sobald sie sich an die Oberflache eines Knochens
anlagern, diffundieren die darin enthaltenen knochenabbauenden
Enzyme in den Knochen. Zuerst werden Kalzium und Phosphat he-
rausgelést, dann die restlichen Bestandteile abgebaut. Es gibt nun
zwei Maglichkeiten, was mit den Bausteinen weiter geschieht. Sie
kénnen entweder an Ort und Stelle von Osteoblasten Gbernommen
und wieder eingebaut werden, um den Knochen wachsen zu lassen
oder zu verstarken. Oder sie landen in der Blutbahn und verschwin-
den schlieBlich Gber die Nieren aus dem Kérper. Jedenfalls sind die
Resultate der sehr aktiven Osteoklasten unter dem Mikroskop gut
als ,Fressnischen” erkennbar.
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Osteoklasten werden dann gerufen, wenn es darum geht, Knochen zu ver-
stdrken (z.B. Belastung), umzubauen (z.B. Wachstum) oder abzubauen (z.B.
zu wenig Bewegung). Der Abbau geht aber nicht beliebig lang weiter. Nach
zwei bis drei Wochen ist Schluss. Dafir sorgen Feedback-Mechanismen, wie
sie in der Biologie sehr héufig vorkommen. Beim Knochenabbau freigesetzte
Stoffe wirken némlich als Signale an die Osteoklasten, ihre Aktivitét einzu-
bremsen und ein neues Betdtigungsfeld zu suchen. Weiters rufen die freige-
setzten Stoffe Osteoblasten herbei, die sich alsbald ans Werk machen und die
entstandene Mulde im Laufe von rund drei Monaten wieder auffillen. Um das
zerstérerische Werk eines einzigen Osteoklasten wettzumachen, sind 100 bis
150 Osteoblasten notwendig.
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Im Lauf des Lebens

Ein Baby kommt mit sehr weichen Knochen, die auch noch nicht voll-

sténdig zum knéchernen Skelett zusammengebaut sind, auf die Welt.
Die Schédelplatten missen erst zusammengefigt, zahlreiche andere
Verbindungen Uberhaupt erst angelegt und durch Einlagerung von
Mineralstoffen verfestigt werden. Daher liegt die Anzahl der Knochen
bei der Geburt bei 300 und sinkt bis zum Erwachsenenalter auf 215.

In der Pubertat kommt es in punkto Knochenentwicklung zu den ersten
grofien Unterschieden zwischen Madchen und Buben. Da die Pubertét
und der damit verbundene Wachstumsschub bei Burschen etwa zwei
Jahre spater einsetzen als bei Madchen, haben Burschen sozusagen
mehr Zeit, Masse und Umfang der Knochen zu erhéhen. Ab der Pu-
bertét tragt dann noch das mannliche Geschlechtshormon Testoste-
ron dazu bei, dass sich die Knochen der Burschen stérker entwickeln.
Diese Faktoren erklaren teilweise, warum Ménner gréflere Knochen-
durchmesser und eine um rund 30 bis 50 Prozent héhere Knochen-
masse haben als Frauen. Das ist auch der wichtigste Grund fir das
geringere Auftreten von Osteoporose und osteoporotischen Frakturen
bei Ménnern.

Bis zum Alter von etwa 35 Jahren Uberwiegen nun die aufbauenden
Prozesse. Dann wird die maximale individuelle Knochendichte, die so-
genannte ,Peak Bone Mass”, erreicht. Das ist das ,Kapital”, von dem
der Kérper von nun an zehrt, mit dem er bis ans Lebensende auskom-
men muss. Denn ab jetzt Uberwiegen bei beiden Geschlechtern die
abbauenden Prozesse. Daraus folgt ein ganz wesentlicher Schluss:
% Je gréBer die maximale individuelle Knochendichte im Alter von
20 bis 30 Jahren ist, umso besser.
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In den zwei Jahrzehnten nach der Pubertét ist der Knochenstoffwechsel
bei beiden Geschlechtern sehr &hnlich und in einem stabilen Gleich-
gewicht mit wenigen Verénderungen. Ab etwa 35 geht es bergab mit
der Knochenmasse, zuerst sehr langsam, ab etwa 50 Jahren mit zu-
nehmender Geschwindigkeit, vor allem bei Frauen. Der Verlust an
Knochenmasse ab etwa 35 Jahren tritt unweigerlich ein, kann aber bis
zu einem gewissen Grad abgefangen werden.

Knochenmasse Mdanner

Frauen

Aufgrund anato-
misch gréBerer
Knochen haben
die Mdnner auch
bedeutend mehr

: : : | Knochenmasse.

20 40 60 80

Alter (Jahre)

4 N

Masse und Dichte

Knochenmasse und Knochendichte werden haufig als Synonyme verwen-
det, bezeichnen aber nicht dasselbe. Wéhrend sich die Dichte auf eine
Standard-GroBeneinheit wie Fliche oder Volumen (g/cm? oder g/cm?)
bezieht, umfasst die Knochenmasse (in g oder kg) genau genommen
die Gesamtheit der Knochensubstanz. Somit haben Mdnner aufgrund
der breiteren bzw. groBeren Knochen bei gleicher physikalischer Kno-
chendichte in den meisten Féllen eine hohere Knochenmasse als Frauen.

\_ /)




30 Osteoporose ® Knochen

Die Menopause und die Knochen

Fir Frauen wird es mit dem Einsetzen der Menopause um das 50. Le-
bensjahr dramatisch. Im Wechsel schnellt die Abbaurate der Knochen
hoch. Etwa die Haélfte des noch folgenden Verlustes an Knochenmasse
tritt in den drei bis vier Jahren unmittelbar nach dem Wechsel ein. In
dieser Zeit kann die Knochenmasse um bis zu drei bis vier Prozent
pro Jahr abnehmen, wobei vor allem die Spongiosa betroffen ist. Wie
das? Die Produktion weiblicher Geschlechtshormone in den Eiersto-
cken lasst nach und damit fallt ein wesentlicher hemmender Impuls
for den Knochenabbau weg. Der sinkende Spiegel von Ostrogen fihrt
zur Bildung von Eiweiistoffen im Knochenmark, die héchst wirksam
die Aktivitat der Osteoklasten anregen und deren Neubildung inten-
siv fordern. In der Folge werden zahllose neue ,Abbaustellen” bzw.
LSteinbriche” eréffnet, der Knochenabbau l&uft auf Hochtouren. Zwar
steigern aufgrund der dabei frei werdenden Botenstoffe auch die Os-
teoblasten ihre Aktivitdt, diese kénnen mit den aufBer Rand und Band
geratenen Osteoklasten aber nicht mithalten.

Zwischen dem 40. und 70. Lebensjahr verlieren Frauen bis zu 40
Prozent der urspringlichen Knochenmasse. Manner deutlich weni-
ger, nédmlich rund 20 Prozent. Berechnungen zufolge gehen rund drei
Viertel der Wirbelbriche und die Hélfte der Oberschenkelhalsbriche
bei Frauen auf den rasanten Knochenschwund unmittelbar nach der
Menopause zurick. Und je friher der Wechsel eintritt, umso schlim-
mer. Ganz zu schweigen davon, wenn die Eierstécke in jungen Jahren
entfernt werden missen.

-~ Der Rickgang der Ostrogenproduktion in den Wechseljahren
betrifft alle Frauen. Aber nicht alle bekommen Osteoporose. Die Hor-
monumstellung im Wechsel ist zwar die wichtigste Ursache, bei dieser

Erkrankung spielen aber zahlreiche andere Faktoren mit.




Knochen e Osteoporose 31

In héherem Alter

Nach einigen Jahren verliert die Abbaurate der Knochendichte bei
Frauen an Geschwindigkeit. Der Abbau geht nun zwar langsam, aber
dennoch stetig weiter. In dieser Lebensphase ist nun vor allem die
Rinde der Réhrenknochen, also die Kompakta, betroffen. Im Inneren
schreitet der Abbau voran, auflen wird deutlich weniger neu gebildet,
in der Rinde entstehen immer mehr kleine Licken, also ,Poren”, die
z.TI. miteinander verschmelzen und weitere mechanische Schwachstel-
len darstellen.

Auch bei Ménnern geht der Abbau an Knochenmasse kontinuierlich
weiter, aber auf eine etwas andere Art und Weise. Der Abbau im In-
neren der Réhrenknochen geht zwar vonstatten, aber mit geringerer
Geschwindigkeit als bei Fraven — und auBen wird mehr angelagert.
Das gereicht den Mannern in Sachen Osteoporose wieder zum Vorteil,
denn ein zunehmender Durchmesser verstérkt natirlich die Stabilitat
von Oberschenkel- und Oberarmknochen zum Beispiel.

-2 Der weitaus groBte Anteil von Osteoporose-Erkrankungen bei

Frauen und Ménnern, ndmlich rund 90 Prozent, sind auf den Verlust
von Knochenmasse in der zweiten Lebenshilfte zuriickzufihren.







Krankheit

Wie und warum Osteoporose entsteht

Wenn die natirliche altersbedingte Verringerung
der Knochendichte durch innere oder cuf3ere Fak-
toren verstarkt und beschleunigt wird, kann es zu
einer Osteoporose kommen. Das Risiko ist umso
geringer, je hdher die maximale Knochenmasse
im Alter von 30 bis 35 Jahren ist. Die gréfere
Gefahrdung von Frauen erklart sich im Groflen
und Ganzen aus der von Natur aus geringeren
Knochenmasse und dem durch die hormonellen
Umstellungen im Wechsel beschleunigten Kno-
chenabbau.
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»» Die auf- und abbauenden Prozesse, die Wachstum und Anpas-
sung an sich veréindernde Anforderungen steuern, stehen in einem ge-
nau geregelten und ausbalancierten Gleichgewicht. Die biologische
Steuerung erfolgt durch ein komplexes Netzwerk von Hormonen und
anderen regulatorischen Substanzen. Stérungen kénnen durch einen
Uberschiefenden Abbau zur Osteoporose fihren oder einen Gbermd-
Bigen Autbau zur Osteopetrose oder Marmorknochenkrankeit, ein sel-
tenes und schweres Erbleiden.

So komplex das regulatorische Netzwerk aus Genen, Hormonen, Le-
bensstil und Ernéhrung ist, das den Knochenstoffwechsel bestimmt, so
komplex ist die Erkrankung Osteoporose. Der wichtigste Wegbereiter
ist eine lange Jahre negative Bilanz der umgebauten Knochenmasse,
anders ausgedrickt eine stetig abnehmende Knochendichte. Sie allei-
ne ist aber noch nicht ausschlaggebend, dass es zu Knochenbrichen
kommt. Der alters- und geschlechtsbedingten Entwicklung der Kno-
chensubstanz entsprechend muss man zum Beispiel davon ausgehen,
dass die meisten Frauen ab 80 Jahren Knochendichtewerte aufweisen,
die einer Osteoporose entsprechen. Doch bei weitem nicht so viele
erleiden einen Knochenbruch.

So spielt zum Beispiel auch die Gréfle des Menschen, die ja die He-
belwirkung und Druckverteilung in den Knochen bei einem Sturz zum
Beispiel mitbestimmt, eine Rolle. Das zeigen unter anderem Vergleiche
zwischen Japan und westlichen Landern mit durchschnittlich gréfie-
rer Bevélkerung. Wéhrend japanische Frauen generell eine geringere
Knochendichte im Oberschenkelhals aufweisen als europdische oder
US-amerikanische Frauen, sind Schenkelhalsbriche in Japan trotzdem
seltener, weil die Hebelwirkung durch die im Schnitt kirzere Schenkel-
halslénge geringer ist.
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Weiters ist die Knochensubstanz nicht bei jedem Menschen gleich. Die
Balkchen in der Spongiosa kénnen mehr oder weniger dicht, mehr
oder weniger dick ausgeprégt sein. Die Messung der Knochendichte
kann bei zahlreichen diinnen Bélkchen einen gleichen Wert ergeben
wie bei wenigen dicken — das Frakturrisiko ist im ersten Fall jedoch
héher. Auch die Reparaturmechanismen der Knochen kénnen beein-
trachtigt sein, was wiederum zahlreiche verschiedene und individuell
ausgeprégte Ursachen haben kann.
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Darstellung

der Spongiosa
eines gesun-
den Knochens
(links) und eines
Knochens bei
Osteoporose
(rechts).
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Risikofaktoren

Risikofaktoren erhdhen die Wahrscheinlichkeit, eine bestimmte Er-
krankung zu erleiden. Héufig bleibt es nicht bei einem allein. Wenn
nun mehrere Risikofaktoren vorliegen, so ist es im Allgemeinen so,
dass sich das Risiko nicht einfach addiert, sondern multipliziert. Anders
gesagt nimmt es wesentlich stérker zu, als die Summe der einzelnen
Umstdande vermuten lassen wirde.
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Die Risikofaktoren fir Osteoporose sind sehr unterschiedlich, wirken
jedoch immer an einem von zwei Ansatzpunkten. Sie verringern ent-
weder das Niveau der maximalen Knochendichte in jungen Jahren
— die Peak Bone Mass — oder sie beschleunigen den Knochenabbau
frihzeitig und/oder tberméafBig. Einige wichtige Risiken sind nicht be-
einflussbar, einige andere, ebenso wichtige, sehr wohl.

Schicksalhafte, nicht beeinflussbare
Risikofaktoren fur Osteoporose:

* Ererbte Veranlagung. Wie so oft bestimmen die Gene auch
hier das Schicksal zu einem betréchtlichen Teil. Wenn in der Fa-
milie Osteoporose-Erkrankungen bekannt sind, muss man davon
ausgehen, ebenfalls ein erhdhtes Risiko zu haben. Besonders
eindringlich gewarnt sei man, wenn die Eltern betroffen sind —
einen deutlichen Rundriicken haben, viel an Kérpergréfle verloren,
einen Oberschenkelhalsbruch erlitten haben. Natirlich gehért das
Geschlecht ebenso zur ,Erbmasse”, daher sei hier noch einmal
erwdhnt, dass Frauen grundsétzlich starker geféhrdet sind.

* Lebensalter. Davor ist niemand gefeit — der Alterungsprozess
beginnt mit der Geburt. Spatestens ab etwa 70 Jahren wére es
auch bei sonst gesunden Frauen angebracht, die Knochendichte
zu kontrollieren. Ménner kénnen ebenfalls von einer vorsorgenden
Kontrolle profitieren. Bei gewissen Erkrankungen oder Einnahme
bestimmter Medikamente, die grofiteils weiter unten aufgelistet
sind, wird eine erste Messung bereits ab 60 Jahren empfohlen.
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Die wichtigsten, zumindest im weiteren Sinn
beeinflussbaren Risikofaktoren fur Osteoporose:

* Wiewohl Osteoporose keine reine ,Kalziummangel-Erkrankung” ist,
so ist die Bedeutung einer ausreichenden Kalziumzufuhr — vor
allem in der Wachstumsphase und im fortgeschrittenen Alter — nicht
zu unterschétzen. Es ist anzunehmen, dass fast zwei Drittel der dal-
teren Menschen und rund drei Viertel der Bewohner von Altershei-
men nicht ausreichend damit versorgt sind. Das liegt vor allem an
altersspezifischen Erndhrungsvorlieben und -gewohnheiten und an
dem bei dieser Personengruppe hdufig anzutreffenden Vitamin-D-
Mangel.

* Einseitige bzw. abtrdgliche Ernéhrung. Nachteilig auswirken kén-
nen sich alle Emdhrungsformen, die mit einer geringen Kalzium-
aufnahme verbunden sind, etwa eine sehr eiweifireiche Ernéhrung,
vegane Kost, Verzicht auf Milchprodukte usw.

* Bewegungsmangel. Wie rasch Bewegungsmangel zu einem
Rickgang der Knochendichte fihrt, zeigen folgende Zahlen: Bett-
lcgrigkeit fohrt schon in den ersten zwei bis drei Monaten zu einem
Rickgang der Knochendichte von bis zu 15 Prozent. Das mag auf
den ersten Blick nicht sehr dramatisch klingen, stellt jedoch einen
massiven und klinisch sehr relevanten Verlust dar. Diesen wieder
einzuholen ist langwierig und im héheren Alter oft nicht mehr voll-
sténdig moglich. Auch ein Gipsbein kann schon eine Rolle spielen
oder Bewegungseinschrénkungen aufgrund der bei dlteren Men-
schen haufigen Abnutzungen des Knie- oder Hiftgelenks.

* Rauchen. Zur langen Liste der gesundheitlichen Nachteile des Rau-
chens gehért die Tatsache, dass Raucher ein etwa doppelt so grofies



Risiko fir Osteoporose haben und éfter Knochenbriche erleiden als
Nichtraucher. Zwar sind die Zusammenhénge zwischen dem blauen
Dunst und der Knochengesundheit nicht vollsténdig geklart, einige
negative Auswirkungen sind jedoch bekannt. Der Verbrauch an Vi-
tamin D ist erhdht, der Abbau von Ostrogenen beschleunigt, der
Wechsel wird friher erreicht und die knochenabbauenden Osteo-
klasten werden durch Inhaltsstoffe des Tabakrauchs aktiviert. Bei
Frauen im Wechsel, die Uber lange Zeit eine Schachtel Zigaretten
pro Tag rauchten, wurde eine um rund zehn Prozent geringere Kno-
chenmasse gemessen als bei Nichtraucherinnen.

* Untergewicht. Zwar fallen Ubergewicht und Adipositas als Ge-
sundheitsproblem derzeit rein zahlenméfBig mehr ins Gewicht, doch
ist Untergewicht vor allem bei jungen M&dchen eine nicht zu unter-
schéatzende Gefahr. Als orientierender Grenzwert wird hier ein Body
Mass Index (BMI) von unter 19 kg/m? genannt. Insbesondere bei zu-
satzlichem Vorliegen von Ess-Stérungen wie Bulimie oder Anorexie,
was nicht selten der Fall ist, kommt es zu Stérungen des Stoffwechsels,
bei denen die Kalziumreserven der Knochen angegriffen werden.

Wenn von Osteoporoserisiko die Rede ist, wird haufig auch die Ver-
sorgungslage mit Kalzium und Vitamin D in der Schwangerschaft
genannt. Es ist sinnvoll, in dieser Zeit auf eine ausreichende Versor-
gung mit diesen Néhrstoffen zu achten. Weiters hat ein Gberméfiger
Alkoholkonsum einen nicht unbetréchtlichen Einfluss auf die Wahr-
scheinlichkeit einer Osteoporose. Abgesehen davon, dass Alkohol im
Exzess generell desastrose Auswirkungen auf Kérper und Geist mit
sich bringt, betreffen die Knochen insbesondere ein vermehrter Ab-
bau von Vitamin D, Oberhéhter Verlust von Kalzium, Nachlassen der
Proteinsynthese, Rickgang der Produktion von Sexualhormonen und
anderes mehr.

39
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Wenig Sonne, wenig Vitamin D

Ein Mangel an Sonnenlicht schldgt sich rasch auf den Vitamin-D-Spie-
gel nieder. Zwischen Oktober und Mdrz wird auch bei Sonnenschein
wenig bis gar kein Vitamin D in der Haut gebildet. In den Wintermo-
naten sinken die Werte auf rund die Halfte der Sommerwerte. Etwa
50 bis 75 Prozent der osterreichischen Bevélkerung geraten unbehan-
delt im Winter in einen Mangelbereich. In siidlichen Ldndern ist ein
Mangel ebenfalls verbreitet, weil man sich mehr vor der Sonne schijtzt.
Ab einem Sonnenschutzfaktor 8 kommt die Vitamin-D-Bildung in der
Haut praktisch zum Erliegen. Andererseits geniigt je nach Jahreszeit
und Pigmentierung eine Sonnenbestrahlung von 15 bis 30 Minuten an
Gesicht und Armen, um normale Spiegel zu gewdhrleisten.

Risikogruppen fiir einen Vitamin-D-Mangel:

« Altere, immobile Menschen

* Alters- und Pflegeheimbewohner

* Adipdse Menschen

* Schwangere und stillende Mitter

* Menschen mit dunkler Hautpigmentierung

Arten von Osteoporose

Fachleute unterscheiden je nach Ursache mehrere Arten der Erkran-
kung. Dies dient allerdings vor allem dem prinzipiellen Versténdnis,
denn obwohl die Situation durch die verschiedenen maoglichen Ur-
sachen und Risikofaktoren eigentlich schon komplex genug ist, wird
sie noch dadurch kompliziert, dass Osteoporose haufig als Mischform
auftritt. Patienten mussen sich damit jedoch nicht auseinandersetzen,



das betrifft Mediziner und Wissenschafter, die an neuen Behandlungs-
methoden forschen. Aufgrund der nicht klar definierbaren Ursachen,
hat die mehr oder weniger beschreibende Art der Einteilung Gber die
vergangenen Jahre an Bedeutung verloren.

Jedenfalls liegen bei der sogenannten primaren Osteoporose die Ur-
sachen in Faktoren, die den Knochenstoffwechsel unmittelbar betref-
fen oder aus diesem erwachsen. Eine sekunddre Osteoporose hat ihre
Ursachen auflerhalb.

