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1.2 ¢
Einleitung

Die Osteoporose, landlaufig auch ,,Knochenschwund”
genannt, gehdrt zu den groBen Volkskrankheiten. In
Deutschland wird die Zahl der Betroffenen auf mehr als
fanf Millionen geschétzt.

Die Osteoporose trifft zun&chst in erster Linie die Wirbel-
sdule. Besonders bedeutsam ist jedoch die groBe Zahl
von Briichen (Frakturen) des Oberschenkelhalsknochens,
die bei alteren Menschen im Rahmen einer Osteoporose-
erkrankung auftreten. Die Zahl dieser Frakturen wird fir
Deutschland mit Gber 130000 pro Jahr angegeben.

Bis zu 18 Prozent der Betroffenen werden dadurch lang-
fristig pflegebedurftig.

Die Osteoporose und die damit einhergehenden Knochen-
briiche verlaufen aber nicht schicksalhaft. Jeder kann
durch eine ,,knochenfreundliche® Erndhrung und eine
ausreichende koérperliche Aktivitat einem beschleunigten
Knochenabbau entgegenwirken. Dafiir ist es niemals zu
friih und selten zu spét. Selbst wenn erste Knochen-
briiche festgestellt wurden, gibt es erfolgversprechende
Behandlungsmdglichkeiten.

Diese Informationsbroschiire will Ihnen die Ursachen fiir
die Entwicklung einer Osteoporose darstellen, Sie mit
den unterschiedlichen Krankheitsformen vertraut
machen und lhnen die Ansatzpunkte fiir eine erfolgreiche
Behandlung aufzeigen.

Nur wenn Sie umfassend Uber lhre Erkrankung informiert
sind, werden Sie verstehen, in welchem groBen Umfang
Sie Uber lhr eigenes Verhalten den Verlauf Ihrer Erkran-
kung glinstig beeinflussen kdnnen.
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Kalzium sorgt
fur Stabilitat

DerKnochen
als Kalziumspeicher

Funktion und Aufbau
unserer Knochen

Das KnochengerUst ist im Wesentlichen fur die Gestalt
des menschlichen Kérpers verantwortlich. Einzelne Kno-
chen schitzen zudem wichtige Organe wie das Gehirn,
das Herz und die Lunge vor auBeren Verletzungen. Als
Folge des aufrechten Gangs des Menschen tragen die
Wirbelséule und die Beinknochen die Hauptlast des
Koérpergewichts. Zusammen mit Muskeln, Bandern und
Sehnen ermdglichen die Knochen vielfaltige Bewe-
gungsmdglichkeiten. Fir ihre umfangreichen Aufgaben
sind vor allem eine hohe Stabilitat, aber auch eine ge-
wisse Elastizitdt notwendig.

Die Knochen bestehen etwa zu einem Drittel aus Binde-
gewebe, das fUr die Elastizitat verantwortlich ist. Die
restlichen zwei Drittel sind eingelagerte Mineralstoffe,
von denen das Kalzium die groBte Bedeutung hat. Die
Einlagerung von Mineralstoffen in das Bindegewebs-
gerist, Mineralisation genannt, sorgt flr die erforderliche
Stabilitat und Widerstandskraft der Knochen.

Im Skelettsystem eines Neugeborenen befinden sich
etwa 30 Gramm Kalzium. Das einer erwachsenen Frau
enthéalt 800 bis 1000 Gramm, das eines Mannes bis zu
1500 Gramm Kalzium.

AuBer bei der Mineralisation der Knochen wird Kalzium
im Kdrper noch fur weitere wichtige Aufgaben bendtigt.
Es erflllt wichtige Funktionen bei der Muskelkontraktion,
bei der Blutgerinnung sowie bei der Nervenleitung und
der Freisetzung von Hormonen aus Zellen.