Primére Osteoporose Typ 1: Diese auch postmenopausale Osteo-
porose genannte Art der Erkrankung ist fir Frauen typisch und die bei
weitem héaufigste Form. Sie tritt um oder kurz nach dem 50. Lebensjahr
auf und steht vorwiegend in urséchlichem Zusammenhang mit dem
Abfall des weiblichen Geschlechtshormons Ostrogen. Der niedrige
Ostrogenspiegel beginstigt den Knochenabbau. Da Schwachstellen
und Schaden zuerst in Bereichen der Spongiosa auftreten, sind die
ersten Knochenbriiche vor allem in den Wirbel- und den Unterarm-
knochen zu verzeichnen, die einen hohen Anteil der schwammartigen
Knochensubstanz aufweisen.
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Entscheidend fiir die Entstehung der hdufigsten Form der Osteoporose, die
primdre Osteoporose Typ 1 bei Frauen, sind alles in allem zwei Faktoren:

* Die Hohe der maximalen Knochendichte im Alter von 20 bis 30 Jah-
ren, also das ,Knochenkonto”.

* Die Geschwindigkeit und der Grad des Verlustes an Knochensubstanz
in den frihen Wechseljahren.
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Primére Osteoporose Typ 2: Sie wird auch senile Osteoporose ge-
nannt und betrifft Ménner und Frauen ab etwa 70 Jahren in éhnlichem
Umfang. Die Abnahme der Knochendichte héngt vor allem mit Alterungs-
prozessen der Knochen, einem Mangel an Kalzium und Vitamin D sowie
Bewegungsmangel und Muskelschwund zusammen. Dabei ist neben
der schwammartigen Knochensubstanz, der Spongiosa, die kompak-
te Knochenrinde in einem betréchtlichen Ausmaf3 betroffen. Dement-
sprechend fallen hier besonders Briche von Réhrenknochen, also
Oberschenkel und Oberarm, auf.

Sekundére Osteoporose: Eine sekundédre Osteoporose kann in-
folge verschiedener Einflisse entstehen, die jenseits des Knochen-
stoffwechsels selbst liegen. Dazu gehéren Erkrankungen wie eine
Schilddrisen- oder Nebenschilddriseniberfunktion, chronische
Bronchitis, Depression, Herzmuskelschwéche, Zéliakie, Polyarthritis,
Nierenschwdche oder der sehr hdufige Diabetes; die langfristige Ein-
nahme von Medikamenten wie zum Beispiel Kortison, Thyroxin, He-
parin, Krebsmedikamente, Anti-Geschlechtshormone oder auch die
missbréuchliche Anwendung von Abfihrmitteln; ,mechanische” Ur-
sachen wie gravierende Einschrdnkung der Bewegung infolge langer
Bettlagrigkeit oder Lahmungen (,Inaktivitdtsosteoporose”). Diese Art
des Knochenschwunds ist eine ,Doméne” der Méanner. Erhebungen
zufolge haben mindestens die Halfte der Erkrankungen bei Mannern
ihre Ursachen in diesem Bereich, bei Frauen sind es lediglich funf bis
zehn Prozent. Medizinisch ldsst sich der Uberhang des ménnlichen
Geschlechts nicht ganz erkléren. Es wird angenommen, dass er nicht
zuletzt deshalb zustande kommen dirfte, weil eine sekundédre Osteo-
porose bei Mdnnern eher vermutet wird als bei Frauen.
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Krankheiten als Wegbereiter

Verschiedene Krankheiten kénnen eine sekunddre Osteoporose nach

sich ziehen, was zumeist aufgrund einer Schadigung der Knochen-
substanz selbst oder einer Stérung des Kalzium- und/oder Vitamin-D-
Haushalts geschieht. Nahezu alle Organkrankheiten kénnen in den
Mineralstoffwechsel und Knochenhaushalt hineinspielen. Einige Bei-
spiele:

Chronische Polyarthritis, auch rheumatoide Arthritis genannt, ge-
hort zum grofBen Kreis der rheumatischen Erkrankungen. Sie ist durch
den Befall von vorwiegend kleinen Gelenken — Finger und Zehen
— gekennzeichnet. Diese Gelenksentzindungen schéadigen die Kno-
chensubstanz lokal, zum Teil im gesamten Skelettsystem, dazu kommt
noch, dass Kortisonpréparate bei der Behandlung immer noch eine
wichtige Rolle spielen.

Diabetes fihrt Gber den Mangel an Insulin generell zu einem verstérk-
ten Abbau und reduziertem Aufbau von Knochensubstanz. Wirklich
bedeutend sind die Folgen vor allem bei Diabetes Typ 1, der zumeist
schon in der Kindheit oder Jugend auftritt und bei dem von Beginn an
oder zumindest sehr bald Insulin ersetzt werden muss. Aufgrund der
frihen Stérung des Knochenstoffwechsels kann gar nicht ausreichend
Knochenmasse aufgebaut werden, sodass die individuelle maximale
Knochendichte unter dem Soll bleibt. Beim viel héufigeren Diabetes
Typ 2 ist die Frakturgefahr ebenfalls erhéht. Hier ist der Knochenum-
bau zwar verlangsamt, wodurch die Knochendichte oft relativ gut ist,
die Knochenqualitét jedoch deutlich beeintréchtigt. Eiweifle des Kno-
chenbindegewebes, die mit den Mineralstoffen ein Verbundmaterial
bilden, sind durch die Zuckerbelastung veréndert und stofflich minder-
wertig, was die Knochenbrichigkeit erhoht.
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Chronisch entzindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn
oder Colitis ulcerosa sowie Verénderungen im Kérper nach Operati-
onen im Bauchbereich behindern die Aufnahme von Mikronéhrstoffen
im Darm. Dazu gehéren Kalzium und Vitamin D.

Eine Schilddriseniberfunktion fihrt durch Gberhasteten Knochen-
umbau zu Stérungen im Knochenstoffwechsel ebenso wie eine Uber-
funktion der Nebenschilddrisen, die vermehrt Kalzium aus dem Kno-
chengewebe |6st.

Magen-Darm-Erkrankungen wie Zéliakie, Laktoseintoleranz oder
andere Aufnahmestérungen von Néhrstoffen (Malabsorptionspha-
nomene) kénnen Ursache einer Osteoporose sein.

Leber- und Nierenfunktionsstérungen kénnen den Knochen-
stoffwechsel ebenfalls nachhaltig schadigen.

Medikamente — Wirkung und Nebenwirkung

Eine in manchen Féllen dramatische Verringerung der Knochendichte
ist eine unerwiinschte Wirkung einiger verbreiteter und unverzichtbarer

Medikamente. Vorbeugende MaBBnahmen sind méglich und werden
im Rahmen der érzilichen Betreuung auch getroffen. Es ist trotzdem
wichtig, sich dessen bewusst zu sein, denn ein entsprechender Lebens-
stil ist dabei eine wichtige Unterstitzung.

Kortison-Préaparate, genauver gesagt alle Wirkstoffe aus der Grup-
pe der Glukokortikoide, sind die bekanntesten und wohl gréfiten
Knochenrduber unter den Medikamenten. Es kommt nicht nur zur
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Unterdrickung der knochenaufbauenden Osteoblasten und Behinde-
rung der Aufnahme von Kalzium, sondern dariiber hinaus noch zur
Stimulation der knochenabbauenden Osteoklasten. Kortison reduziert
auch die Geschlechtshormonausschittung und baut Eiweispeicher
ab, wodurch die Muskulatur geschwécht wird. Bei der Anwendung
von Kortisonprédparaten ist je nach Dosis schon nach wenigen Mona-
ten mit einer deutlichen Abnahme der Knochendichte zu rechnen. Die
Wirkung ist am starksten, wenn das Medikament eingenommen wird,
etwas weniger ausgepragt, wenn es inhaliert wird, und bei Anwendung



auf der Haut vernachléssigbar, aber nur wenn dabei das behandelte
Hautareal klein ist. Am starksten ist die Abnahme der Knochendichte
im ersten Jahr der Behandlung, wo sie bis zu 20 Prozent betragen
kann. Uber einen léngeren Zeitraum von einigen Jahren ist bei jedem
Zweiten mit einem osteoporosebedingten Knochenbruch zu rechnen.
Der Einsatz von Kortisonpréparaten ist unter anderem bei rheumatoi-
der Arthritis, Polymyalgio rheumatica, Asthma, chronischer Bronchitis,
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen und Multipler Sklerose
notwendig.

Schilddrisenhormone in Uberhhter Dosis beeinflussen den Kno-
chenstoffwechsel stark negativ, sodass es zu einer ausgeprégten Os-
teoporose mit Knochenbriichen kommen kann. Da immerhin rund
zehn Prozent der Frauen nach dem Wechsel Schilddrisenhormone
einnehmen, ist die Zahl der potenziell Gefdhrdeten hoch. Oftmals
wird in der Betreuung dieser Patienten Ubersehen, dass mit zuneh-
mendem Lebensalter die Empfindlichkeit gegeniber Schilddrisenhor-
monen steigt, da hormonabbauende Mechanismen tréger werden.
Dadurch kann jemand mit einer johrelang oft guten Einstellung in die
Uberfunktion rutschen.

Marcumar zur Blutverdinnung ist ein Gegenspieler von Vitamin K
und erhéht Studien zufolge das Risiko fir osteoporotische Knochen-
briche. Eine andere gerinnungshemmende Substanz, Heparin, ist
heute nicht mehr als osteoporoserelevant zu sehen, weil die moderne
,niedermolekulare” Verabreichungsform dieses Risiko nicht mehr mit
sich bringt.

Lithium wird in der Behandlung manisch-depressiver Erkrankungen
eingesetzt und kann Uber eine Erhéhung der Aktivitat der Nebenschild-
drisen die knochenabbauenden Osteoklasten aktivieren.
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Krebsmedikamente und andere -therapien schadigen die Knochen
auf verschiedene Art und Weise, wobei die Erkrankung selbst diese
Effekte noch verstarken kann. Strahlentherapie und Zytostatika greifen
Knochen und Knochenmark direkt an, die Behandlung von Brustkrebs
oder Prostatakarzinom zum Beispiel fhrt zu einem Versiegen der Os-
trogen- bzw. Testosteronproduktion.

Die ,, Transplantationsosteoporose” hat mehrere Griinde, wobei
die nach einer Transplantation erforderlichen Medikamente zur Unter-
drickung der Immunantwort (Immunsuppressiva) eine zentrale Rolle
spielen. Dazu gehéren, abgesehen von Glukokortikoiden, vor allem
Cyclosporin A und Tacrolimus.

Manche Epilepsie-Medikamente schddigen die Knochen, indem
sie den Abbau von Vitamin D GberméaBig ankurbeln und dadurch die
Aufnahme von Kalzium bremsen.

Eine abtragliche Wirkung auf die Knochensubstanz geht weiters mit
bestimmten Typen der Anti-Baby-Pille einher, ndmlich jenen mit
einem hohen Gestagengehalt, vor allem bei adoleszenten Frauen.
SchlieBlich sei hier noch einmal die schadliche Wirkung eines Uber-
méBigen Gebrauchs von Abfihrmitteln erwahnt, bei dem Kalzium
zu rasch wieder ausgeschieden wird und dem Kérper daher entgeht.

Mit der steigenden Zahl von krankhaft Ubergewichtigen Menschen
nimmt die Zahl von bariatrischen Operationen zu. Magenbypass
oder andere Arten der Magenverkleinerung sind mittlerweile héufig.
Dabei kommt es zu massiven Einschréinkungen bei der Aufnahmeka-
pazitdt fir Mikrondhrstoffe. Ohne Supplementierung kann eine Osteo-
porose durchaus die Folge sein.
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Auch Mannersache

Osteoporose ist bei weitem keine reine ,Frauenkrankheit”. Mé&nner
sind wesentlich haufiger betroffen, als allgemein angenommen wird.
Immerhin sind rund 20 Prozent aller Menschen mit Osteoporose Man-
ner, in hdherem Alter sind es an die 30 Prozent. Neben Vererbung
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und Alter spielen auch hier die Sexualhormone eine wesentliche Rol-
le. Der altersbedingte Rickgang in der Produktion von Sexualhormo-
nen verlguft bei Ménnern zwar nicht so abrupt wie bei Frauen, findet
nichtsdestoweniger aber statt. Der Testosteronspiegel nimmt Gber zehn
Jahre oder mehr langsam und fast unbemerkt ab, und das kann bei
Ménnern wesentlich zur Entstehung einer Osteoporose beitragen.

Abgesehen davon ist der ,typisch ménnliche” Lebensstil mit einigen
wichtigen Risikofaktoren fur einen GberméfBigen Verlust an Knochen-
masse verbunden. Schatzungen zufolge ist etwa jede zweite Osteopo-
roseerkrankung bei Ménnern auf ungesunde Ernéhrungsgewohnhei-
ten, GbermaBigen Alkoholkonsum, Bewegungsmangel und Rauchen
zuriickzufihren. SchlieBlich ist da noch die betréchtliche Anzahl sekun-
dérer Osteoporosen.

4 N

Mehr Frauen als Manner

Frauen sind aus mehreren Griinden stirker gefdhrdet, eine
Osteoporose und dadurch bedingte Knochenbriiche zu entwi-
ckeln als Mdnner. Sie besitzen von Natur aus weniger Kno-
chenmasse und erfahren im Wechsel eine drastische Erhéhung
der Knochenabbaurate. Die Knochenmasse bei Mdnnern ist
vor allem aufgrund des Testosterons um 30 bis 50 Prozent ho-
her als bei Frauen.
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Die Erkrankung schreitet fatalerweise jahrelang fort, ohne Beschwer-
den zu verursachen. In einem schon eher fortgeschrittenen Stadium
kann es gelegentlich zu unspezifischen Glieder- oder Rickenschmer-
zen kommen. Solange noch keine Knochenbriche aufgetreten sind,
ist eine Osteoporose duBBerlich meist nicht zu erkennen. Bei Verdacht
stehen sehr wohl spezielle Diagnosemethoden zur Verfigung (siehe
S. 60). Wenn Wirbel eingebrochen oder zumindest schwer deformiert
sind, verandert sich die Statur in typischer Art und Weise.

Die Merkmale sind:

e Rundriicken,
* abnehmende Kérpergrofie und
* das Tannenbaum-Ph&nomen.

40 Jahre 65 Jahre 75 Jahre
1
; Q ?"‘ Wenn Wirbelkérper in
g £ sich zusammensacken
3 2 oder einbrechen, bildet
?':’. c'% sich ein Rundricken
f f | bzw. ein kleiner Buckel.

Die Wirbelsédule wird
kirzer, die Kérpergréfle
nimmt ab, der Bauch-
raum wird kleiner. Das
ist manchmal auch

die Ursache fir einen
kleinen Bauch.
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Der Rundriicken entsteht, weil die Wirbelkérper kleiner werden, wo-
durch der bereits natirlicherweise vorhandene kleine Buckel (Kyphose)
der Brustwirbelsdule verstérkt wird. Damit geht eine Abnahme der Kér-
pergrofe einher, die meist finf bis zehn Zentimeter betrégt, in extre-
men Féllen auch 20 Zentimeter ausmachen kann. Am Ricken ist das
sogenannte Tannenbaum-Phénomen zu beobachten. Aufgrund der
geringeren Kaérpergrée legt sich die Haut an den Seiten in Falten, die
den Asten eines Tannenbaums &hneln.

Diese Verdnderungen ziehen eine Reihe von Beschwerden nach sich.
Der Rundricken zwingt dazu, die Halswirbelséule zu Gberstrecken, um
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geradeaus und nicht zu Boden zu sehen. Das fihrt zu Verspannun-
gen in Hals- und Schultermuskulatur. Die Lunge hat weniger Raum,
sich auszudehnen. Das ist nicht nur unangenehm, sondern kann auch
die Anfélligkeit fir Atemwegsinfekte erhdhen und eine Herzschwdche
verstérken. Aufgrund der abnehmenden Kérpergréfie erschlafft die
Bauchmuskulatur, die Verdauung lésst nach und der Bauch wélbt sich
nach vorn.

Knochenbrlche

Durch Osteoporose bedingte Knochenbriche betreffen mit jeweils
15 Prozent der Frauen am héufigsten die Wirbelkérper vom Brustwir-
belbereich abwarts, die Speiche (Unterarm) und den Schenkelhals.
Auch relativ haufig sind Briiche des Beckens, der Rippen oder des
Oberarms.

Die haufigsten Briche treten in einer gewissen zeitlichen Abfolge auf.
Einen Speichenbruch erleiden vor allem schon jingere Personen ab
etwa 50 Jahren. Ab dem Alter von ungeféhr 65 Jahren sind dann Wir-

belbriiche héufig. SchlieBlich steigt die Zahl der Schenkelhalsbriiche
ab etwa 75 Jahren dramatisch an.

--% Durch Osteoporose bedingte Knochen-
briiche betreffen am hdufigsten die Wirbel-
korper vom Brustwirbelbereich abwirts, die

Speiche (Unterarm) und den Schenkelhals.
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Wirbel unter Druck

Wirbelknochen haben einen groen Anteil schwammartiger Knochen-
substanz (Spongiosa) und sind daher sehr anféllig auf osteoporotische
Veranderungen. Die Folgen des dinner werdenden Flechtwerks aus
Balkchen und Streben und der entstehenden Hohlrédume sind je nach
Lage im Kérper unterschiedlich. Brustwirbel werden eher an der Vor-
derseite eingedriickt, fihren dann zum Rundricken, Lendenwirbel in
der Mitte des Wirbelkérpers. Wenn einzelne kleinere Knochenbalk-
chen brechen, verformt sich der Wirbelkérper nicht unbedingt und
das Ganze verlduft ohne Beschwerden und kann eine ganze Weile so
weitergehen. Schlief3lich sackt der Wirbelknochen in sich zusammen —
man spricht auch von Sinterfraktur. Dabei bleibt die hintere Kante des
Wirbelknochens im Allgemeinen intakt, was der Grund dafir ist, dass
osteoporotische Wirbelbriiche bis auf ganz wenige Ausnahmen keine
Querschnittsldhmung verursachen. Das ist auch bei akuten Wirbel-
brichen kaum der Fall, die zumeist beim Heben schwerer Dinge mit
gebeugtem Ricken auftreten.

Die osteoporosebedingten Veranderungen der Wirbel |6sen Gber ver-
schiedene Mechanismen den — allerdings wenig charakteristischen —
Osteoporoseschmerz aus. Die Knochenhaut reagiert sehr sensibel auf
Verdnderungen der Knochenform. Dabei dirften Entzindungsvorgén-
ge im Knochenmark mitspielen, wie es bei akuten Frakturereignissen
der Fall ist. Fachleute sprechen hier von einem Wirbelkérperddem,
das zu wochenlangen Schmerzen fihren kann. Je langsamer hingegen
ein Wirbelbruch zustande kommt, desto weniger Beschwerden gehen
damit einher. Rund zwei Drittel aller Wirbelbriche erfolgen ohne Be-
schwerden, hier ist nur der Kérpergréfienverlust aufféllig. Patienten
sind oftmals Uberrascht, wenn Sie die Diagnose einer schweren Os-
teoporose erfahren, hatten sie doch in der Vergangenheit oft keinerlei
Beschwerden in der Wirbelséule!
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Wenn Knochenbdlkchen in Wirbelknochen brechen, sackt der Wirbelkérper
meist in sich zusammen.
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Wirbelbriche verheilen so wie andere Knochenbriche nach einigen
Wochen. Die Verdnderungen ihrer Form sind aber irreparabel und
fGhren zu neuen Belastungen benachbarter Wirbel und Bandscheiben,
was deren Abnutzung beschleunigt und ausgesprochen schmerzhaft
sein kann. Die nunmehr anders gelagerten statischen Verhdltnisse
kénnen die Stellung der Wirbelkérper zueinander veréndern, was mit
schmerzhaften Fehlbelastungen der kleinen Wirbelgelenke und deren
Gelenkskapseln verbunden ist. Darauf reagiert man mit einer Schon-
haltung, die immer ,unnatirlich” ist und daher Muskelverspannungen
und neue Schmerzen nach sich zieht.

Unterarm noch glimpflich

Die Speiche ist der auf Seite des Daumens gelegene Unterarmkno-
chen. Sie bricht bei durch Osteoporose geschwéchter Knochenstruk-
tur leicht, wobei es meist bei einem Sturz bzw. beim Abfangen eines
Sturzes passiert. Vorausgesetzt die Knochenenden heilen richtig und
gut zusammen, verl@uft ein Bruch der Speiche noch relativ glimpflich.

Schenkelhals dramatisch

Der Schenkelhals bzw. Oberschenkelhals ist der kurze Verbindungs-
teil zwischen dem langen réhrenférmigen Oberschenkelknochen und
dem Gelenkskopf, auf dem die Pfanne des Hiftknochens aufliegt. Ein
Schenkelhalsbruch ist meist die Folge eines Sturzes, kann sich als so-
genannter Ermidungsbruch auch durch Schmerzen bei Belastung an-
kondigen.

Er ist fur die Betroffenen die gravierendste Folge einer Osteoporose
und fir das Gesundheitssystem die bei weitem teuerste. In vielen Fal-
len ist bei den betagten Patienten eine Operation notwendig, die mit
einem langen Krankenhausaufenthalt und einer langen Genesungszeit
verbunden ist. Haufig kann die Beweglichkeit nicht mehr vollstédndig
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zurickgewonnen werden, nicht selten ist Bettlagrigkeit die Folge. Je-
der Finfte ist auf hausliche Pflege/Hilfe und jeder Zehnte auf die Be-
treuung in einem Pflegeheim angewiesen. Es braucht hier nicht extra
betont zu werden, dass der Verlust an Selbststéndigkeit und die Immo-
bilisation den Alterungsprozess enorm beschleunigen.

Zum angeschlagenen Zustand kommen héufig noch andere Be-
schwerden. Letztlich stirbt jeder vierte der betagten Patienten innerhalb
von sechs Monaten nach einem Schenkelhalsbruch, héufig an einem
Lungeninfarkt oder einer Lungenentzindung.

Der Oberschenkelknochen und der Schenkelhals weisen einen hohen Anteil
schwammartiger Knochenstruktur auf und sind daher besonders bei Osteo-
porose auch anfdllig fir Knochenbriche. Links ist ein gesunder Oberschen-
kelknochen mit intakten und gut ausgeprégten Trabekeln im Querschnitt
dargestellt. Rechts ist die Situation bei Osteoporose mit verringerter Kno-
chendichte dargestellt.






Diagnose

Warnsignale und ausgeklugelte
Untersuchungsmethoden

Die Séulen der Osteoporose-Diagnostik sind
Anamnese bzw. klinische Untersuchung, Ront-
genuntersuchung, Knochendichtemessung und
Bestimmung von Laborwerten. Welche Verfahren
erforderlich sind, um die geeignete Therapie in
die Wege leiten zu kénnen und andere schwer-
wiegende Erkrankungen sicher ausschlieBen zu
kénnen, unterscheidet sich je nach individueller
Risikosituation und vorliegenden Beschwerden
betrachtlich.
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»» Heute steht eine Reihe ausgekligelter Methoden zur Verfigung,
um eine Osteoporose zu diagnostizieren und die Héhe des Risikos
fr Knochenbriche zu bestimmen — vom Ausmaf3 dieses Risikos hangt
schlieBBlich die notwendige und sinnvolle Therapie ab. Es missen nicht
immer alle Diagnosemethoden durchgefihrt werden, um die Krank-
heit zu erkennen. Zeigen sich zum Beispiel bei einer Réntgenaufnahme




des Rickens, die aus irgendeinem Grund gemacht wird, charakteristi-
sche Veranderungen der Wirbel, so genigt das meist, um die Therapie
zu starten.

Erleidet jemand in fortgeschrittenem Alter oder auch in jingeren Jahren
einen Knochenbruch aus einem geringfigigen Anlass, liegt der Ver-
dacht auf eine Osteoporose nahe. Der Arzt wird die geeigneten Un-
tersuchungen in die Wege leiten, um den Verdacht zu bestétigen oder
— und das ist sehr wesentlich — andere Erkrankungen auszuschliefen.

SchlieBlich weil man um das erhdhte Risiko verschiedener Personen-
gruppen Bescheid, sodass der Arzt gegebenenfalls die fir den Einzel-
fall entsprechenden Diagnoseschritte empfehlen beziehungsweise ver-
anlassen wird. Und nicht selten stellt sich Osteoporose als zumindest
eine der Ursachen fur die Rucken- und Kreuzschmerzen von Patienten
heraus, die deshalb einen Arzt aufsuchen.

Saulen der Osteoporose-Diagnostik

* Anamnese/klinische Untersuchung
* Rontgenuntersuchung

* Knochendichtemessung

* Laborwerte

Die Bedeutung und Durchfiihrung einzelner diagnostischer Methoden
kann sich je nach individueller Lage des Patienten unterscheiden. Die
zentrale Frage ist, ob und in welchem AusmaB eine medikamentose
Therapie zur Vorbeugung von Knochenbriichen erforderlich ist. Deren
Beantwortung ist gerade bei der Osteoporose eine durch viele Einfluss-
faktoren bestimmte und damit recht komplexe Angelegenheit.
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Anamnese/klinische Untersuchung

,Anamnese” bedeutet Krankengeschichte und diese ist der erste

Schlussel zur Diagnose und zur Abgrenzung von anderen Ursachen
fur bestimmte Beschwerden. Dabei geht es um Risikofaktoren, Ernéh-
rungsgewohnheiten, Knochenbriiche in der Vergangenheit, Héufigkeit
in der Familie, Medikamente, Lebensweise, Héufigkeit von Stirzen und
anderes mehr. Ganz wichtig ist dabei natirlich die Art der Schmerzen,
wo, wann, wie lange und wie infensiv sie auftreten.

Die ,klinische” Untersuchung umfasst unter anderem die Form des Ri-
ckens (Rundricken? Tannenbaumphénomen?) und der vorderen Kér-
perseite (Bauch vorgewdlbte). Es geht um die Fragen, ob die aktuelle
von der erinnerlichen Kérpergréfie divergiert oder die Beweglichkeit
durch Schmerzen stark eingeschrénkt ist. Bei gebrechlichen Personen
kann auch eine Untersuchung der Muskelkraft und der kérperlichen
Geschicklichkeit sinnvoll sein. Nachlassende Muskelkraft ist als Ursa-
che fir Knochenbriiche nicht zu unterschétzen, ebenso abnehmende
koordinative Fahigkeiten.

Rontgenuntersuchung

Bei einem Rontgen der Wirbelséule werden im Allgemeinen die Len-
den- und die Brustwirbelséule aus zwei Blickwinkeln abgebildet. Die

Interpretation der Aufnahmen ist nicht einfach und eine Sache fir
Fachleute. Sind keine osteoporotischen Verénderungen an den Wir-
belkérpern festzustellen, liegt die Ursache der Beschwerden wahr-
scheinlich an einer Fehlhaltung oder an ,Abnutzungserscheinungen”
der kleinen Wirbelgelenke, der Bandscheiben oder der Wirbelkérper.
Aber auch wenn die Wirbelkérper intakt erscheinen, heifit das noch
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Eine Réntgenuntersu-
chung der Wirbelséule
wird vor allem bei
Verdacht auf Wirbel-
briche durchgefihrt.
Wenn keine Verdnde-
rungen festzustellen
sind, die auf eine
Osteoporose schlie-
Ben lassen, kommen
verschiedene Ursa-
chen fir die Beschwer-
den in Frage. Dazu
gehéren vor allem
L+Abnitzungserschei-
nungen” der kleinen
Wirbelgelenke, der
Wirbelkérper und der
Bandscheiben.
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nicht, dass osteoporotische Prozesse véllig ausgeschlossen sind. Eine
reduzierte Knochendichte kann im Réntgen zwar durchaus erkennbar
sein, allerdings nur fir das getbte Auge und da erst zuverléssig ab
einer Verringerung von 30 bis 40 Prozent. Zur genauen Messung der
Knochendichte und damit der Bestimmung des Schweregrades der
Osteoporose sind Réntgenaufnahmen jedenfalls nicht geeignet.

Eine Rantgenuntersuchung der Wirbelséule wird vor allem dann durch-
gefuhrt, wenn der Verdacht auf Wirbelbriiche besteht. Ist daraufhin die
Diagnose ,Osteoporose” eindeutig, sind weitere Diagnoseverfahren
wie eine Knochendichtemessung nicht unbedingt notwendig — aufier,
es besteht Unklarheit Gber die Ursache des Knochenschwunds.

Generell kommt der Réntgenuntersuchung in der Osteoporose-Diag-
nostik insofern eine besondere Stellung zu, als die Diagnose ,Osteo-
porose” nach wie vor nicht selten als ,Nebenbefund” einer Réntgen-

untersuchung aus ganz anderen Grinden gestellt wird.
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Knochendichtemessung

Eine Messung der Knochendichte ist vor allem bei folgenden
Personen(gruppen) sinnvoll und wird vom Arzt unter Bericksichtigung

der individuellen Situation empfohlen:

* Fraven ab dem 65. Lebensjahr,

* Frauen jeden Alters bei Vorliegen starker Risikofaktoren wie zum Bei-
spiel Osteoporose bei nahen Verwandten, ein frihzeitiger Wechsel
mit 45 Jahren oder vorher, Untergewicht, ungewollter Gewichtsver-
lust von mehr als zehn Prozent in den vorangegangenen funf Jah-
ren, extreme Inaktivitét bzw. Immobilisation, Knochenbriiche nach
geringfigigen/alltaglichen Belastungen, deutliche Abnahme der
Kérpergrofie von mehr als 4 cm, hohes Sturzrisiko,

* Mdnner ab dem 70. Lebensjahr, insbesondere bei Vorliegen oben
genannter Risikofaktoren,

* bei Knochenbruch aus geringfigigen Anldssen in der Vergangenheit,

* bei Erkrankungen, die mit einer niedrigen Knochendichte oder einem
raschen Verlust an Knochenmasse verbunden sind,

* bei langfristiger Einnahme von Medikamenten, die den Knochen-
schwund beschleunigen,

* zur Bestimmung des Schweregrades einer Osteoporose,

* zur Erfolgskontrolle einer Osteoporose-Therapie.

Die bei der Knochendichtemessung erhaltenen Werte sind von grofiter
Bedeutung, fir deren Interpretation ist jedoch — wie in der Medizin
fast immer der Fall — eine ausreichende Expertise und Erfahrung not-
wendig. So kénnen zum Beispiel Verkalkungen oder Einbriche von
Wirbelkérpern eine héhere Knochendichte vortGuschen. Bei entspre-
chendem Verdacht kommen wieder Réntgenaufnahmen ins Spiel, die
hier Klarheit verschaffen kénnen.
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Das Standardverfahren: DXA

Das Standardverfahren zur Messung der Knochendichte ist die sogenann-
te Zwei-Spekiren-Réntgenabsorptiometrie, deren Abkirzung DXA oder
auch DEXA sich von der englischen Bezeichnung Dual X-Ray Absorptio-
metry herleitet. Das Verfahren arbeitet mit Réntgenstrahlen unterschied-
licher Infensitét, die punkiférmig auf den Messbereich gerichtet werden.
Die Strahlenbelastung ist dabei sehr gering. Gemessen wird der Mine-
ralgehalt des Knochens. Daraus und aus der durchstrahlten Flache wird
dann die Knochendichte berechnet. Die Werte beziehen sich allerdings
nicht auf das Volumen der durchstrahlten Wirbelkérper, wie es bei der
physikalischen Dichte der Fall ist, sondern auf die projizierte Oberflache
der Knochen. Es handelt sich also um eine sogenannte Flachendichte,
die in g/cm? angegeben wird. Der Nachteil dieser Methodik ist, dass die
Grofle des Knochens nicht beriicksichtigt wird. Dies gilt es insbesondere
bei Menschen mit zartem Kérperbau zu bericksichtigen, da die DXA-
Messung hier einen falsch zu niedrig gemessenen Wert ergeben kann.

Knochendichtemessungen werden heute an der Lendenwirbelsdule
und an beiden Hiften durchgefihrt. Die Messung an der Lenden-
wirbelséule erlaubt dabei mehr Rickschlisse auf Verénderungen des
spongiformen Knochens, wéhrend die Messung an der Hifte den Zu-
stand des kompakten Knochens besser widerspiegelt. Knochendichte-
messungen sind im Prinzip an Unterarm, Schienbein oder Fersenbein
ebenso maglich, haben aber z.B. bei beiden Letzteren den Nachteil,
dass dabei Knochenregionen untersucht werden, die von den Folgen
der Osteoporose nicht direkt betroffen sind. Wenn Hiftprothesen oder
beispielsweise Abnutzungserscheinungen der Lendenwirbelsgule vor-
handen sind oder gewisse Krankheiten vorliegen, kann es von Vorteil
sein, dass eine Messung auch an anderen Knochen méglich ist. Bei
extrem Ubergewichtigen Personen sind die Untersuchungen wegen des
dicken Weichteilmantels hdufig nur eingeschrankt beurteilbar.



Die DXA-Messung erfolgt liegend, wobei ein Messarm des Gerdtes
ohne Kérperkontakt Gber den betreffenden Bereich gefihrt wird. Die
Untersuchung ist schmerzlos und erfordert keine besonderen Vorberei-
tungen. Zu einer Skelettszintigraphie sollte ein zeitlicher Abstand von
einigen Tagen bis Wochen eingehalten werden, da die Werte durch
die radioaktiven Substanzen verfélscht werden kénnen. Eine DXA-Mes-
sung sollte nicht unmittelbar nach einer Réntgenkontrastuntersuchung
erfolgen, sondern erst nach einigen Tagen bis Wochen, da das Kont-
rastmittel zu erhéhten Messwerten fihren kann.

Die Ergebnisse der DXA-Untersuchung werden als g/cm? und als re-
lativer Wert (T-Wert) angegeben. Bezugspunkt ist die durchschnittliche
Knochendichte von 30-j@hrigen gesunden Personen, deren T-Wert als
Null definiert ist. Abweichungen nach oben entsprechen einer hdheren
und nach unten einer niedrigeren Knochendichte. Ein T-Wert von -2,5
zum Beispiel entspricht einer 25- bis 35-prozentigen Abnahme der
Knochenmasse.

Die Abweichungen des T-Werts nach unten sind in verschiedene Ri-
sikobereiche unterteilt. Streng genommen sind verringerte T-Werte
nicht mit der Diagnose einer Osteoporose gleichzusetzen, denn der
T-Wert bezeichnet nicht mehr und nicht weniger als die Knochen-
dichte und das Frakturrisiko innerhalb einer Altersgruppe. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass es sich um eine Osteoporose handelt, ist zwar
relativ hoch — andere Ursachen fur eine verringerte Knochendichte
mUssen aber durch Anamnese und klinische sowie laborchemische
Abklarung ausgeschlossen werden. Die Weltgesundheitsorganisation
WHO hat — eine Bestatigung der Diagnose vorausgesetzt — folgende
Grenzwerte fur die Korrelation zwischen T-Wert und Knochendichte-
status festgesetzt:
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Knochendichte und Bedeutung

-
T-Wert Bereich
= -1 Normalbereich
Verringerte Knochendichte
-1--2,5 (=Osteopenie) und leicht
erhéhtes Frakturrisiko
Verringerte Knochendichte Eine méaliche
<-2,5 und stark erhdhtes Fraktur- 9
.. Ursache ist
risiko
Osteoporose
= 202 a7 Gl GLEs . Verringerte Knochendichte
mehrere Knochenbri- .
N und extrem erhohtes Frak-
che nach geringfigigen . .
turrisiko
Belastungen
.

Eine neue und die DXA-Messung ergénzende und verfeinernde Entwick-
lung ist der Trabecular Bone Score (TBS). Dieser Score resultiert aus
Berechnungen, die im Rahmen einer Gblichen DXA-Messung durchge-
fuhrt werden. Er ergénzt den Wert fir die Knochenmineraldichte aus der
DXA-Messung durch Informationen Gber die Struktur bzw. Mikroarchi-
tektur des Knochens (im Allgemeinen die Lendenwirbelséule). Dadurch
kann das Frakturrisiko noch besser eingeschatzt werden.

-+ Von einer manifesten Osteoporose wird
dann gesprochen, wenn bereits eine oder meh-
rere Knochenbriiche als Folge des Knochen-

schwunds aufgetreten sind.
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Densitometrieref.: AP-Wirbelsdule L1-L4
{(BMD)
BMD (glcm?) YA T-wert

20 30 40 SO 6 70 8 90 100
Alter (Jahre)

Densitometrieref.: Linker Femur Gesamt

(BMD)
BMD (glem?) YA T-wen

1,36
1,24
1,12

2 -6
20 30 40 50 60 J0 8 80 100
Alter (Jahre)

Beispiel: Knochendichteuntersuchung bei einer 52-jéhrigen Frau

Moderne DXA-Geréite kénnen den gréfiten Teil der Brust- und Lendenwirbelséule in seitli-
cher Ubersicht darstellen (i.). Dadurch sind eventuelle Wirbelkérpereinbriiche (roter Pfeil)
bzw. auch grébere Abnitzungserscheinungen gut zu erkennen. Dem Patienten kann damit
héufig eine Réntgenaufnahme erspart bleiben. Wenn man die Knochendichte im Bereich
der Lendenwirbelséule misst (re. oben), sieht man die Verformung des 1. Lendenwirbel-
kérpers kaum, deshalb ist ein seitliches Bild wichtig. Richtigerweise misste der betroffene
Wirbelkérper von der Analyse der Knochendichte ausgeschlossen werden. Da eine Fraktur
einen wesentlichen Risikofaktor fir eine weitere Fraktur darstellt, wird die Osteoporose da-
mit auf eine hdhere Dringlichkeitsstufe hinsichtlich notwendiger Behandlung gehoben.

Die Messung erfasst Ublicherweise vier Wirbelkérper im Lendenwirbelséulenbereich (LWS),
woraus ein Durchschnittswert errechnet wird. Im Oberschenkelknochen werden zwei Re-
gionen separat analysiert (Hifte ,gesamt” und Oberschenkelhals). Die Messergebnisse
dieser Patientin liegen in einem deutlich auffélligen Bereich. Links ist die Knochendichte
(BMD) eingetragen, rechts der T-Wert. Beide Messungen liegen um einen T-Wert von -2,5
(LWS) bzw. -3,5 (Hufte ,gesamt”). Die Ursache der Osteoporose dieser Patientin liegt im
sehr frthen Wechsel, der mit 43 Jahren eintrat. Geschlechtshormone sind ein duferst
wichtiger Faktor in der Regulation der Knochenmasse.
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Ultraschall & Computertomografie

Diese beiden Verfahren werden teilweise angewendet, haben jedoch
im Vergleich zu DXA einige wesentliche Nachteile. Sie werden ent-
weder dann eingesetzt, wenn ein Gerdt fir eine DXA-Messung nicht
verfugbar oder eine solche nicht méglich ist, oder wenn es sich um
spezielle Fragestellungen handelt.

Messungen mittels Ultraschall, die zumeist an Fersenbein, Schien-
bein, Unterarm oder Fingern durchgefihrt werden, haben sich nicht
durchgesetzt, obwohl die Messungen im Fersenbeinbereich sehr er-
folgsversprechende Ergebnisse erzielten. Zwar féllt hier die Strahlen-
belastung véllig weg, die Durchfihrung ist relativ einfach und der
apparative Aufwand geringer als bei den anderen zur Verfigung
stehenden Verfahren, es fehlt jedoch an Standards, anhand derer
sich das Risiko fir Knochenbriche verldsslich einschétzen lésst. Von
einem Ergebnis der Ultraschallmessung lasst sich nicht direkt auf die
Knochendichte schliefen. Es wurde bislang nicht ausreichend ge-
zeigt, dass basierend auf Ultraschallergebnissen Therapieentschei-
dungen zu einem Rickgang der Knochenbriiche gefuhrt hétten, wie

das bei der DXA der Fall ist.

Die quantitative Computertomografie (QTC) wird heute vor al-
lem fir spezielle Fragestellungen empfohlen und nicht fir Routine-
untersuchungen in der Praxis. Zwar kann mit der QTC der Zustand
der Knochen sehr genau bestimmt werden, die Messwerte sind jedoch
betreffend Vorhersage eines Knochenbruchrisikos nicht so gut stan-
dardisiert wie bei der DXA-Methode und daher etwas weniger aus-
sagekraftig. AuBerdem geht die QTC mit einer nicht unwesentlichen
Strahlenbelastung einher, gerade wenn medikamentése Therapien
durch wiederholte Messungen kontrolliert werden sollen.
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Die Bestimmung verschiedener Messgréfien ist ein wichtiger Teil der

diagnostischen Abklarung bei Verdacht auf Osteoporose. Die Labor-
werte liefern Informationen Uber das Ausmaf} des Knochenumbaus
und des Knochenbruchrisikos. Weiters geben sie Aufschluss dariber,
ob es eine sekunddre Ursache fir die Osteoporose gibt — Krankheiten
usw. Aus den Laborwerten I@sst sich auch die Nierenfunktion erken-
nen. Das ist deshalb wichtig, weil einige Osteoporosemedikamente
bei nachlassender oder gestdrter Nierenfunktion nicht vertragen wer-
den und der Arzt daher entsprechende Alternativen einsetzen muss. In
der Folge sind die wichtigsten Messwerte in der Labordiagnostik der
Osteoporose angefihrt, die je nach individueller Situation erhoben
werden kénnen oder missen.

Die meisten Werte kénnen aus einer Blutprobe bestimmt werden, fir
die man nicht ,nichtern” sein muss — also morgens etwas frihsticken
darf. Eine Blutabnahme im nichternen Zustand ist nur fur spezielle
Blutwerte erforderlich.

Kalzium: Dieser Wert liefert wichtige Informationen — allerdings nicht
dariber, ob die Kalziumzufuhr ausreichend ist. Denn der Kérper sorgt
ja mittels gut abgesicherter und ausgekligelter Kontrollmechanismen
dafir, dass der Kalzium-Blutspiegel normalerweise stets ausgeglichen
ist (Siehe S. 17). Abweichungen von der Norm weisen auf sekundére
Formen der Osteoporose hin. Ein erniedrigter Wert kann zum Beispiel
an einer Aufnahmestérung von Kalzium im Darm liegen — z.B. auf ei-
nen deutlichen Vitamin-D-Mangel hinweisen — ein erhdhter Wert lasst
an eine Uberfunktion der Nebenschilddrise oder an eine Tumorer-
krankung denken.
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Phosphat: Zu wenig héngt oft mit einer Mangelernéhrung zusam-
men, zu viel ist ein Anzeichen einer eingeschrénkten Nierenfunktion.