Auf Grund seiner umfassenden Bedeutung wird der Kal-
ziumspiegel im Blut in relativ engen Grenzen konstant
gehalten. Bei Kalziummangel, zum Beispiel durch eine
Fehlern&hrung, wird Kalzium daher aus dem Knochen-
reservoir herausgeldst und ins Blut abgegeben.

Wenn Sie auf lhre erste Begegnung mit einem mensch-
lichen Skelett, zum Beispiel im Biologieunterricht,
zuriickblicken, werden Sie die Knochen vielleicht als
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etwas Lebloses erinnern. Doch sich den Knochen als rei-
nes ,,Kalkgerist“ vorzustellen, wird seiner Bedeutung
und seiner Wandlungsfahigkeit nicht gerecht. Ein Kno-
chen ist durchsetzt von stoffwechselaktiven Zellen. Zwei
wichtige Zelltypen werden unterschieden. Die Knochen-
anbauzellen, auch Osteoblasten genannt, haben die Auf-
gabe, Knochensubstanz aufzubauen. Die so genannten
Fresszellen, Osteoklasten genannt, bauen Knochen-
substanz ab.

Die Knochen sind durchblutet und zeigen eine hohe DerKnochen lebt
Stoffwechselaktivitét. Das gilt sowohl fir die Zeit des

Knochenwachstums, in der Substanzanbau- und Mine-

ralisationsprozesse im Vordergrund stehen, als auch fir

die Zeit des Erwachsenenalters, in der die Knochen-

struktur einem standigen Umbau unterliegt. Der Knochen

kommt also niemals zur Ruhe.

Bei Kindern und in der frihen Jugendzeit wachsen die
Knochen vorwiegend in die L&nge. Das Wachstumshor-
mon, aber insbesondere auch die Belastung der Kno-
chen durch kérperliche Aktivitat spielen als ,,Reize” fir
den Knochenaufbau eine entscheidende Rolle. In der
spateren Jugendzeit und im frihen Erwachsenenalter
Ubernehmen die Geschlechtshormone wie das Ostrogen
und das Testosteron den fiihrenden Einfluss auf die
Entwicklung der Knochen. In dieser Zeit nehmen die
Knochen hauptséachlich an Dichte zu.

Die maximale Knochenmasse wird bei Frauen am Ende
des zweiten Lebensjahrzehnts erreicht, bei Mannern
wenige Jahre spater. Daran schlieBt eine Zeitspanne von
etwa ein bis zwei Jahrzehnten an, die so genannte Pla-
teauphase, in der die Knochenmasse weitgehend kons-
tant bleibt.

Doch auch in dieser Phase ist der Knochen nicht inaktiv.
Die Knochenstruktur wird stdndig umgebaut. Innerhalb
von etwa acht Jahren wird die Bausubstanz eines Kno-
chens einmal komplett ausgewechselt. Ohne Funktions-
und Stabilitatsverlust findet, sozusagen ,,im Laufen®, ein
Knochenaustausch statt. Im Rahmen dieser Erneuerung
kann sich der Knochen veranderten Belastungssituatio-
nen anpassen und eine optimale Stabilitat entwickeln.
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Die Jugendlegtden
Grundstein

Nach der Plateauphase, etwa ab dem 35. bis 40. Le-
bensjahr, ist ein altersbedingter, langsamer kontinuier-
licher Abfall der Knochenmasse feststellbar. Er betragt
pro Jahr etwa 0,5 bis ein Prozent der Knochenmasse.