Alkalische Phosphatase: Dieses Enzym ist praktisch Gberall im
Kérper anzutreffen. Die ,knochenspezifische alkalische Phosphatase”
(BAP) stammt aus knochenaufbauenden Zellen. Ein Uberschuss zeigt
an, dass der Knochenaufbau sozusagen ,Gberhitzt” 1auft, was Erkran-
kungen wie Knochenbriiche, Entzindungen oder Tumore sowie Le-
bererkrankungen oder die sogenannte Osteomalazie anzeigen kann.
Bei der Osteomalazie handelt es sich um eine Knochenerweichung,
die auf einen Mangel an Vitamin D zurickgeht. Bei Kindern oder Ju-
gendlichen braucht man allerdings nicht zu erschrecken, wenn die
Werte erhoht sind, denn das ist wadhrend Wachstumsphasen ebenso
normal wie in der Schwangerschaft.

Blutsenkung (BSG): Bei der Blutsenkung handelt es sich um die
Geschwindigkeit, mit der die Blutkérperchen einer Blutprobe (unge-
rinnbar gemacht) in einem skalierten Réhrchen absinken. Ein Gber-
durchschnittlich rasches Absinken der roten Blutkérperchen bei einer
neu diagnostizierten Osteoporose sollte zu einer entsprechenden Ab-
kldrung Anlass geben.

C-reaktives Protein (CRP): Dies ist ebenfalls ein Uberaus wertvol-
ler Marker fur Entzindungen, der bei gewissen Erkrankungen einen
anderen Verlauf zeigt als die Blutsenkung. Das CRP wird in der Leber
als Reaktion auf verschiedene Entzindungsbotenstoffe gebildet, die
in immunologische Vorgdnge bei Verletzungen, Abnutzungserschei-
nungen, Tumoren oder Infektionen eingebunden sind. Entsprechend
unspezifisch ist der Wert.
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Blutbild: Die absolute und relative Menge von roten und weiflen
Blutkérperchen sowie von Blutplétichen liefert ebenso wie gewisse
morphologische Merkmale der Zellen Informationen Gber die aktuelle
Verfassung des Kérpers.

Kreatinin-Clearance oder eGFR: Kreatinin ist ein Abbauprodukt
von Kreatin, das als Energiespeichermolekil fungiert. Der Begriff
,Clearance” steht fir die Rate, mit der Substanzen aus dem Kérper
entfernt werden. An der Kreatinin-Clearance lésst sich die Funktfions-
fahigkeit der Nieren gut ablesen, daher ist dieser Wert in der Labor-
diagnostik von groBer Bedeutung. Wie schon erwdhnt, ist eine gute
Nierenfunktion in Hinblick auf (nicht nur) Osteoporosemedikamente
wichtig. Nierenerkrankungen kénnen auch Knochenverénderungen
mit sich bringen, die mit Osteoporose zusammenhdngen.

Héufig findet sich im Laborbericht die Abkirzung eGFR, wobei e fir
estimated und GFR fir Glomerulédre Filtrationsrate steht, und es sich
somit um die geschétzte Funktionsfahigkeit der Nieren handelt. Diese
wird mittels einer Formel aus dem Kreatininspiegel im Blut errechnet
und ist wesentlich einfacher zu erhalten als z.B. die Kreatinin-Clea-
rance aus kombinierten Blut- und Harnmessungen.

GesamteiweiB (Totalprotein) oder Albumin: Blut besitzt einen
hohen Eiweigehalt, der sich aus den verschiedensten Proteinen zu-
sammensetzt. Ist der Gesamtgehalt von Eiweif} erniedrigt, so spricht
das zum Beispiel fir eine Funktionsstérung der Leber, einen schlechten
Erndhrungszustand oder eine schwere Erkrankung.

Gamma-GT: Die Gamma-Glutamyl-Transpeptidase bzw. -Trans-
ferase ist ein Enzym, das vor allem in der Leber vorkommt. Von der
Norm abweichende Werte kénnen verschiedene Stoffwechselstérun-
gen oder -erkrankungen anzeigen. In Zusammenhang mit der Osteo-
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porose ist der Gamma-GT-Wert vor allem in Zusammenschau mit der
alkalischen Phosphatase aufschlussreich. Sind beide erhéht, spricht
das fur eine Lebererkrankung. Ist die alkalische Phosphatase alleinig
erhsht, spricht das fur eine Knochenerkrankung.

Spezialuntersuchungen

Schilddrisen-aktivierendes Hormon Thyreotropin (TSH): Ein
Uberschuss von Schilddrisenhormonen im Kérper — entweder durch
Erkrankungen oder aufgrund einer Uberdosierung von Schilddriisen-
medikamenten — beschleunigt den Knochenumbau massiv und erhéht
dadurch das Risiko fir Knochenmasseverlust und Fraktur. Thyreotropin
(TSH) ist ein von der Hirnanhangsdrise (Hypophyse) ausgeschittetes
Hormon, das die Schilddrise aktiviert. Der TSH-Wert verhalt sich in-
vers zu den freien Schilddrisenhormonen, d.h., ist die Schilddriisen-
hormonkonzentration im Blut zu hoch, sinkt der TSH-Wert oder geht
sogar gegen Null.

Hormon der Nebenschilddrise (Parathormon): Das Neben-
schilddrisenhormon ist lebenswichtig, da es fir die Regulation des
Kalzium- und Phospathaushaltes von entscheidender Bedeutung ist.
Nehmen wir zu wenig Kalzium zu uns oder haben wir einen ausge-
pragten Vitamin-D-Mangel, sinkt der Kalziumspiegel im Blut leicht ab
und wir wéren theoretisch geféhrdet, z.B. ausgeprégte Muskelkrémpfe
zu erleiden. Damit das nicht passiert, wird Parathormon in den Neben-
schilddriisen ausgeschittet, gelangt Uber die Blutbahn in den Knochen
und befiehlt dort den knochenabbauenden Zellen, vermehrt Knochen-
gewebe abzubauen. Dadurch kann der Kalziumspiegel wieder anstei-
gen und alles ist soweit in Ordnung — keine Krémpfe! Parathormon ist
einer der wichtigsten Dirigenten des Knochenabbaues und zeigt fast
immer ein erhohtes Osteoporose- und Knochenbruchrisiko an. Hohe
Werte mussen daher abgeklart werden.
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Geschlechtshormone: Bei Frauen, die vor dem Wechsel ein Risiko
for Osteoporose aufweisen, kénnen niedrige Ostradiol-Spiegel und
vor allem niedrige Spiegel des Follikel-stimulierenden Hormons (FSH)
ursdchlich damit zusammenhéngen. Bei Ménnern wird der Testoste-
ronspiegel gemessen, da zu wenig davon die Entstehung einer Osteo-
porose férdert.

Vitamin D (Calciferol): Vitamin D wird in der Haut unter Einfluss des
Sonnenlichtes gebildet oder zu einem kleineren Teil Gber die Nahrung
aufgenommen. Egal woher letztlich das Vitamin kommt, es wird in der
Leber zum 25-Hydroxyvitamin D verarbeitet und gelangt als solches
in die Blutbahn und steht damit dem gesamten Kérper zu Verfigung.
Diese Form des Vitamin D wird im Labor gemessen und reflektiert am
besten unseren Vitamin-D-Status. Ideale Vitamin-D-Spiegel liegen zwi-

schen 30 und 60 ng/ml.

\
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EiweiB-Elektrophorese: Die Eiweiflizusammensetzung im Blutplas-
ma ist in Hinblick auf die Osteoporoseabklérung deshalb interessant,
weil ein multiples Myelom — eine Art von Blutkrebs, der auch zu einer
Osteoporose fihrt — ausgeschlossen werden muss.

Kalzium-Ausscheidung im 24-Stunden-Harn: Die Menge von
Kalzium im Harn steigt mit der Aufnahme von Kalzium mit der Nah-
rung und der Aktivitét des Knochenumbaus. Zu gering kann sie bei
mangelnder Zufuhr von Kalzium sein oder bei Resorptionsstérungen
von Kalzium aus dem Darm. Ein zu hoher Wert ist jedenfalls verdach-
tig und muss diagnostisch weiter abgeklart werden.

Knochenmarker

Beim Auf- und Abbau von Knochen gelangen verschiedene cha-
rakteristische Stoffe und Zwischenprodukte in Blut und Harn, die als
Knochenmarker bezeichnet werden. Die Menge von Aufbau- bzw.
Formationsmarkern und Abbau- bzw. Resorptionsmarkern sowie ihr
Verhdltnis zueinander erlaubt Rickschlisse auf die Stoffwechsellage
im Knochengewebe. Aus Grinden der Praktikabilitgt wird zu deren
Bestimmung vor allem Blut herangezogen.

Abbaumarker sind zum Beispiel die sogenannten freien Cross-Links
Pyridinolin und Desoxypyridinolin, die als Verbindungsstiicke zwischen
den Kollagenfasern des Knochengewebes fungieren und in gréBeren
Mengen im Blutplasma besonders aktive Abbauvorgénge anzeigen.

Auftbaumarker sind zum Beispiel die knochenspezifische alkalische
Phosphatase (bone-specific alkaline phosphatase BALP), Osteokalzin
oder Proteinbausteine fir das Kollagen wie P1CP oder PTNP, wobei
die Abkirzung fir karboxy- bzw. aminoterminale Prokollagen-1-Pro-
peptide steht.
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Durchgefihrt werden diese Tests vor allem, um zu erkennen, wie hoch
der Aktivitatsgrad einer diagnostizierten Osteoporose ist und ob das
zugrundeliegende Knochenumbauproblem, das zur Osteoporose ge-
fohrt hat, mehr der An- oder Abbauseite zuzuschreiben ist. Knochen-
umbaumarker kédnnen nicht nur reflektieren, ob Medikamente den ge-
winschten Effekt auf die Knochenzellen haben, sondern auch dariber
Auskunft geben, ob z.B. nach einigen Behandlungsjahren eine nach-
folgende medikamentése Therapiepause wieder beendet und neuer-
lich eine Medikation eingeleitet werden muss.

Knochenbiopsie

In seltenen Féllen, dann oftmals bei jungen Patienten mit unklaren
Ursachen einer schweren Osteoporose, bei Verdacht auf Erkrankun-
gen des Knochenmarks und Blutsystems oder bei Patienten mit Nie-
renerkrankungen, die zu einer komplexen Stérung des Knochenstoft-
wechsels neigen, ist eine Knochenbiopsie sinnvoll. Dabei wird unter
lokaler Betéubung eine dinne Nadel in den vorderen Abschnitt des
Beckenknochens eingefihrt, um eine Probe zu entnehmen. Der Eingriff
verléuft in der Regel ohne wesentliche Beeintrdchtigung. Das winzige
Stuckchen Knochen wird mittels Mikro-3D-Techniken unter dem Mi-
kroskop untersucht, wobei die Mikroarchitektur des Knochens direkt
sichtbar wird. Haufig mUssen die Patienten fir ein paar Tage ein be-
stimmtes Praparat einnehmen, welches das Knochengewebe ,,anférbt”
und unter ultravioletter Beleuchtung im Mikroskop eine exakte Mes-
sung erlaubt, wie viel Knochen in einem bestimmten Zeitraum auf-
bzw. abgebaut wurde.

Risiko fir Knochenbriche - FRAX

Zur Einschatzung der Frakturrisikos und damit der therapeutischen Er-
fordernisse im Zug einer Osteoporoseerkrankung steht, wie man sieht,
eine ganze Reihe von Zugéngen und Methoden zur Verfigung. Das
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ist natirlich mit Zeit und mit Kosten verbunden, die nicht immer und
Uberall méglich sind. Man bemht sich daher seit langerem, Wege zu
einer einfachen, raschen und kostenginstigen Erfassung der Fraktur-
vorhersage zu finden — auch ohne Knochendichtemessung.

Wie wissenschaftliche Untersuchungen gezeigt haben, hangt das Frak-
turrisiko — abgesehen von der Knochendichte — mit einer Reihe weite-
rer Faktoren eng zusammen:

* Body Mass Index — je geringer, umso hdher das Frakturrisiko,
* Knochenbruch nach dem 50. Lebensjahr,

e Hoftfraktur eines Elternteils,

* Rauchen,

¢ Einnahme von Glukokortikoiden (Kortisonpréparaten),

e Alkoholmissbrauch*,

* Rheumatoide Arthritis.

* Die Harmlosigkeitsgrenze fir Frauen liegt bei durchschnittlich 16 g rei-
nem Alkohol (etwas weniger als 1/4 | Wein oder 1/2 | Bier), fir Ménner
bei 24 g reinem Alkohol (etwas mehr als 1/4 | Wein oder 1/2 | Bier).
Dabei sollten unbedingt zwei alkoholfreie Tage pro Woche eingehalten
werden, damit sich die Leber vollstandig entgiften kann.

Wissenschafter der Universitdt Sheffield haben fir die Weltgesund-
heitsorganisation WHO zum Beispiel ein Berechnungsmodell fir das
10-Jahres-Risiko fir Knochenbriiche entwickelt, das auf Geschlecht,
Alter und sieben klinischen Risikofaktoren basiert und die Knochen-
dichte am Schenkelhals einbezieht: das Fracture Risk Assessment Tool
(FRAX). Bei den sieben klinischen Risikofaktoren handelt es sich im
Prinzip um die oben genannten Bereiche. Das Berechnungsmodell
ist zwar wissenschaftlich gut abgesichert, dennoch weiter umstritten.
Kritiker geben zu bedenken, dass die Treffsicherheit der Vorhersa-
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ge bei FRAX nicht besser ist als bei einfacheren Modellen, die nur
das Alter, die Knochendichte am Schenkelhals und vorangegangene
Wirbelbriche bericksichtigen. Ein Vorteil von FRAX hingegen liegt in
der Abschétzung des Frakturrisikos jingerer Personen, bei denen Os-
teoporose noch nicht so im Vordergrund der medizinischen Vorsorge
steht. Hier kann das Modell eine gute Einschétzung liefern, ob eine
Therapieeinleitung sinnvoll ist.







Therapie

Knochenbruche verhindern
und Schmerzen lindern

Welche Verfahren in welcher Kombination im
Einzelfall am besten geeignet sind und den grof-
ten Erfolg versprechen, kann sich je nach Gege-
benheiten, Lebensstil und Vorlieben betréchtlich
unterscheiden und muss demnach individuell
abgestimmt werden. Abgesehen von der unter
Umsténden erforderlichen Schmerztherapie ist im
Allgemeinen eine ausreichende Versorgung mit
Kalzium und Vitamin D die Basis, die durch Oste-
oporose-Medikamente, Ernéhrungsmafinahmen,
Bewegungstherapie und Sturzprophylaxe vervoll-
standigt wird.
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»» Die Behandlung der Osteoporose hat zwei vorrangige Ziele:
Schmerzbekédmpfung im Zuge von Knochenverformungen (Wirbell)
und Knochenbrichen sowie Stérkung der Knochenmasse zur Verrin-
gerung des Risikos fir Knochenbriiche. Die Therapiekontrolle erfolgt
im Allgemeinen durch Knochendichtemessungen in ldngeren Abstdn-
den, wobei Therapieerfolge allerdings auch ohne eine Erhéhung der
Knochendichte eintreten kénnen — und zwar durch die Verbesserung
der Mikroarchitektur der Knochen. Ergénzend kénnen Messungen von
sogenannten Knochenmarkern aus dem Blut zur Therapiekontrolle
eingesetfzt werden (siehe S. 78). Diese liefern schon nach einigen Wo-
chen Informationen iber Erfolg oder Nichterfolg der Behandlung auf
der Gewebeebene.

Die wichtigsten Ansdtze in der Osteoporose-Therapie:
* Schmerztherapie

* Basistherapie mit Kalzium und Vitamin D

* Osteoporose-Medikamente

 Sturzprophylaxe

* Erndhrung

* Bewegungstherapie

* Passive physikalische Methoden

Welche Verfahren in welcher Kombination im Einzelfall am besten ge-
eignet sind und den gréfiten Erfolg versprechen, kann sich je nach
Gegebenheiten, Lebensstil und Vorlieben betréchtlich unterscheiden
und muss demnach individuell abgestimmt werden.

Nach den Prinzipien der evidenzbasierten Medizin muss die Wirksam-
keit von Medikamenten und anderen Behandlungsformen in klinischen
Studien nachgewiesen sein. Das gilt natirlich auch fir die Osteopo-
rose. Freilich gibt es dann noch zahlreiche andere (Heil)Verfahren, die
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zwar nicht auf diese wissenschaftliche Evidenz verweisen kénnen, im
Einzelfall die Lebensqualitét aber deutlich zu heben im Stande sind.
Die wichtigsten dieser ergénzenden Verfahren sind in der Folge ange-
fohrt und als ,ergénzend” gekennzeichnet.

Wéhrend Empfehlungen zu Erndhrung etwa oder zur Bewegung das
ganze Leben gelten, ist das bei der Behandlung mit Osteoporose-
Medikamenten nur bei sehr schwerer Ausprdgung und héchstem
Risiko fir Knochenbriiche der Fall. Alles in allem kann man davon
ausgehen, dass nach drei bis finf Jahren eine gewisse Stabilisierung
der Knochenmasse eintritt. Wenn die Kontrolluntersuchungen in diese
Richtung weisen, kénnen die Medikamente bei etlichen Patienten eine
Zeit lang abgesetzt oder pausiert werden — die Kontrolluntersuchun-
gen freilich nicht. Bei den Osteoporose-Medikamenten hat sich in der
jngeren Vergangenheit einiges getan. Lange bekannte Substanzen
wurden durch neue, innovative Wirkstoffe ergénzt.

Schmerztherapie

Schmerzen in Verbindung mit einer Osteoporose treten wie beschrie-
ben in der langen Phase des oft schleichenden Knochenschwundes
praktisch nicht auf, sondern erst sehr spét — im Allgemeinen bei Kno-
chenbrichen, die zumeist unmittelbar ins Spital fihren, wo dann die
Erstversorgung mit einer mehr oder weniger langen stationéren Be-
handlung stattfindet. Etwas anders présentiert sich die Situation bei
Wirbelbrichen. Bei osteoporotischen Wirbelbrichen handelt es sich ja
meist um sogenannte Sinterbriche, die zumindest anfangs héufig un-
bemerkt verlaufen. Bei einem Drittel der Betroffenen ist das Einbrechen
der Wirbelkérper bei geringsten Belastungen von starken Schmerzen
begleitet. Die dumpf wirkenden Schmerzen kénnen einige Tage, Wo-
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chen oder lénger andauern. Meist ist eine spontane Stabilisierung der
Fraktur nach ca. 6 Wochen abgeschlossen. Ein Krankenhausaufent-
halt kann voribergehend zur Einleitung einer Schmerztherapie not-
wendig sein, muss es aber nicht. Oftmals ist eine Zeitlang Bettruhe
einzuhalten. Dabei gilt die Devise: So lange wie nétig, so kurz wie
moglich. Ohne Bewegung bildet sich die Muskulatur rasch zurick,
womit nicht nur eine wesentliche Stitze fir die Wirbelséule nachlésst,
sondern auch ein wesentlicher Impuls fir die Knochenneubildung fehlt
(siehe S. 18). Aus eben diesen Grinden wird die Verwendung von
Stutzmiedern nur in speziellen Fallen empfohlen.

Zur Linderung der akuten Schmerzen kommen Wirkstoffe wie nichtste-
roidale Antirheumatika (NSAR) wie zum Beispiel Diclofenac in Frage,
weiters Paracetamol oder Opiate — Angste vor einer Abhéngigkeit sind
dabei unbegrindet. Eine leichte schmerzlindernde Wirkung wird auch
fur Bisphosphonate beschrieben. Diese kommt bei einer Osteoporose
jedoch kaum zum Tragen, da hierfir wesentlich héhere und intravend-
se Dosierungen erforderlich sind als bei einer Osteoporose-Therapie
ublich. Nach einigen Wochen beginnen sich die Wirbelkérper durch
die Kallusbildung wieder zu verfestigen und man kann daran denken,
den normalen Alltag wieder aufzunehmen. Als sehr wohltuend wird
von vielen Betfroffenen Wérme empfunden, zum Beispiel durch eine
Infrarotlampe oder durch Warmekissen.

Begleitend zu schmerzlindernden Medikamenten haben sich physika-
lische Therapien wie Lockerungsmassagen oder Elektrotherapie be-
wahrt (siehe S. 102). Wenn die akuten Schmerzen nachgelassen ha-
ben, kommt die Gymnastik ins Spiel. Spezielle Wirbelsdulengymnastik
mit einem kontrollierten Kraft- und Balancetraining fihrt bei chroni-
schen Schmerzen nach Wirbelséulenfrakturen nachgewiesenermafien
zu einer Schmerzlinderung, einer Verbesserung der Lebensqualitat und
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erleichtert die Bewdltigung des Alltags. Wenn Briche vorliegen, soll-
ten die Ubungen zumindest anfangs unbedingt unter Anleitung und
mit Betreuung durch ausgebildete Physiotherapeuten durchgefihrt
werden. Zusatzlich ist dringend angeraten, die Bewegungsabldufe im
Alltag zu optimieren (siehe S. 159).

Im Zuge der Osteoporose kommt es auch aus anderen Grinden hdu-
fig zu Schmerzen im Bewegungsapparat. Das liegt unter anderem an
Fehlbelastungen von Muskeln und Gelenken aufgrund von Schonhal-
tungen oder an Verengungen im Riuckenmarkskanal, die als Stenosen
bezeichnet werden.
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,Basistherapie“ Kalzium und Vitamin D

Die Einnahme von Kalzium-Préaparaten, haufig in Verbindung mit Vi-

tamin D, ist in den allermeisten Fdllen ein grundlegender Teil der
Osteoporose-Behandlung und wird daher auch als ,Basistherapie”
bezeichnet. Im Prinzip wére es zwar méglich, den Bedart an Kalzium
Uber die Nahrung und an Vitamin D Uber Sonnenlicht und Lebensmit-
tel zu decken, die Praxis zeigt jedoch, dass der Grundbedarf haufig
nicht erreicht wird. Griinde dafir gibt es viele — die Risikogruppen fir
einen Vitamin-D-Mangel sind auf Seite 40 angefGhrt.

Richtwerte fir die zusdtzliche Zufuhr dieser beiden Stoffe zu Beginn
einer Osteoporose-Behandlung sind 800 bis 1.000 mg Kalzium und
1.000 I.E. (=Internationale Einheiten) Vitamin D pro Tag, bei hohem
Risiko fur einen Mangel werden 2.000 I.E. empfohlen. Bei Lebensmit-
teln wird der Vitamin-D-Gehalt haufig in ug angegeben — Tug ent-
spricht 40 |.E. Die im Einzelfall optimale Dosis kann je nach Erngh-
rungsgewohnheiten und Zugehérigkeit zu einer Risikogruppe davon
abweichen. Durchschnittlich etwa 100 bis 150 IE Vitamin D nehmen
wir téglich Uber die Nahrung zu uns.

Zur Einnahme von Kalzium stehen (Kau)Tabletten, Pulver oder Brau-
setabletten zur Verfigung, wobei es auch Kombinationspraparate mit
Vitamin Ds gibt. Vitamin D3 als Monopréparat steht in Tropfen- oder
Tablettenform zur Verfigung, in Einzelféllen kann eine intramuskulére
Injektion notwendig sein. Die ergdnzende Einnahme von Vitamin Ds ist
besonders bei geringer Kalziumzufuhr mit der Nahrung wichtig, da Vita-
min D3 die Aufnahme von Kalzium im Darm ganz wesentlich erleichtert.

Bei der Einnahme von Kalziumpréparaten gibt es einige Dinge zu
bericksichtigen. Wenn die medikamentése Osteoporose-Therapie
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Bisphosphonate in Tablettenform umfasst, so darf Kalzium frihestens
eine Stunde danach eingenommen werden. Wenn Tetrazyklin-Anti-
biotika verabreicht werden missen, sollte man Uber diesen Zeitraum
keine Kalziumpréparate einnehmen und erst nach dem Absetzen des
Antibiotikums wieder damit anfangen.

Auch bei Kalziumsupplementen geht man besser nicht nach dem
Grundsatz ,Viel hilft viel” vor. Ein Uberschuss von Kalzium wird im All-
gemeinen Uber die Nieren ausgeschieden, kann aber gesundheitliche
Nachteile haben. Dazu gehért ein unter Umstdnden erhéhtes Risiko
for Nierensteine. Kalzium-Préparate sind zwar rezeptirei erhaltlich, vor
der Einnahme empfiehlt sich jedoch eine érztliche Ricksprache.

Osteoporose-Medikamente im engeren Sinn

Medikamente, die den Knochenabbau bremsen
(Antiresorptiva)

> > Bisphosphonate

Bisphosphonate lagern sich entlang der inneren Knochenoberfléche
ab und behindern die ,Arbeit” der Osteoklasten, die normalerweise
den organischen (=spezielles Knochenbindegewebe oder Knochen-
kollagen) und anorganischen (Mineralsalze wie Kalzium- und Phos-
phatverbindungen) Teil des harten Knochengewebes in sich aufneh-
men und abbauen. Die Aktivitét der Osteoblasten bleibt erhalten. Der
Rickgang des Knochenabbaus um etwa 50 Prozent resultiert in einer
positiven Knochenumbaubilanz. Durch das ungestérte , Wiederauffil-
len” der kleinen, von Osteoklasten hinterlassenen Lécher durch die
Osteoblasten wird zwar nur wenig neue Knochenmasse (,Knochen-
dichte”) geschaffen, diese dafir aber an strategisch wichtigen Stellen
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deponiert. Durch das ,Stopfen” der Lécher wird das Knochenbélkchen
zwar nicht dicker, doch deutlich stabiler. Neben diesen strukturellen
Verénderungen kommt es zu einer vermehrten und dichteren Einlage-
rung von Mineralkristallen. Pro Stickchen Knochengewebe werden die
Mineralstoffe noch dichter hineingepackt. Die Knochen werden fester,
stérker und harter.

Neben Kalzium und Vitamin D sind Bisphosphonate die ,Klassiker”
der Osteoporose-Medikamente. Préparate sind seit rund 20 Jahren
verfigbar und nach wie vor das wichtigste Standbein der Osteoporo-
se-Behandlung. Auch bei fortgeschrittener Erkrankung kann das Risiko
von Knochenbriichen um rund die Hélfte reduziert werden, die Gefahr
von Wirbeleinbrichen sogar um 90 Prozent und das von Schenkel-
halsfrakturen um 40 Prozent. Die Festigung der Knochen durch Bis-
phosphonate hat sich weiters darin gezeigt, dass der Verlust an Kér-
pergréfe deutlich geringer ausfallt.

Bisphosphonate stehen als Tabletten, Injektionen oder Infusionen zur
Verfigung. Tabletten gibt es fur die tégliche, wéchentliche oder mo-
natliche Einnahme, bei der einige Richtlinien zu beriicksichtigen sind.
Die Einnahme muss morgens, nach dem Aufstehen, auf nichternen
Magen mit einem Glas Wasser erfolgen. Mineralwasser, insbesondere
kalziumreiches Mineralwasser ist zu vermeiden, da Kalzium und Bis-
phosphonate unlésliche Verbindungen bilden. Danach eine Stunde
nichts essen oder trinken und sich nicht mehr hinlegen, sondern auf-
recht sitzen, stehen oder gehen.

Bisphosphonate bleiben lange an die Knochen gebunden. Injektionen
oder Infusionen werden im Abstand von drei Monaten bis zu einem
Jahr verabreicht.



Die Nebenwirkungsrate von Bisphosphonaten ist relativ gering. Bei Ta-
bletten kénnen Magen-Darm-Beschwerden auftreten, am ehesten bei
téglicher Einnahme. Bei Injektionen oder speziell Infusionen kommt es
bei rund 30 Prozent der Patienten zu voribergehenden grippedhnli-
chen Symptomen, die mitunter belastend sein kénnen. Fieber, Mus-
kel-, Kopf- und Gelenkschmerzen treten dann innerhalb von drei Ta-
gen auf, sprechen auf herkémmliche Grippemittel (die z.B. lbuprofen
oder Azetaminophen enthalten) meist gut an und sind bei wiederholter
Verabreichung deutlich seltener. Die Ursache dieser Symptome liegt in
der Freisetzung von Entzindungsstoffen durch spezielle weifle Blutkor-
perchen. Bei allen Verabreichungsformen wurden einzelne Félle von
Kiefernekrosen — Absterben des Kieferknochens — berichtet, allerdings
kaum bei der Verwendung in der Osteoporose-Therapie (etwa jeder
1000. bis 10.000 Patient), sondern eher unter den héheren Dosierun-
gen, die bei der Behandlung von Krebspatienten mit Knochenmetasta-
sen eingesetfzt werden. Bisphosphonate sollten nicht bei Patienten mit
deutlich eingeschrankter Nierenfunktion verabreicht werden.

>> Hormonersatz-Therapie

Die Zufuhr von Ostrogenen/Gelbkérperhormon als Tabletten oder
Pflaster hat nachgewiesenermafien einen positiven Effekt auf den
Knochenstoffwechsel. Die Aktivitét der Osteoklasten wird auf etwa die
Halfte verringert, die Rate von Knochenbriichen ebenso. Beim Ein-
satz von Ostrogenen in Hinblick auf Osteoporose ist jedoch grund-
satzlich zwischen Frauen mit einem vorzeitigen Wechsel und solchen
mit einem normalen Wechsel zu unterscheiden. Empfohlen werden
Ostrogene — abgesehen von ihren zahlreichen anderen Wirkungen
— zur Osteoporose-Behandlung bzw. -vorbeugung nur fir Frauen
mit vorzeitigem Wechsel, sofern nichts dagegenspricht, wie etwa
eine hormonabhéngige Brustkrebserkrankung oder Krampfadern. Im
Normalfall mag je nach Auspréigung der Beschwerden und Abwa-
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gung eventueller Risiken der Einsatz von Ostrogenen sinnvoll bzw. er-
winscht sein. Zum alleinigen Zweck einer Osteoporose-Behandlung
werden sie jedoch nicht empfohlen. Es hat sich némlich gezeigt, dass
die Hormonersatztherapie mit einem erhéhten Risiko fir Brustkrebs,
Schlaganfall, Venenthrombose, Lungeninfarkt und méglicherweise
Herzinfarkt einhergeht.

>> SERMS

Die ,Selective Estrogen Receptor Modulators” — kurz SERMS genannt
— konnten das Dilemma der Hormonersatztherapie in Hinblick auf Os-
teoporose bis zu einem gewissen Grad |6sen. SERMS wirken &hnlich
wie Ostrogene, erzielen eine deutliche Verringerung von Wirbelbri-
chen und sogar von hormonabhdngigem Brustkrebs. Dabei handelt
es sich um modifizierte Hormone (,Designer-Hormone”), die nur an
bestimmten Geweben binden. Dazu gehért der Knochen, wo sie eine
dem natirlichen Ostrogen vergleichbare, schitzende Wirkung entfal-
ten. SERMS haben mit der Hormonersatz-Therapie gemeinsam, dass
sie Frauen vorbehalten sind. Die Einnahme erfolgt mit einer Tablette
taglich, unabhdangig von den Mahlzeiten. Allerdings bergen SERMS
einige mégliche Nebenwirkungen wie Hitzewallungen, Odeme in Bei-
nen und Armen, Wadenkrémpfe, Venenthromobosen — und Schlagan-
falle. Frauen, die schon eine Lungenembolie oder eine tiefe Beinven-
enthrombose hatten, sollten SERMs nicht verwenden.

>> Denosumab

Bei Denosumab handelt es sich um einen Antikérper, der die Bildung
und Aktivitat der knochenabbauenden Zellen (Osteoklasten) massiv
hemmt und bereits seit einigen Jahren in der EU zur Behandlung der
Osteoporose zugelassen ist. Diese Wirkung kommt durch die Bindung
des Antikérpers an ein Molekil namens RANKL zustande, das eine
zentrale Rolle im Knochenstoffwechsel spielt und die Umwandlung von
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Vorlauferzellen der Osteoklasten in die aktive Form kontrolliert. In der
Folge nimmt die Mineralisierung der Knochen zu. Denosumab hat sei-
ne Wirksamkeit durch eine Senkung des Risikos fir Knochenbriiche
sowohl bei Frauen als auch bei geféhrdeten Mannern bewiesen. Das
Medikament wird alle sechs Monate als Injektion unter die Haut des
Oberschenkels oder der Bauchregion verabreicht. Vor der Verabrei-
chung sollte ein Kalziummangel ausgeschlossen werden. Magliche
Nebenwirkungen sind Gliederschmerzen, eine verstérkte Neigung zu
Infektionen der oberen Atemwege oder der Harnwege oder zu Haut-
reaktionen.

> > Strontiumranelat

Diese Verbindung kann Gber eine relativ schwache Hemmung der Os-
teoklasten den Knochenabbau bremsen und gleichzeitig die Osteo-
blastenaktivitat etwas stimulieren. Der genaue Wirkmechanismus ist
noch nicht restlos geklart. Die Wirksamkeit wurde durch eine Reduk-
tion der Haufigkeit von Wirbelbrichen bei Frauen mit ausgeprégter
Osteoporose nachgewiesen. Strontiumranelat muss taglich als Gra-
nulat in einer Menge von 2 g eingenommen werden, wobei dies am
besten abends in einem Glas Wasser angerthrt erfolgt. Zu Beginn
der Behandlung kommt es nicht selten zu Durchfall, in seltenen Fal-
len wurden Thrombosen in Zusammenhang mit der Strontiumranelat-
Therapie berichtet. Strontiumranelat sollte auch wegen eines unklaren,
méglicherweise erhshten Herzinfarkirisikos nur bei mobilen Frauen
ohne Herzbeschwerden und solchen mit normalem Blutdruck einge-
setzt werden — und auch nur dann, wenn andere wirksamere Medika-
mente nicht in Frage kommen.

Bei diesem Medikament gibt es noch eine Besonderheit, die vor allem
fur die Therapiekontrolle mittels Knochendichtemessungen durch den
behandelnden Arzt von Bedeutung ist. Strontium wird teilweise anstelle
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des Kalziums in die Knochen eingelagert, und da es ein héheres Atom-
gewicht als Kalzium hat, kann es eine héhere Knochendichte vortéu-
schen, als tatséchlich gegeben ist.

Medikamente, die den Knochenaufbau férdern

>> Parathormon (PTH)

Dieses Hormon nimmt in mehrfacher Hinsicht eine Sonderstellung
ein. Wie auf Seite xx angedeutet, ist die Hauptwirkung des Parathor-
mons im menschlichen Kérper die Kalziummobilisation aus dem Kno-
chenspeicher. PTH ist der Garant, dass fir unsere Muskeln und auch
andere Zellen des Kérpers immer das lebensnotwendige Kalzium in
ausreichendem Mafe zur Verfigung steht. Hohe und langanhaltende
PTH-Erhdhungen finden sich bei Menschen mit deutlichem Vitamin-
D-Mangel und solchen mit eingeschrankter Kalziumzufuhr, haufig bei
élteren Personen. Das Nebenschilddrisenhormon baut dann Kno-
chensubstanz nicht nur im spongiésen, sondern vor allem im korti-
kalen Bereich ab und fihrt zu einer zunehmenden ,Ausdinnung” der
Réhrenknochen mit entsprechendem Verlust der mechanischen Belast-
barkeit. Interessanterweise kann aber ein und dasselbe Hormon, wenn
es im Blut nicht dauerhaft erhéht ist, sondern durch eine Spritze unter
die Haut nur pulsartig Gber ein paar Stunden im Blut angehoben wird,
einen enormen Anschub der Osteoblastenaktivitét und damit des Kno-
chenaufbaus bewirken. Zur Verabreichung stehen Fertigspritzen zur
Verfiigung, sodass die Injektion mittels Pen unter die Haut vom Patien-
ten selbst durchgefihrt werden kann.

Die Behandlung ist zeitlich auf zwei Jahre limitiert und muss von einer
den Knochenabbau bremsenden Therapie gefolgt werden, damit der
neu gebildete Knochen konserviert wird. Ohne nachfolgende Thera-
pie wirde die Knochendichte wieder auf den Ursprungswert absinken.
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Nicht zuletzt aufgrund der hohen Kosten ist eine Behandlung mit Pa-
rathormon auf schwere Osteoporoseformen und spezielle Bedingun-
gen beschrénkt und wird in der Regel nur von Osteoporosespezialisten
eingeleitet. Die Wirkung ist allerdings beeindruckend. Die Haufigkeit
von Wirbelbrichen bei schwerer Osteoporose konnte damit um 65
Prozent gesenkt werden, diejenige anderer Knochenbriiche um 53
Prozent. Ebenfalls bemerkenswert ist das nahezu véllige Fehlen von
Nebenwirkungen.

Ausnahmen, veraltet oder spekulativ

>> Ausnahmen

Die Muskel aufbauende Wirkung von Anabolika kann indirekt zu
einer Stabilisierung der Knochen fohren. Damit haben diese Substan-
zen auch einen méglichen Nutzen bei Knochenschwund. Sogar eine
gewisse positive Wirkung auf die knochenaufbauenden Zellen konnte
nachgewiesen werden. Die Anwendung als Therapeutikum zur Fér-
derung der Knochenmasse ist jedoch nur bei sehr muskelschwachen
Patienten sinnvoll. Die Praparate werden einmal pro Monat als Injek-
tion verabreicht, wobei die Anwendung auf drei Jahre begrenzt ist.
SchlieBlich kénnen Anabolika die Leber schéddigen und bei Frauen
eine Vermdnnlichung herbeifGhren. Bei Mdnnern muss vor Beginn ei-
ner solchen Behandlung eine Prostatakrebserkrankung ausgeschlos-
sen werden, da Anabolika ,schlummernde” Krebszellen zum Wachs-
tum anregen kénnen. Abgesehen davon ist eine Beeintréchtigung der
mannlichen Sexualfunktion durchaus méglich.

Vom Hormon Kalzitonin der Schilddrise ist bekannt, dass es den
Knochenabbau hemmt. Tatséchlich wurde nachgewiesen, dass eine
Behandlung mit Kalzitonin zu einem, wenn auch geringen, Knochenzu-



wachs fuhrt. Beweise fir eine daraus folgende Verringerung des Frak-
turrisikos liegen allerdings nicht vor. Positiv an Kalzitonin ist weiters ein
gewisser schmerzlindernder Effekt, der vor allem bei osteoporosebe-
dingten Knochenbrichen zum Tragen kommen kann. Kalzitonin-Pra-
parate kénnen unter die Haut injiziert oder als Nasenspray verwendet
werden. Vor allem bei Injektionen ist die Rate an Nebenwirkungen be-
tréichtlich, die zu Ubelkeit und unangenehmem Warmegefihl im Kopf-
und Halsbereich fihren kénnen. Nasenspray wiederum ruft bei lénge-
rer Anwendung hdufig eine Reizung der Nasenschleimhéute hervor.
Aufgrund der einfacheren Anwendung und héheren Effektivitat wurde
Kalzitonin in der Langzeittherapie weitgehend durch Bisphosphonate
verdréngt. Angewendet wird es heute gelegentlich nach frischen Wir-
belbrichen, wo die schmerzlindernde Wirkung und rasche Beruhigung
des Knochenstoffwechsels einen Vorteil darstellen.

>> Veraltet

Praktisch génzlich abgekommen ist man von Fluor-Praparaten.
Zwar wurde bei etwa einem Drittel der damit behandelten Patienten
ein starker Zuwachs der Knochenmasse verzeichnet, es konnte jedoch
nicht zweifelsfrei nachgewiesen werden, dass sie die Haufigkeit von
Knochenbriichen verringern. Es ist vor Behandlungsbeginn auflerdem
nicht abschétzbar, welcher Patient von diesen Préparaten profitieren
wird. Zudem treten relativ héufig Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbre-
chen, Bauchschmerzen, Durchfall und Gelenkschmerzen auf.

>> Spekulativ

Als Cholesterinsenker sind Statine bekannt und verbreitet. Es gibt Hin-
weise, dass sie darUber hinaus die Knochendichte erhdhen. In einigen
Studien wurde tatséchlich eine Verringerung des Knochenbruchrisikos
festgestellt, in anderen jedoch nicht. Alles in allem kénnen sie nicht als
Osteoporosemedikamente betrachtet und eingesetzt werden.

97
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Das von Fettzellen produzierte Hormon Leptin ist hauptséchlich als
,Sattigungshormon” bekannt, hat aber noch zahlreiche andere Funk-
tionen. So beeinflusst es unter anderem die Produktion von Sexualhor-
monen, deren Mangel ja in Richtung Knochenabbau wirkt. Es wird ver-
mutet, dass es zwischen der Steuerung von Gewicht, Knochenmasse
und Keimdriisen engere Zusammenhdénge gibt, als bisher nachgewie-
sen. Davon ausgehend versuchen Wissenschafter, ber das Hormon
Leptin die Knochenmasse zu férdern und damit eine neue Behand-
lungsmoglichkeit fir Osteoporose zu erdffnen. Ob dies tatsdchlich
gelingen wird, steht allerdings noch in den Sternen.

Wachstumsfaktoren sind Proteine, die als Signalstoffe eine Unmen-
ge von Wachstumsprozessen im Kérper steuern — so auch die Bildung
von Knochensubstanz stimulieren. Bis Wachstumsfaktoren als Medika-
mente bei Osteoporose zur Verfigung stehen, missen Wissenschafter
noch viele offene Fragen kléren.

Ansatze der orthomolekularen Medizin

In der orthomolekularen Medizin werden die Erhaltung der Gesundheit
und die Therapie von Krankheiten durch Verénderungen der Konzent-
ration natirlich im Kérper vorkommender Substanzen angestrebt. Die
Osterreichische Gesellschaft fir Orthomolekulare Medizin beschreibt
auf ihrer Homepage (abgerufen am 10. April 2016) das Wirkprinzip
so: ,Diese biochemischen Reize werden vom Kérper sinnvoll verwertet
und beantwortet. Es kommt zu einer Aktivierung und Reaktivierung des
Zellorganismus, Stabilisierung des physiologischen Gleichgewichts,
frihzeitiger Intervention im Energie- und Stoffwechselhaushalt, Opti-
mierung der Repair-Mechanismen, um nur die wichtigsten Vorgénge
zu nennen.”
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Dieser Ansatz geht im Wesentlichen auf den US-amerikanischen Bio-
chemiker Linus Pauling zurick. Pauling begann sich in den 1960er
Jahren intensiver mit Vitaminen zu beschdftigen, Gbernahm die Ideen
eines anderen Chemikers, Irwin Stone, der Vitamin C als Mittel gegen
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Erkaltungen propagierte, und baute sie zu einem Modell aus, dem-
zufolge hochdosierte Vitamine eine Reihe von positiven Wirkungen
entfalten wirden. Schon anfangs provozierten seine Ansdtze heftige
Kontroversen zwischen Vertretern der durch wissenschaftliche Nach-
weise (Evidenzen) abgesicherten (Schul-)Medizin und Anhdngern al-
ternativmedizinischer Konzepte.

Doch mittlerweile versuchen Hersteller von Vitamin- und Mineralstoff-
préparaten zunehmend, den Ansatz durch Studien zu untermauern
und zu belegen. Dabei wird der Begriff der orthomolekularen Medizin
meist vermieden, da die Préparate im Allgemeinen nicht als Arzneimit-
tel, sondern als Nahrungsergénzungsmittel zugelassen sind. Seridse
Hersteller verweisen aber sehr wohl auf die Bedeutung einer érztlichen
Betreuung in Zusammenhang mit der Einnahme der meist als Mikro-
nahrstoffpréparate bezeichneten Produkte.

Aufgrund der zentralen und durch wissenschaftliche Evidenzen nach-
gewiesenen Bedeutung von Kalzium und Vitamin D liegen Osteoporo-
se bzw. Osteopenie quasi an einer Schnittstelle zwischen Schulmedizin
— also der klassischen evidenzbasierten Medizin — und orthomoleku-
laren Ansdtzen.

Beispiel: Mikrondahrstoffpraparat bei Osteopenie

Als Beispiel sei hier eine Untersuchung mit einem Kombinationsprd-
parat angefihrt, das natirlichen Hydroxyapatit (32 % Kalzium, 14 %
Phosphor, 10 % Protein), Korallenkalzium, Bor, Vitamin K,, Vitamin
Dj;, Bambus-Extrakt, Kieselséure, die Vitamine B,; und E sowie Beta
Karotin enthalt. Es handelte sich dabei um eine Interventionsstudie,
bei der die Teilnehmer entweder das Kombinationspréparat oder ein
Placebo erhielten.
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In die Studie wurden 39 Patienten aufgenommen, die laut Knochen-
dichtemessung eine Osteopenie aufwiesen. |hr T-Wert lag also zwi-
schen -2,5 und -1 (siehe S. 65 ff.). Ausgeschlossen waren Patienten
mit nachgewiesener Osteoporose, schweren oder chronischen Ma-
gen-Darm-Erkrankungen, Ess-Stérungen, Alkoholmissbrauch, Krebs-
erkrankungen oder Herzinfarkt. Die Studienteilnehmer waren beiderlei
Geschlechts, zwischen 20 und 60 Jahre alt und hatten einen Body
Mass Index zwischen 18 und 30.

Die Teilnehmer der Wirkstoff-Gruppe erhielten sechs Monate lang
dreimal téglich eine Kapsel mit dem Mikronéhrstoffpréparat, diejeni-
gen der Placebo-Gruppe Kapseln mit Zellulose. Die Knochendichte
wurde zu Beginn und zum Ende des Untersuchungszeitraums mit-
tels DXA-Messung an Lendenwirbelséule und Hifte bestimmt. Sechs
Probanden schieden vorzeitig aus, somit wurden nach sechs Mona-
ten die Daten von 33 Teilnehmern ausgewertet. An der Hifte zeig-
te sich in der Wirkstoff-Gruppe eine Erhéhung der Knochendichte,
in der Placebo-Gruppe hingegen eine Verringerung. Messungen in
der Lendenwirbelséule ergaben in der Wirkstoff-Gruppe eine nahezu
unveranderte Knochendichte, in der Placebo-Gruppe hatte sie ab-
genommen.

Physikalische Methoden

Sogenannte passive physikalische Methoden kénnen zwar auf keine
Wirksamkeitsnachweise als Osteoporose-Therapie im Sinn der evi-
denzbasierten Medizin verweisen, tragen aber bei vielen Betroffenen
wesentlich zur Linderung der Beschwerden und Erleichterung des All-
tags bei. Eine Auswahl:



102 Osteoporose ® Therapie

>> Massage

Massagen sind in vielen Féllen eine wertvolle Ergénzung zu anderen
Therapien. Die haufig auftretenden ausgepragten Verspannungen der
Rickenmuskulatur kénnen durch Massage deutlich gelindert werden.
Dabei werden ,Verklebungen” zwischen einzelnen Muskeln gelost,
die Zirkulation von Blut und Lymphflissigkeit wird angeregt. Letztlich
wird dadurch auch das Schmerzempfinden verringert. Von den zahl-
reichen Arten der Massage, die angeboten werden, ist in diesem Zu-
sammenhang vor allem die klassische Massage hervorzuheben, da
sie muskelentspannend, schmerzlindernd, durchblutungssteigernd und
entstauend wirkt.

> > Elektrotherapie

Es gibt verschiedene Verfahren der Elektrotherapie, bei denen Gleich-
oder Wechselstrom in geringer Stérke durch den Kérper geleitet wird.
Die positiven Wirkungen von Strom gehen auf mehrere Effekte zurick.
Leichte Stromreize kénnen Schmerzreize Gberdecken, die Weiterlei-
tung von Schmerzsignalen behindern und zur Lésung von Muskelver-
spannungen beitragen. Bei der sogenannten Transkutanen Elektri-
schen Nervenstimulation (TENS) zum Beispiel werden selbstklebende
Elektroden auf der Haut befestigt und Uber ein Gerét stimuliert. Die
Starke wird selbst bis zu einem als angenehm empfundenen Kribbeln
eingestellt. TENS kann mit handlichen transportablen Geréten zu Hau-
se durchgefihrt werden. Vorsicht geboten ist bei Trédgern von Herz-
schrittmachern.

>> Kélte oder Warme

Bei Schmerzen kénnen sowohl Kélte- als auch Warmebehandlungen
guttun. Entscheidend dabei ist das subjektive Empfinden. Kaltebehand-
lungen kénnen zum Beispiel als Umschldge, Kihlpackungen oder Eis-
massagen erfolgen und sollten grundséizlich eher kurz gehalten wer-
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den, etwa 5 bis 15 Minuten. Warmeanwendungen dirfen schon etwas
ladnger dauern. Ob von den vielen Méglichkeiten dabei die klassische
Warmeflasche, Moor- oder Heublumenpackungen, durchblutungsfér-
dernde Salben oder Warmelampen mit Rot- oder Infrarotlicht zum Ein-
satz kommen, hédngt von den persénlichen Vorlieben ab. Saunabesu-
che sind nicht nur in Hinblick auf (muskel)entspannende und damit in
vielen Féllen schmerzlindernde Wirkung zu empfehlen, sondern auch
aufgrund der Stimulation des Kreislaufsystems.
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>> Hydrotherapie

Von den vielen Ansdtzen, Wasser zur Unterstitzung von Heilungspro-
zessen und zur Férderung des Wohlbefindens zu nutzen, sei an die-
ser Stelle die Wassergymnastik (Hydrotherapie) hervorgehoben.
Unterstitzt durch den Auftrieb des Wassers wird das Kérpergewicht
verringert, die Gelenke werden entlastet und Bewegungen fallen leich-
ter. Taucht man bis zum Hals in Wasser ein, wiegt der untergetauchte
Kérper nur noch ein Zehntel seines normalen Gewichts. Der Wider-
stand wiederum gibt sanfte zusétzliche Impulse fir die Kraftigung von
Muskeln. Es gilt wie fur die Heilgymnastik ,an Land”, dass sie mit
Begleitung durch ausgebildete Therapeuten durchgefihrt werden soll-
te. Der Einsatz von Wasser fir (Heil)Béder wird als Balneotherapie
bezeichnet. Darunter fallen die verschiedenen Thermal- und andere
Heilwdsser, die spezielle Wirkstoffe enthalten und héufig spezifisch fur
bestimmte Kurorte sind.
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Versorgung von Knochenbrichen

Bei der Versorgung osteoporotisch bedingter Knochenbriiche gibt es
einige Besonderheiten, die jedoch Sache der Chirurgen sind und an

dieser Stelle nicht extra ausgefuhrt werden. Ein héufig wiederkehrendes
Thema ist dabei die Operation nach Wirbelbrichen bzw. die Stabilisie-
rung der Wirbelsgule mittels operativer Methoden. Grundsétzlich sind
chirurgische Eingriffe nur relativ selten sinnvoll. An erster Stelle stehen
Schmerzbehandlung, Medikamente gegen den Knochenschwund und
eine Kraftigung der Muskulatur — also jene Behandlungsansétze, die in
der Medizin als konservative Therapien bezeichnet werden. Auch stit-
zende Hilfsmittel (Orthesen) oder Mieder sollten — wenn Gberhaupt — nur
kurze Zeit angewendet werden. Werden Muskeln nicht gefordert, lésst
die Kraft rasch nach.

Eine operative Versorgung von Wirbelbriichen allein verbessert ja den
Zustand der Knochen nicht. Wie sich gezeigt hat, verlagern sich die
kritischen Stellen gleichsam — nicht selten brechen nach einer operati-
ven Verstérkung von Wirbelkérpern die benachbarten Wirbel.

Grundsatzlich gibt es zwei Methoden, die beide minimal-invasiv
durchgefihrt werden, d.h. mit Hilfe der sogenannten Schlissellochchi-
rurgie. Bei der Vertebroplastik bringt man mittels einer Injektions-
nadel Knochenzement in den oder die eingebrochenen Wirbelkérper
ein. Die Wirbel werden dadurch mechanisch sofort stabilisiert. Bei der
Kyphoplastik wird zuerst ein Ballon in den Wirbelkérper eingefihrt,
der dann mit Flussigkeit aufgefillt wird, sodass sich der Wirbel wieder
aufrichtet. Erst anschlieBend wird dann die Flussigkeit im Ballon durch
Knochenzement ersetzt und der Wirbel in seiner aufgerichteten Position
fixiert.






Knochengesund leben

Schlau essen und
sich viel bewegen

Der ,richtige” Lebensstil ist in Hinblick auf die
Knochengesundheit eine lebenslange Angele-
genheit. Bei der Erndhrung geht es im Prinzip um
eine ausgewogene Mischkost und die Berick-
sichtigung einiger Empfehlungen. Bei der Bewe-
gung geht es um die Starkung aller Aspekte des
kérperlichen Trainings — Ausdauer, Kraft, Gleich-
gewicht, Koordination. Die Auswahl an Sportar-
ten ist grof3, am wichtigsten ist die Freude an der
Bewegung und die méglichst kontinuierliche kor-
perliche Betatigung.



108 Osteoporose ® Knochengesund leben

»» Der ,richtige” Lebensstil ist in Hinblick auf die Knochengesundheit
eine lebenslange Angelegenheit. Fallen Bewegungsreize weg, lésst die
Knochendichte rasch nach — man denke nur an die Astronauten in
der Schwerelosigkeit. Nehmen ungesunde Ernéhrungsgewohnheiten
Uberhand, geht der Kérper in kirzester Zeit dazu tber, sich das bens-
tigte Kalzium aus den Knochen zu holen. Knochengesund leben sollte
man also immer. Das klingt nun vielleicht etwas streng. Die Einladung
zu einem knochengesunden Lebensstil ist aber mehr als eine rein me-
dizinische Vorsorgemafinahme. Das ,richtige” Ernéhrungs- und Bewe-
gungsverhalten bringt einen enormen Gewinn an Lebensqualitét und
an Lebensfreude. Und es ist nie zu spét. Gerade wenn die Diagnose
,Osteoporose” bereits gestellt worden ist, sind die richtige Ernéhrung
und ausreichend Bewegung ganz wesentliche Elemente zur Ergéinzung
der medikamentdsen Therapie.

Was die Ermndhrung betrifft, so ist eine ausgewogene Mischkost mit
genigend Kalzium eine solide Basis fir eine gute Knochengesundheit.

Grundriss einer ,,ausgewogenen Mischkost”

Weder eine ,gesunde” Erndhrung und schon gar nicht die ,ausge-
wogene Mischkost” haben etwas mit fadem Essen zu tun. Ganz im
Gegenteil. Man ,darf” nicht nur alles essen — je abwechslungsreicher
die Erndhrung zusammengestellt ist und je bunter es auf den Tellern
zugeht, umso besser. Was diese Grundsatze fur die einzelnen Grup-
pen von Lebensmitteln bedeuten, ist den Empfehlungen der wissen-
schaftlichen Gesellschaften folgend hier dargestellt.
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>> Getreide & Erdépfel

Starkehaltige Lebensmittel wie Brot und Gebdack, Teigwaren, Reis und
Erdapfel sind neben Gemise und Obst DIE Basis der Emdhrung. Die
Lieferanten komplexer Kohlenhydrate, Ballaststoffe, Proteine, Vitamine
und Mineralstoffe werden mit 4 Portionen pro Tag angesetzt — bei kor-
perlicher Aktivitét und fir Kinder sind es 5 — mindestens die Hélfte als
Vollkornprodukte. Nicht das Brot macht dick, sondern der massenhaft
aufgetragene fette Belag. Erdépfel sind gesund, aber nicht als (immer)
Pommes frites. Nudeln tun gut, aber nicht begraben unter Rahmsau-
ce. Geschmacklich und inhaltlich interessant sind alte Sorten wie zum
Beispiel Quinoa.

>> Gemuse, Hulsenfrichte & Obst

Gemise, Hilsenfriichte und Obst sind DIE Partner von Getreide und
Erdépfeln. Ihr ernahrungsphysiologischer Wert griindet sich unter an-
derem auf ihrem Gehalt an Vitaminen und Mineralstoffen sowie den
Tausenden sekundéren Pflanzeninhaltsstoffen, die sich vor allem in der
Schale finden. Ein reichlicher Verzehr macht es aufierdem leichter, das
Gewicht zu halten, denn aufgrund der geringen Energiedichte sattigen
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sie ohne gewichtsbezogene ,Nebenwirkungen”. Dementsprechend
werden funf Portionen téglich empfohlen, wobei Gemise — auch als
Rohkost — im Vordergrund steht. Eine Portion entspricht etwa einer
geballten Faust. Gemise- oder Obstsaft kann als Portion gerechnet
werden. In Hinblick auf die Knochengesundheit sind griines Gemise
und Salat auch aufgrund des Gehalts an Vitamin K sehr zu empfehlen.
Vegetarier und Veganer weisen im Schnitt keine geringere Knochen-
dichte auf als Personen, die eine Mischkost zu sich nehmen.

>> Milch & Co.

Es ist kein Zufall, dass viele Kulturkreise Milch auch als Nahrungs-
mittel for Erwachsene verwenden. Sie liefert Eiweif3, Kalzium und eine
Reihe weiterer leicht zugénglicher Néhrstoffe. Eine Unvertraglichkeit
von Milchzucker kann mit laktosefreien Produkten einfach umgangen
werden. Drei Portionen Milch und Milchprodukte taglich werden emp-

fohlen.
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>> Fleisch, Eier & Fisch

Fleisch ist ein wertvolles Nahrungsmittel, allerdings wird hierzulande
zu viel davon verzehrt. Vor allem Fleischprodukte enthalten héaufig sehr
viel Fett, und das bei einer relativ unginstigen Zusammensetzung mit
einem hohen Anteil gesdttigter Fettsduren. Zudem ist das Verhalinis
von Kalzium zu Phosphor in Fleisch eher unginstig, was zusétzlich fir
einen gemaBigten Verzehr spricht. Fleisch und Wurst werden maximal
3-mal pro Woche und dann eher weif3 und fettarm angeraten, Fisch
1- bis 2-mal pro Woche empfohlen, Eier bis drei Stick pro Woche,
inklusive der verarbeiteten.

>> Ole & Fette

Grundsétzlich werden vor allem Pflanzensdle empfohlen, und zwar in
einer Menge von 1 bis 2 Essléffel pro Tag. Der mitteleuropéischen
Erndhrung mangelt es an mehrfach ungeséttigten Fettsduren, speziell
Omega-3-Fettsguren. Ein hoher Gehalt und ein ginstiges Verhaltnis
zu Omega-6-Fettsguren finden sich vor allem in Raps-, Lein- und Oli-
vendl. Walnuss-, Soja-, Sesam-, Maiskeim-, Sonnenblumen-, Kirbis-
kern-, Traubenkern- sowie Kernél sind ebenfalls geeignet. Nisse oder
Samen werden empfohlen, sind aber energiereich. Bei Streich-, Back-
und Bratfetten liegt die Betonung auf pflanzlichen Produkten.

>> S0B, fett & salzig

SuBigkeiten, Uppige Mehlspeisen, Snacks, Knabbereien und Limona-
den sind das ,Tupfelchen auf dem I” beim Essen. Auch Schmalz &
Co., also rein tierische Fette, kann man hier einordnen. Das Tickische
an fettem Fastfood ist, dass man den Fettgehalt nicht immer leicht
erkennt und die Mengen an Zucker und Salz betrachtlich sein kénnen.
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> > FlUssiges

Der Grundbedarf liegt bei etwa 1,5 Liter Flussigkeit pro Tag und steigt
bei Hitze, Sport oder Fieber entsprechend an. Gedeckt wird er am
besten mit kalorienarmen Getranken wie Wasser, nicht gezuckerten
Frichte- und Krdutertees sowie verdinnten Obst- und GemUisesaften.
Was gegen die iblichen Limonaden im UbermaB spricht2 Ein groBes
Glas (1/2 1) kann mehr als 16 Stick Wirfelzucker enthalten.

Der Saure-Basen-Haushalt und die Knochen

Immer wieder wird von einer ,Ubersduerung” des Kérpers gewarnt.
Was steckt da wirklich dahinter? Zwar ist die Gefahr weniger drama-
tisch, als teilweise dargestellt — etwas Augenmerk darauf zu legen, ist
aber doch zu empfehlen. Grundsétzlich ist fir die Stoffwechselablédufe in
den Zellen und im Blut ein leicht basischer pH-Wert zwischen 7,35 und
7,45 erforderlich. Zur Erinnerung: Der pH-Wert wird auf einer Skala von
0 bis 14 angegeben, der neutrale Bereich liegt bei 7. Nun funktionieren
die meisten biologischen Vorgénge nur in dem genannten Bereich, der
durch ausgekligelte Puffersysteme stets aufrechterhalten wird. Eine zen-
trale Rolle bei der Regulation des pH-Werts im Karper spielen die Nie-
ren. Enthélt die Nahrung einen groBen Anteil an Séurebildnern — dazu
zéhlt z.B. tierisches Eiweifl — missen sie mehr Séuren Uber den Harn
ausscheiden. Dabei wird auch Kalzium ,ausgeschwemmt”. Eine fleisch-
reiche Kost fuhrt also zwingend zu einem héheren Kalziumverlust Gber
die Nieren. Theoretisch kénnte man mit Kalziumsupplementen durchaus
gegensteuern, aber Supplemente sollen ja nicht selbstverstandlicher Teil
der téglichen Erndhrung sein. Basenpulver haben Gbrigens keinen Vor-
teil in Hinblick auf die Knochengesundheit gezeigt.

Partner und Gegenspieler
Die Bioverfigbarkeit bezeichnet den Anteil einer mit der Nahrung zu-
gefthrten Substanz, der tatsdchlich in den Blutkreislauf gelangt. Wie
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viel von der zugefihrten Menge das ist, héngt von zahlreichen Fak-
toren ab — von der Zusammenstellung der Speisen, der Verarbeitung
und Zubereitung der Zutaten sowie der Aufnahmefahigkeit und den
Bediurfnissen des Kérpers. Die Bioverfigbarkeit einzelner Néhrstoffe
kann durch die Kombination mit anderen verbessert oder verschlech-
tert werden.

Vitamin C zum Beispiel verbessert die Bioverfigbarkeit von Eisen aus
Gemise und Getreide; Nahrstoffe aus Erdépfeln und Getreide wer-
den in Gegenwart von Milch(produkten) oder Ei besser aufgenom-
men; Vitamin D und Kalzium wirken gegenseitig positiv.

Oxalate verschlechtern die Bioverfigbarkeit von Kalzium; komplexbil-
dende Stoffe (Phytin) in Kleie und Vollkorn nehmen ebenfalls gerne das
Kalzium in Beschlag und verhindern so die Autnahme in den Kérper
— werden bei Hitze erfreulicherweise aber inaktiviert; Phosphat bindet
Kalzium und verringert so seine Bioverfigbarkeit; Ahnliches gilt for
EiweiB im Uberschuss.

Die Aufnahmebereitschaft des Kérpers wiederum wird unter anderem
vom Bedarf gesteuert, der Uber fein abgestimmte Regelkreise ermittelt
und von Alter, Gesundheitszustand, Verbrauch und bestehende Ver-
sorgung mitbestimmt wird. Ein gesunder Mann zum Beispiel nimmt
bei ausgewogener Mischkost nur etwa ein Prozent des in der Nahrung
enthaltenen Eisens auf, eine Frau mit Eisenmangel hingegen bis zu 35
Prozent; gesunde Jugendliche haben eine sehr gute Aufnahmefahig-
keit von Kalzium, mit zunehmendem Alter |&sst sie stark nach.

Diese Tatsachen kénnen schon fir einige Verwirrung sorgen. Der
Speiseplan soll nun aber nicht allzu kompliziert werden. Es wére auch
praktisch unméglich, sich vor jedem Essen die Bioverfigbarkeit der
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einzelnen Néhrstoffe auszurechen. Zum einen hilft die berihmte ,aus-
gewogene Mischkost” aus dem Dilemma — bei Fragen und Unsicher-
heit sei eine qualifizierte Ernéhrungsberatung bei einer nachgewiese-
nermaflen didtologisch oder ernéhrungswissenschaftlich geschulten
Person empfohlen. Zum anderen ein gewisses Augenmerk auf ein

paar Grundsétze der knochengesunden Ernghrung.

K

Knochengesund essen — aber entspannt

Die Hinweise zur knochengesunden Erndhrung sollen lhnen, liebe
Leserinnen und Leser, eine Unterstitzung sein und der Orientierung
dienen. Sie sollen nicht als zwingend verstanden werden, sollen
kein ,schlechtes Gewissen” hervorrufen, wenn man sich nicht bis ins
Kleinste daran hlt. Die Erndhrung ist eine hdchst individuelle An-
gelegenheit, die zur Konstitution, zum Gesundheitszustand, zum Ge-
schmack und zum Lebensstil passen muss. Anderungen, auch wenn
sie noch so sinnvoll sind, sollen und kdnnen nur langsam vollzogen
werden. Auf keinen Fall sollten sie die Freude am Essen und die da-
mit verbundene Geselligkeit einschridnken. Wussten Sie, dass eine
neue Form von Ess-Strungen um sich greift, die von einer Beses-
senheit fir eine ,gesunde” Erndhrung gekennzeichnet ist? Bei der
sogenannten Orthorexie kreisen die Gedanken stindig um das Essen,
die Betroffenen magern ab, haben Angst vor ganz normalen Nah-
rungsmitteln, konnen nur mehr selbst zubereitete Speisen essen und
vereinsamen. So weit wollen wir es ja nicht kommen lassen, daher:
knochengesund essen — aber entspannt.
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Kalzium

Im Prinzip ist mit einer ausgewogenen Mischkost eine ausreichende
Zufuhr von Kalzium gewdhrleistet. Doch man ernghrt sich aus den
verschiedensten Grinden eben nicht immer ideal. Das spiegelt sich in
wissenschaftlichen Untersuchungen wider, denen zufolge die tégliche
Aufnahme von Kalzium bei 0,5 bis 0,6 Gramm und damit deutlich
unter den Empfehlungen liegt. Wenn man bedenkt, dass ein Mensch
normalerweise taglich 0,4 Gramm Kalzium Gber den Harn und den
Stuhl ausscheidet und die Aufnahme des Nahrungskalziums nur zu
einem relativ kleinen Prozentsatz erfolgt, empfiehlt es sich also sehr,
auf genigend Kalzium in der Ernéhrung zu achten. Fir Liebhaber von
Zahlen sind die empfohlenen Richtwerte fir die Kalziumzufuhr fir Ge-
sunde in der Tabelle auf Seite 116 aufgelistet.
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Nimmt man zu viel Kalzium zu sich, tritt im Allgemeinen eine Aufnahme-
blockade in Kraft. Etwaige Uberschiisse im Kérper werden normalerwei-
se Uber die Niere ausgeschieden. Solange man genug trinkt, ist das Ri-
siko fir Nierensteine nicht erhéht. Zur Sicherheit empfiehlt sich — wie
immer — die Rucksprache mit dem behandelnden Arzt. Auch bezuglich
einer verstarkten GeféaBverkalkung (Atherosklerose) besteht norma-
lerweise kein Grund zur Sorge. Das Kalzium ist es nicht, die Haupt-
schuldigen sind beim Bluthochdruck, bei tberhdhten Cholesterin- und
Zuckerwerten und bei Lebensstilfaktoren wie Rauchen zu suchen.

( )

Empfohlene Aufnahme
Personenkreis von Kalzium pro Tag fir
Gesunde (Milligramm)

Kleinkinder 220-300
Kinder 400-700
Jugendliche Bis 1.300
Erwachsene 1.000

Frauen in den Wech-
seljahren und Ménner | 1.300
ab 65

_ _J
Quelle: Weltgesundheitsorganisation WHO

Woher kommt das Kalzium nun?2 Die absoluten Spitzenreiter sind
Milch- und Milchprodukte. Der Fettgehalt spielt dabei keine oder nur
eine untergeordnete Rolle — auBBer, man hat einen erhdhten Choles-
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terinspiegel und/oder neigt zu Ubergewicht. Bei Kase macht der Fett-
gehalt schon einen Unterschied, ebenso die Sorte. Vor allem Hartkése
enthalt reichlich verfigbares Kalzium, wobei die ,normalen” Varianten
Uberwiegen. Magerkdse mit einem Fettgehalt von unter zehn Prozent
ist bei weitem kein so guter Kalziumlieferant wie die fettreichen Pen-
dants. Einen nicht zu vernachléssigenden Beitrag zur Kalziumversor-
gung leisten auch Vollkornprodukte, die damit ein weiteres Plus in der
langen Liste ihrer Vorteile verzeichnen kénnen.

Die Aufnahme von Kalzium wird geférdert durch

Vitamine A, C und D, Laktose (Milchzucker), Nahrungsmittel mit
geringem EiweiB3- und Fettgehalt, Verteilung kalziumreicher Le-
bensmittel Gber den Tag, Magenséure; Bewegung.

Die Aufnahme von Kalzium wird behindert durch

Oxalséure in Nahrungsmitteln, Eiweif3-, fett- und phosphatreiche
Kost (nicht zu verwechseln mit den Medikamenten ,Bisphospho-
nate”), wenig Magenséure, zunehmendes Alter, Stress, wenig
Bewegung.

* Nahrungsmittel mit gréflerem Oxalséuregehalt sind zum Beispiel
Spinat, Mangold, rote Riben und Rhabarber.

* Der Phosphatgehalt ist in verarbeiteten Lebensmitteln tendenziell
relativ hoch. Phosphathaltige Lebensmittelzusatzstoffe fir zum Bei-
spiel Fleisch- und Wurstwaren sind durch die Nummern E338-341
und E450 gekennzeichnet. Das Verhaltnis von Kalzium und Phos-
phat ist in Weichkése weniger gunstig als in Hartkése.

* In Hinblick auf die Magensdure sind die Protonenpumpenhemmer
(PPI) zu erwéhnen, die als ,Magenschutz” bzw. zur Reflux-Behand-
lung eingesetzt werden. Sie behindern die Aufnahme von Kalzium
sowie von Bisphosphonaten (Medikamentel).
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-~

Was tun, wenn man Milch nicht vertragt?

Bei einer nicht extrem ausgebildeten Milchzuckerunvertrdglichkeit
(Laktoseintoleranz) werden Buttermilch, Joghurt und Kise hdufig
vertragen. Zudem ist mittlerweile eine groBe Palette von laktosefreien
Produkten auf dem Markt. Bei einer Allergie gegen Milchprotein muss
man eventuell auf Kalziumsupplemente ausweichen. Sojamilch und So-
japrodukte sind ein guter Ersatz.

~




HAUPTLIEFERANTEN
Milch & Milchprodukte:
Kuhmilch

Schafmilch (1)

Butter- und Sauermilch
Joghurt, Kefir

Edamer

Emmentaler

Gouda

Parmesan (1)

NEBENLIEFERANTEN
Gemiuse:

Brokkoli

Fenchel

Kohl

Kohlrabi

Kresse

Lauch

Rukola

Bohnen

Obst:

Getrocknete Feigen
Marillen

Orangen

Nusse:
HaselnUsse

Mandeln
Sesam
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Mineralwasser:

Mindestens 150 mg Kalzium pro
Liter bei relativ niedrigem Natrium-
und hohem Bikarbonatgehalt (z.B.
Alpqguell, Astoria, Juvina, long life,
Peterquelle, Preblauer — siehe auch
unter www.forum-mineralwasser.at)
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>> So kommt man zu mehr Kalzium )

Normale Mischkost

Ve

&

Friohstick

¢ 1 Semmel

e 1 Schwarzbrot

e Butter, Marmelade
e Kaffee mit Milch

Jause
¢ 1 Birne

* 1 Orange

Mittagessen
* Backerbsensuppe
* Pasta Asciutta

+ 1 EL Parmesan

¢ Blattsalat
Jause * Topfenstrudel
* Apfelstrudel
.Ag%ndhessen ol e 40 g Emmentaler
e LT R T * Kohlrabi, Maiskélbchen
¢ Schinken

¢ Tomaten, Maiskdélbchen

Getrdnke

* 1/4 | Apfelsaft

¢ 1 | Mineralwasser
(<150 mg Kalzium/Liter)
¢ 1/2 | Frichtetee

* 1/4 | Orangensaft
* 1 | Mineralwasser
(>150 mg Kalzium/Liter)

364 mg Kalzium

1110 mg Kalzium

Quelle: Arznei & Vernunft 2010
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Laktosearme Kost

e A

Friohstick

¢ 1 Semmel

¢ 1 Schwarzbrot

e Butter, Marmelade

¢ Kaffee mit laktosefreier
Milch

Jause —

¢ 2 Mandarinen
¢ 1 Banane

Mittagessen

* Karfiolcremesuppe

* Gegrillte Putenbrust, — * Gratinierte Putenbrust
Erbsenreis

* Tomatensalat

Jause
ﬁ °
. Walnusskuchen Haselnusskuchen
Abendessen
* 2 Grahamweckerl — » 40 g Emmentaler
e Krakauer
* Paprika
Getrdanke
* 1/4 | Apfelsaft * 1/4 | Orangensaft
* 1 | Mineralwasser — ¢ 1 | Mineralwasser
(<150 mg Kalzium/Liter) (>150 mg Kalzium/Liter)
e 1/2 | Frichtetee
293 mg Kalzium 1287 mg Kalzium
g J

Quelle: Arznei & Vernunft 2010
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Angst vor Cholesterin®?

Insgesamt macht das aus der Nahrung aufgenommene Cholesterin nur einen geringen
Anteil des gesamten — und lebenswichtigen! — Cholesterins aus. Den groBten Teil pro-
duziert der Korper selbst. Cholesterin muss aber auch mit der Nahrung aufgenommen
werden, damit die ,Eigenproduktion” nicht ibermdBig angekurbelt wird. Der Verzicht
auf cholesterinreiche Nahrungsmittel wiire dann umsonst. Der beste eigene Beitrag zu
einem gesunden und niedrigen Cholesterinspiegel liegt darin, die Kalorienmenge in
Grenzen zu halten und sich viel zu bewegen. Bewegung verbessert die Sauerstoffver-
sorgung des Korpers und unterstiitzt damit den Cholesterinhaushalt hochst effektiv.

\
Vitamin D

Die Zufuhr von Vitamin D Gber die Nahrung spielt nur eine sehr untergeordnete Rolle
(siehe S. 23). Nennenswerte Mengen sind hochstens im beriichtigten, heute aber prak-
tisch nicht mehr eingesetzten Lebertran und in fettreichen Meeresfischen wie Lachs oder
Makrele enthalten. Aufgrund des sehr begrenzten Beitrags von Fisch zur Versorgung
mit Vitamin D und der Problematik iiberfischter Meere — auch Zuchtfisch hat in vielen
Fillen dkologische Nachteile — konnen Nahrungsmittel in punkto Vitamin-D-Versor-
gung praktisch vernachldssigt werden.

/

\
Vitamin K

Dieses Vitamin kdnnte eine wichtige Rolle im Knochenstoffwechsel spielen. Es hilft bei
der Ausreifung von Osteocalcin, einem sehr wichtigen EiweiB, das von den Osteoblasten
produziert wird. Epidemiologische Studien zeigen, dass eine Vitamin-K-reiche Erndhrung
sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern mit einem niedrigeren Risiko fir Hiftfrakturen
einhergeht. Strenge, verblindete Untersuchungen konnten bislang jedoch keine Verdnde-
rungen der Knochendichte unter Vitamin K zeigen. Auch erfiillen Studien, die einen Vita-
min-K-Effekt auf das Knochenbruchrisiko gezeigt haben, nicht die hdchsten wissenschaftli-
chen Anspriiche. Derzeit ist die Beweislage fiir eine routinemdBige Vitamin-K-Behandlung
zur Priivention einer Osteoporose oder gar von Frakturen jedenfalls nicht ausreichend.
Die Einnahme von Vitamin K kann auch bei Patienten, die eine bestimmte gerinnungs-
hemmende Therapie bekommen, deutlich negative Auswirkungen mit sich bringen. )




Lassen Sie sich beraten

Die Vielfalt des Angebots an Lebensmitteln und die teilweise verwirrenden Meinungen
und Meldungen kdnnen schon fiir Verunsicherung sorgen. Scheuen Sie sich nicht, in
diesem Fall eine Erndhrungsberatung in Anspruch zu nehmen. Allerdings findet man
im Bereich der Erndhrungsheratung auch wieder eine unibersichtliche Vielfalt von An-
geboten mit einem betrdchtlichen Anteil schlecht oder gar nicht qualifizierter Anbieter
vor. Die Losung ist einfach: Wenden Sie sich an ausgebildete Didtologen oder Erndh-
rungswissenschafter.

* Diaetologen iiben einen gesetzlich anerkannten Gesundheitsberuf mit einer
fundierten dreijdhrigen Aushildung auf einer Fachhochschule aus. Sie sind neben
Arzten die einzige Berufsgruppe, die Menschen mit besonderen Erndhrungsbediirf-
nissen, d.h. bei Vorliegen oder Verdacht auf eine Erkrankung, erndhrungsthera-
peutisch betreuen diirfen.

* Erndhrungswissenschafter haben eine naturwissenschaftliche Universitétsaushil-
dung absolviert und kdnnen einen eigenen Gewerbeschein fiir Erndhrungsberatung
|6sen. Damit sind sie zur Beratung von gesunden Personen zu Erndhrungsthemen
berechtigt einschlieBlich von Personengruppen wie Sauglinge, Kinder, Jugendliche,
Schwangere und Stillende, Sportler und Senioren.

Bezeichnungen wie Erndhrungscoach, Erndhrungstrainer, Erndhrungsmanager oder Er-
ndhrungstherapeut sind gesetzlich nicht geschiitzt und haben auch keine definierten Qua-
litdtsstandards. Die ,Aushildung” beschrénkt sich meist auf Kurse von sehr kurzer Daver.

123
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Knochenrauber auf dem Teller und im Glas

Bei den hier genannten ,Knochenréubern” kommt es vor allem auf

die Dosis an. In der richtigen Menge sind Salz und Zucker lebensnot-
wendig, Koffein ist ein nitzlicher, anregender Wirkstoff, und Alkohol
in moderater Dosis kann auf Studienergebnisse verweisen, die einen
Beitrag zur Herz-Kreislauf-Gesundheit belegen.

> > Zu viel Alkohol

Alkoholmissbrauch ist bekanntlich der Gesundheit abtraglich und der
Grat zur Alkoholsucht bzw. Alkoholkrankheit schmal und abschissig.
Die Knochen leiden bei chronischem Alkoholmissbrauch unter einer
verringerten Aufnahme von Kalzium im Darm, einem gestérten Stoff-
wechsel von Vitamin D in der Leber und einer Schadigung der Balk-
chen in der Spongiosa. Abgesehen davon steigt das Risiko von Stirzen
und damit die Gefahr von Knochenbriichen betréchtlich an.

> > Zu viel Koffein

Zu viel Koffein erhéht die Ausscheidung von Kalzium durch die Nieren
und verringert die Aufnahme im Darm. Freilich geht es dabei schon
um betréchtliche Mengen. Ein méBiger Kaffeekonsum von bis zu drei
oder vier Tassen pro Tag ist kein Grund zur Beunruhigung. Eine US-
amerikanische Untersuchung hat gezeigt, dass Krankenschwestern mit
einem Kaffeekonsum von mehr als sechs Tassen pro Tag ein dreifach
héheres Osteoporoserisiko hatten als Nicht-Kaffee-Trinkerinnen. Wo-
her das Koffein stammt, spielt keine Rolle. Auch ein Zuviel an schwar-
zem oder grinem Tee, von Cola- oder Energy-Getrénken mit hohem
Koffeingehalt tut den Knochen nicht gut.
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>> Zu viel Salz

Auch ein Uberhshter Salzkonsum wirkt sich Gber eine verstérkte Aus-
scheidung von Kalzium negativ auf die Knochengesundheit aus. Die
Jugend hat hier mit flexibleren Anpassungsmechanismen Vorteile, in
fortgeschrittenem Alter bleibt nur die Vermeidung von Salziberschis-
sen. Uberschuss heifit hier tbrigens mehr als 5,6 Gramm pro Tag, das
ist die von der WHO empfohlene Menge.

Knochenrauber Rauchen

Zu einem knochenfreundlichen Lebensstil gehdrt auch die Abstinenz
vom Glimmstdngel.
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Bewegung ist eine ganz grundlegende Méglichkeit, das kérperliche
und seelische Wohlbefinden zu heben. Kérperliche Aktivitét wirkt sich
auf den gesamten Organismus positiv aus — den Bewegungsapparat,
das Nerven- und Immunsystem, Verdauung und Stoffwechsel, Atmung
sowie Herz- und Kreislauffunktionen.

Die Knochen profitieren von kérperlicher Bewegung in jeder Form.
Bei jedem einzelnen Schritt federn sie das Gewicht des Kérpers ab
und die dabei auftretenden minimalen Verformungen stimulieren die
Knochenzellen. Fur die verschiedensten Sportarten wurde die positive
Wirkung auf die Knochendichte in zahlreichen Untersuchungen be-
stéitigt. Man sollte sich also nicht von seiner Lieblingssportart oder der
Sportart seiner Wahl abhalten lassen, auch wenn die Ergebnisse von
Knochendichtemessungen weniger gut sind. Die Freude nach einer
kérperlichen Verausgabung und die stérkende Wirkung des Sports
wiegen im Allgemeinen mehr als ein durch geringe Knochendichte
erhdhtes Frakturrisiko.

A propos Frakturrisiko: Das hélt sich bei géngigen Sportarten wie
Wandern, Walking, Laufen, Schwimmen, Skifahren, Langlaufen,
Radfahren, Tennis spielen oder Tanzen in Grenzen. Sich aber im
etwas fortgeschrittenen Alter ausgerechnet den schwarzen Girtel in
Judo oder Karate zum Ziel zu setzen, ist weniger zu empfehlen. Bei
Kampfsportarten, zu denen auch Mannschaftsballspiele zéhlen, ist das
Sturz- und Verletzungsrisiko einfach zu grof3.

Wenn es um die Vermeidung von Stirzen und Knochenbrichen geht,
hat sich in letzter Zeit immer mehr gezeigt, wie wichtig ein Krafttraining
ist. Kraft lasst sich an Gerdten sehr effektiv trainieren. Dabei gibt es
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praktisch keine Altersgrenze. Auch bei Uber-80-Jahrigen konnte mit
einem gezielten und abgestimmten Trainingsprogramm ein deutlicher
Muskel- und Kraftzuwachs erzielt werden. Sehr wichtig ist auch die
Komponente Gleichgewicht. Das wird ja mit vielen Ausdauersportar-
ten mittrainiert, wobei als geradezu ideale Kombination von Ausdauer,
Kraft, Beweglichkeit, Koordination und eben Gleichgewicht das Tan-
zen hervorzuheben ist.

Wie eingangs schon erwdhnt, missen Bewegung und Sport fester Be-
standteil des Lebens werden, um ihre positiven Wirkungen entfalten zu

/.O'O;f’/\
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kénnen. Denn der knochenaufbauende Effekt hélt nur so lange an wie
das Training. H6rt man damit auf, gewinnen die knochenabbauenden
Stoffwechselvorgénge wieder die Oberhand. Angesichts der vielen
schénen Seiten, die ein kérperlich aktiver Lebensstil hat, dirfte das ei-
gentlich ja gar nicht so schwer fallen. Wenn man zumindest einen Teil
der sportlichen Betédtigung auch noch im Freien durchfihrt, sammelt
man auch gleich Sonnenstunden und damit Vitamin D.

Leistungssport hingegen erweist sich nicht unbedingt immer als kno-
chenfreundlich. Abgesehen von Verletzungen und Knochenbrichen
kann Leistungssport besonders bei Frauen die Produktion von Ge-
schlechtshormonen stéren und den Zyklus aus dem Rhythmus bringen.
Dann geht der positive Effekt auf den Knochenaufbau verloren, mitun-
ter Uberwiegen dann sogar die knochenabbauenden Vorgénge.

Man lernt nie aus

Es ist nie zu spdt, mehr Bewegung ins Leben zu bringen. Es hat sich
gezeigt, dass auch Uber-80-Jhrige ihre Muskelmasse durch gezieltes
Training entscheidend verbessern konnen. Wenn die Beweglichkeit
schon eingeschrankt ist: Es gibt auch Ubungen, die im Sitzen durchge-
fishrt werden konnen.

Bewegter Alltag

Wenn man von kérperlicher Aktivitét spricht, geht es nicht nur um Sport
oder gerzielte Trainingsprogramme. Die Bewegung im Alltag spielt eine
genauso grofle Rolle. Ob und wie ,bewegt” der Alltag ist, hangt na-
turlich stark von Lebensbedingungen wie Wohnort und Arbeitsplatz
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sowie von Gewohnheiten ab und kann dementsprechend schwierig zu
beeinflussen und zu veréndern sein. Es jedenfalls lohnend, es zu ver-
suchen. Man kénnte beim Telefonieren auch stehen oder im Zimmer
herumgehen, man kénnte éfters zu Ful gehen oder mit dem Fahrrad
fahren, statt das Auto zu nehmen, man kénnte eine Station vor dem
Ziel aus der StraBenbahn oder dem Bus aussteigen und den Rest zu
FuB gehen. Vom Boykottieren der Rolltreppen oder des Lifts ganz zu
schweigen.

Wirbelséaulengymnastik

Die nachfolgenden Ubungen sind bewdhrte Beispiele zur Stérkung der
Rickenmuskulatur und Mobilisierung der Wirbelséule und wirken da-
riber hinaus auf zahlreiche andere Muskelgruppen positiv. Es kann
durchaus vorkommen, dass die eine oder andere Ubung im Einzel-
fall nicht geeignet ist. Es ist auf jeden Fall sinnvoll, sich mit dem be-
handelnden Arzt zu besprechen, bevor man mit einem intensiveren
Ubungsprogramm beginnt.

>> Tipps & Hinweise

* Mit einer Gymnastikmatte lassen sich die Ubungen exakter und
sicherer durchfihren.

* Nehmen Sie sich Zeit — langsam und exakt geht vor flott und ,un-
gefahr”.

* Nicht auf das Atmen vergessen.

* Das gesamte Ubungsprogramm dauert 30 bis 40 Minuten und
wird idealerweise in einem Zug gemacht.

* Am besten das Programm 2- bis 3-mal in der Woche durchfihren.

* | Wichtig: Sofort authéren, wenn Schmerzen auftreten!



» Ubungen
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Kraftigung der Gesafi3-, Rucken-,
Schulter- und Nackenmuskulatur

Ausgangsposition: Bankstellung.

Durchfihrung: Rechten Arm und linkes Bein strecken, Ell-
bogen und Knie zusammenfihren und wieder ausstrecken;
Seite wechseln.

Wiederholungen: 2 x 15 je Seite.

Guter Rat: Beine und Nacken nicht Uberstrecken.
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o

Kraftigung der Schulter-
und Nackenmuskulatur

Ausgangsposition: Embryonalstellung, Gesafs moglichst
an den Fersen, Arme nach vorne, Stirn am Boden.

Durchfihrung: Rechten Arm heben; linken Arm heben;
beide Arme abwechselnd heben.

Wiederholungen: 15 je Seite; 15 abwechselnd.

Guter Rat: Stirn am Boden lassen; Arme so weit wie mog-
lich heben, und wenn es nur einige Zentimeter sind.
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o Kraftigung der Gesafi3-, Rucken-,

Schulter- und Nackenmuskulatur

Ausgangsposition: Bauchlage, Arme und Beine ausgestreckt,
Stirn am Boden.

Durchfihrung: Rechten Arm und linkes Bein heben, wobei
auch die Stirne sich etwas hebt; linken Arm und rechtes Bein
heben; abwechselnd heben.

Wiederholungen: 15 je Seite; 15 abwechselnd.

Guter Rat: Bauch- und Beckenbodenmuskeln gut in Spannung
halten, damit die Lendenwirbelséule nicht Gberstreckt wird.
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0 Kraftigung der Oberarme

und der Ruckseite

Ausgangsposition: Mit angewinkelten Knien sitzen, die
Hénde seitlich hinter dem Kérper, Handfléchen nach vorne,
Ellbogen angewinkelt.

Durchfihrung: Geséf3 in die Waagrechte heben (,Bricke”),
ohne Bodenberiuhrung senken und wieder heben.

Wiederholungen: 2 x 15.

Guter Rat: Kopf und Wirbelséule nicht Gberstrecken.
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o Kraftigung der seitlichen Oberschenkel-,

Bauch- und Ruckenmuskulatur

Ausgangsposition: Mit angewinkelten Knien auf der
rechten Seite liegend Oberkérper auf dem Unterarm
abgestutzt.

Durchfiuhrung: Hifte anheben und 5 Sekunden halten.
Wiederholungen: 5 je Seite.

Guter Rat: Hifte nicht einknicken lassen, Bauchspannung
halten.
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0 Kraftigung der Bauch-

und Beckenbodenmuskulatur

Ausgangsposition: Am Ricken liegend Beine 90 Grad an-
winkeln, Arme neben dem Kérper, Kopf am Boden.

Durchfihrung: Gesdf einige Zentimeter anheben, die Len-
denwirbelsdule liegt spirbar am Boden auf, wieder senken;
die Knie dabei angewinkelt lassen.

Wiederholungen: 2 x 10.

Guter Rat: Die Knie nicht so weit zum Kopf ziehen, dass die
Lendenwirbelsdule vom Boden gehoben wird.
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o Kraftigung der geraden

Bauchmuskulatur

Ausgangsposition: Am Ricken liegend Beine 90 Grad anwin-
keln, Arme neben dem Kérper, Handfléchen zeigen nach vorne.

Durchfihrung: Kopf und Schulter so weit wie méglich anheben,
die Lendenwirbelséaule liegt spirbar am Boden auf, in Richtung
Nabel schauen, wieder senken.

Wiederholungen: 2 x 10.

Guter Rat: Spannung im Beckenboden beibehalten; nicht zur
Decke schauen.
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0 Kraftigung der Bauchmuskulatur

Ausgangsposition: Am Ricken liegend Beine 90 Grad anwin-
keln, hinter die Ohren greifen.

Durchfihrung: Rechten Ellbogen und linkes Bein zusammen-
fuhren, rechtes Bein ausgestreckt lassen; Seite wechseln.

Wiederholungen: 10 je Seite.

Guter Rat: Die Lendenwirbelsaule am Boden lassen.
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Mobilisation des Kreuz-Darmbein-

Gelenks (lliosakralgelenk)

Ausgangsposition: Rickenlage, Beine ausgestreckt, Arme
neben dem Kérper.

Durchfihrung: Rechtes und linkes Bein von der Hifte aus
abwechselnd vor- und zurickbewegen.

Wiederholungen: 20.
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@ Mobilisation der Lendenwirbelsaule

Ausgangsposition: Rickenlage, Beine angewinkelt, Arme
leicht weggestreckt.

Durchfihrung: Das Becken nach vorne (= Hohlkreuz) und
nach hinten (= aufliegende Lendenwirbelsédule) kippen; beim
Zurickkippen den Beckenboden anspannen.

Wiederholungen: 20.
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m Mobilisation der Lendenwirbelsaule

Ausgangsposition: Rickenlage, Beine angewinkelt, Arme waa-
gerecht zur Seite.

Durchfihrung: Beine mit geschlossenen Knien auf die rechte Sei-
te legen, den Kopf gleichzeitig nach links drehen; Seite wechseln.

Wiederholungen: 10 je Seite.
Guter Rat: Spannung im Beckenboden halten.
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@ Mobilisation der Lendenwirbelsaule

Ausgangsposition: Rickenlage, Beine 90 Grad angewin-
kelt, Knie halten.

Durchfihrung: Die Knie so fGhren, als wirden sie Uber dem
Kreuzbein ,kreisen”.

Wiederholungen: je 10 im und gegen den Uhrzeigersinn.
Guter Rat: Hohlkreuz vermeiden.
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@ Mobilisation der Brustwirbelsaule

Ausgangsposition: Aufrecht sitzen, Beine ausgestreckt,
hinter die Ohren greifen.

DurchfUhrung: Mit angespannten Bauch- und Oberschen-
kelmuskeln den Oberkérper nach rechts bzw. nach links
drehen.

Wiederholungen: 5 je Seite.

Guter Rat: Beine und Huifte nicht bewegen.
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m Mobilisation der Halswirbelsaule

Ausgangsposition: Stehen oder knien, die Arme locker
hangen lassen; Bauchmuskeln anspannen.

DurchfUhrung: Das Kinn auf die Brust senken und dann

den Kopf sanft in den Nacken fallen lassen; Mund entspannt
bzw. leicht gedffnet.

Wiederholungen: 10.
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@ Mobilisation der Halswirbelsaule

Ausgangsposition (wie 14): Stehen oder knien, die Arme
locker héngen lassen; Bauchmuskeln anspannen.

DurchfUhrung: Kinn leicht anziehen, den Kopf auf die rech-
te Seite drehen und nach hinten schauen; Seite wechseln.

Wiederholungen: 10 je Seite.
Guter Rat: Den Kopf nicht Uberstrecken.
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m Dehnung der seitlichen Nackenmuskulatur

Ausgangsposition (wie 14): Stehen oder knien, die Arme
locker héngen lassen; Bauchmuskeln anspannen.

DurchfGhrung: Mit dem rechten Arm Uber den Kopf greifen
und den Kopf sanft zur rechten Schulter dricken; gleichzeitig
die linke Schulter nach unten ziehen; Seite wechseln.

Wiederholungen: Je Seite 15 Sekunden lang halten.
Guter Rat: Den Kopf nicht verdrehen.
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m Mobilisation der gesamten

Wirbelsaule

Ausgangsposition: Bankstellung.

Durchfihrung: ,Katzenbuckel” mit Kopf zur Brust,
Hohlkreuz mit Kopf leicht nach hinten Uberstreckt.

Wiederholungen: 10.
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@ Dehnung der Korperruckseite

Ausgangsposition: Stehen, Arme neben dem Kérper.

Durchfiuhrung: Oberkérper nach vorne beugen und mit den Hénden
die Zehen greifen (oder sich zumindest in Richtung Zehen bewegen);
dann die Beine durchstrecken und in dieser Position 10 Sekunden blei-
ben; Knie wieder leicht beugen und sich aufrichten.

Wiederholungen: 2.
Guter Rat: Knie beim Vorbeugen und Aufrichten leicht gebeugt halten.
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m Dehnung der Korperseite

Ausgangsposition: Gratschstand.

Durchfihrung: Rechten Arm nach oben ausstrecken und
gestreckt halten, den Kérper auf die linke Seite beugen und
in dieser Position 10 Sekunden bleiben; Seite wechseln.

Wiederholungen: 2 je Seite.

Guter Rat: Arm ganz durchstrecken.
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20,

Drehbewegung der ganzen
Wirbelsaule

Ausgangsposition: Gratschstand.

Durchfihrung: ,Windmuohle”; mit den Hénden beim rech-
ten Fuf3 beginnen, Oberkérper und Arme in einem grofien
Kreis fUhren; Beine und Hifte méglichst ruhig halten; Rich-
tung wechseln.

Wiederholungen: 3 je Seite.
Guter Rat: Nicht zu stGrmisch.
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m Dehnung des Huftbeugers*™

Ausgangsposition: Kniestand, das rechte Bein aufstellen.

Durchfihrung: Oberkérper und Becken nach vorne schieben
bis am Hiftbeuger ein Zug zu spuren ist; 25 Sekunden halten;
Seite wechseln.

Guter Rat: Hohlkreuz vermeiden.

* Der Hiftbeuger verbindet den Oberschenkel mit dem Becken und der
unteren Wirbelsdule. Bei sitzender Lebensweise neigt er zu Verkirzungen.
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Ricksicht auf den Ricken
Es gibt viele Maglichkeiten, den Riucken auch im Alltag zu entlasten
und zu schonen.

* Tatigkeiten mit lange gleichbleibender Kérperhaltung, sei es im
Stehen oder im Sitzen, éfters unterbrechen.

* Beim Stehen am besten in Schrittstellung mit dem leicht gebeugten
vorderen Bein, das entlastet die Wirbelséule. Besonders unginstig
ist Stehen mit durchgedrickten Knien.

* Sich so wenig wie méglich bucken. Arbeitsflachen und Geréte
(Staubsauger usw.) so einstellen, dass man im Stehen arbeiten
kann; haufig benétigte Dinge so lagern, dass man sich nicht
bicken muss, um sie zu nehmen; klingt vielleicht banal, ist es aber
nicht. Die Haare besser unter der Dusche und nicht im Waschbe-
cken waschen.

* Sitzen in eher aufrechter Position ist wesentlich besser fir die Wir-
belsdule als ,versunken” auf Sofas.

* Die Einké&ufe oder sonstigen Lasten in mehreren Taschen verstau-
en, damit das Gewicht auf beide Arme verteilt werden kann. Muss
man eine schwere Tasche tragen, dfters die Seite wechseln. Ein
Ziehwagen ware auch eine Méglichkeit.

¢ Auf einer nicht zu weichen, sich aber trotzdem an den Kérper
anpassenden Matratze schlafen — und das in seitlicher Position.
Durchgelegene Matratzen austauschen. Der Polster sollte nicht
zu groB sein, damit die Wirbelséule waagrecht bleibt. Ein kleiner
Polster zwischen den Knien kann zusétzlich guttun.

* | Heben von Lasten immer Gber die Beugung der Knie! Den Rucken
gerade halten und die Beine etwa hiftbreit. Einen gekrimmten
Ricken oder ein Hohlkreuz méglichst vermeiden. Dasselbe gilt fir
Drehbewegungen wéhrend des Hebens.
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Stlrze vermeiden

Insbesondere bei einer ausgeprégten Osteoporose kann die Bedeu-

tung einer effektiven Sturzprophylaxe gar nicht hoch genug einge-

schatzt werden. Studien haben ergeben, dass dies zur Vermeidung

von Knochenbriichen sogar noch wichtiger ist als die Starkung der

Knochen. Rund 80 Prozent der Oberschenkelhalsbriche ereignen sich

in der eigenen Wohnung, und hier lassen sich Stolperfallen sehr effek-

tiv beseitigen.

* Finstere Winkel und dunkle Ecken durch zusétzliche Lampen und
starke Glohbirnen ausleuchten.

* Keine Treppe ohne Gelénder. Das gilt ganz besonders fur die
manchmal steilen Treppen in Kellerrdume.
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* Auch niedrige Héhenunterschiede bei Turschwellen kénnen sich als
Stolperfallen entpuppen.

* Lange und freiliegende Telefon- und Elekirokabel vermeiden.

* Teppiche und L&ufer mit nichtrutschenden Unterlagen versehen;
Enden, die sich gerne aufrollen, fixieren.

* Glatte FlieBen in Kiche und Bad mit rutschsicheren Auflagen ver-
sehen, ebenso die Badewanne.

>> Sturzhelm fur den Schenkelhals

Fur Menschen, die beim Gehen unsicher sind, die besonders gebrech-
lich sind oder einfach zu Stirzen neigen, gibt es eine einfache und ef-
fektive Methode, den Oberschenkelhals zu schitzen. Wenn sich Stirze
schon nicht verhindern lassen, so kann man wenigstens dafir sorgen,
dass es nicht zum gefirchteten Bruch des Oberschenkelhalses kommt.
Dafur gibt es Protektoren, die flach und leicht sind und in speziellen,
Uber der Wasche getragenen kurzen Legging-artigen Hosen eingear-
beitet oder in Taschen eingeschoben werden. Diese Protektoren ge-
wdhren einen nahezu 100-prozentigen Schutz vor einem Bruch des
Schenkelhalses bei einem Sturz.

>> Medikamente auf dem Prifstand

Im fortgeschrittenen Alter treten nicht selten Schwankungen der Puls-
frequenz oder des Blutdrucks auf, die sich durch Schwindel oder auch
kollapsartige Zustdnde dulern kénnen. Das erhdht natirlich das Ri-
siko zu stirzen. Dariber hinaus kénnen einige héufige Medikamente
das Sturzrisiko verstarken. Beruhigungs- und Schlafmittel oder auch
zu starke blutdrucksenkende Préparate verlangsamen die Reflexe und
machen Stirze noch geféhrlicher.
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Kontakte Selbsthilfe

Osteoporose

Deutschland

Bundesselbsthilfeverband fir Osteoporose e.V.
KirchfeldstraBe 149

40215 Dusseldorf

Deutschland

T+49211 /3013 14-0
www.osteoporose-deutschland.de

Osterreich ;

Dachverband der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen
Geschéftsstelle: Judith Wasserbauer, BSc, MA

Breitenweg 7¢/1

8042 Graz

Osterreich

T+43316/48 3248

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

Schweiz

OsteoSwiss

Webereistrasse 68

8134 Adliswil

Schweiz

Gratistelefon fir Anrufe aus der Schweiz 0848 80 55 88
Fir Anrufe aus dem Ausland +41 44 / 308 80 06

Mail info@osteoswiss.ch

https://www.osteoswiss.ch

Erndhrungsberatung

Deutschland

Deutsche Gesellschaft fir Ernghrung e. V.
Godesberger Allee 18

53175 Bonn

T +49 228/ 3776-600

www.dge.de



Osterreich )

Verband der Diaetologen Osterreichs
Gringasse 9/Top 20

1050 Wien

T+431 /6027960

Mail office@diaetologen.at
www.diaetologen.at

Verband der Ernéhrungswissenschafter Osterreichs (VEO)
c/o intakt — Therapiezentrum fiir Menschen mit Essstérungen
Grundlgasse 5/8

1090 Wien

T+431 /3333981

Mail veoe@veoe.org

www.veoe.org

Schweiz
Schweizerische Gesellschaft fir Erndhrung SGE
Schwarztorstrasse 87

Postfach 8333

3001 Bern
T+4131/3850000
Mail info@sge-ssn.ch

www.sge-ssn.ch

Bewegung & Physiotherapie

Selbsthilfe  Osteoporose

Bewegung und Sport machen oft gemeinsam mit anderen mehr Freude. Wa-
rum sich also nicht zum Beispiel einem Sportklub, einer Wanderrunde oder

einem Tanzverein anschlieen?

Physiotherapie ist eine Sache fir ausgewiesene Experten. Physiotherapeuten
in Ihrer Néhe finden Sie in Deutschland unter www.physio-deutschland.de,

in Osterreich unter www.physioaustria.at und in der Schweiz
sioswiss.ch.

unter www.phy-
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Glossar

Antiresorptiva Medikamente, die den Knochenabbau bremsen
Calciferol Synonym fir die letztlich ,aktive” Form von Vitamin D
DXA-Messung/DEXA-Messung Standardverfahren zur Bestimmung
der Knochendichte

Fraktur Knochenbruch

Knochendichte Misst den Gehalt mineralischer Stoffe, vor allem Kalzi-
um, im Knochen; entspricht bei den meisten Messverfahren der ,Kno-
chenmasse”

Knochenmasse Héufig als Synonym fir Knochendichte verwendet,
genau genommen aber auf die Gesamtheit des gemessenen Knochens
bezogen

Knochenschwund Synonym fir Osteoporose

Kompakta Dichter, randstandiger Teil von Knochen

Menopause Nachlassen der Produktion weiblicher Geschlechtshormone
Osteoblasten Zellen, die Knochensubstanz aufbauen

Osteoklasten Zellen, die Knochensubstanz abbauen

Osteoporose Erkrankung des Knochens mit verringerter Knochendich-
te und verschlechterter Mikroarchitektur des Knochens

Parathormon Hormon der Nebenschilddrise, das eine zentrale Rolle
im Knochenstoffwechsel spielt

Peak Bone Mass Héchste Knochendichte im Lauf des Lebens um das
30. Lebensjahr

Spongiosa Schwammartig aussehender, zumeist ,innerer” Teil von
Knochen

Thyreotropin Hormon aus der im Gehirn gelegenen Hirnanhangsdrise
(Hypophyse), das die Schilddriise aktiviert

T-Wert Maf} fir die Abweichung der Knochenmineraldichte von einem
LStandardwert” junger, gesunder Erwachsener.
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DAS BUCH

Osteoporose ist eine sehr verbreitete und komplexe Erkrankung, die
vielen Einflussfaktoren unterliegt. Dieser Ratgeber unterstitzt Betroffene
dabei, mit Osteoporose besser leben zu konnen. Er befasst sich mit

den medizinischen und lebensstilabhangigen Aspekten der Erkrankung
und vermittelt wichtiges Basiswissen fur den praktischen Alltag.

Zudem soll das Bewusstsein fur die wachsende Bedeutung der Erkrankung
gestarkt werden, um einen .knochengesunden” Lebensstil schon in

jungen Jahren zu forcieren. Denn vor allem in der Vorbeugung liegt ein
wesentlicher Schlissel, um Osteoporose wirksam zu bekampfen.
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