Knochenmasse g/cm*

124 Spitzenknochenmasse

\ Phase des beschleunigten
Knochenabbaus bei Frauen
VS
oberer Normalwert
0,9 +

# Frakturrisikozone
0.8 \ unterer Normalwert

)
/
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Beginn der Wechseljahre

Abb. 1: Entwicklung der Knochenmasse bezogen auf
das Lebensalter

Aus der Abbildung wird deutlich, welche Bedeutung der
in jungen Jahren maximal erreichten Knochenmasse flr
die Knochengesundheit im Alter zukommt. Der Grund-
stein flir gesunde Knochen wird bereits in der Kindheit
und Jugend gelegt. Umso wichtiger ist es, bereits jungen
Menschen diese Zusammenh&nge immer wieder zu ver-
deutlichen. Nur eine optimale Zusammensetzung der
Nahrung und viel kérperliche Bewegung in der Jugend-
zeit bieten die Chance, eine mdglichst hohe Knochen-
masse aufzubauen. Bewegungsaktive junge Menschen
durften mit einer um flinf bis zehn Prozent héheren maxi-
malen Knochenmasse ins Erwachsenenalter eintreten
als inaktive. Sie erreichen die Frakturrisikozone im Alter
damit erst etwa zehn Jahre spéter.

Ein ausreichendes und ausgewogenes Angebot an Kno-
chenbausubstanzen wie Kalzium, Phosphat und Eiweif3
sowie eine ausreichende Zufuhr des ,,Knochen“-Vita-
mins D sind wichtige Bestandteile einer knochengesun-
den Erndhrung. Da unser Kérper unter Lichteinwirkung
das Vitamin D in der Haut sogar selbst herstellen kann,
ist es fur Kinder und Jugendliche wichtig, sich viel im
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Freien aufzuhalten. Fast-Food mit einem hohen Fleisch-
anteil und Cola-Getranke enthalten viel Phosphat.
Nimmt man im Verhéaltnis zu Kalzium zu viel Phosphat
auf, wird die Einlagerung von Kalzium in den Knochen
vermindert oder dem Knochen sogar Kalzium entzogen.
Daher wird Phosphat, wenn es im UbermaB aufgenom-
men wird, auch als ,,Kalziumrauber® bezeichnet.

Wie der Knochenstoffwechsel
gesteuert wird

An der Steuerung des An-, Um- und Abbaus von Kno-
chen sind zahlreiche Stoffe beteiligt. Auf die Bedeutung
des Wachstums- und der Geschlechtshormone wurde
bereits hingewiesen. Vitamin D ist fir die Aufnahme von
Kalzium aus dem Darm entscheidend. Es ist dafur ver-
antwortlich, den Knochenanbauzellen (Osteoblasten)
Uber das Blut eine ausreichende Menge an Kalzium fur
die Mineralisation zur Verfligung zu stellen. Vitamin D
wird einerseits Uber die Nahrung aufgenommen. Es ist in
Fleisch, den Leberdlen aller Fische, Hihnereiern, Milch
und Butter enthalten. Andererseits entsteht es in der
Haut durch Sonnenlicht aus Vitamin-D-Vorstufen, den so
genannten D-Provitaminen. In der Niere wird es dann in
aktives Vitamin D, das so genannte Vitamin D-Hormon,
umgewandelt.

Wie schon erwahnt, spielt Kalzium bei zahlreichen Kér- Ohne Kalzium
perfunktionen eine wichtige Rolle. Um seinen vielféltigen  kein Leben
Aufgaben gerecht werden zu kénnen, muss es im Blut

immer in ausreichender Menge vorhanden sein. Die Kal-
ziumkonzentration im Blut wird daher Gber zwei gegen-

laufig wirksame Hormone in engen Grenzen reguliert.

Eines davon ist das Parathormon. Es wird in den Neben-

schilddrisen gebildet. Parathormon wird ins Blut abge-

geben, wenn der Kalziumspiegel dort unter einen be-

stimmten Minimalwert absinkt. Parathormon regt die

Fresszellen im Knochen (Osteoklasten) an, Knochen-

substanz abzubauen, Kalzium aus dem Knochen zu

mobilisieren, ins Blut abzugeben und damit den Blut-

kalziumspiegel zu erhéhen.
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Wechselspiel der
-Knochenhormone*

10

Ein Gegenspieler des Parathormons ist das Calcitonin.
Es wird in der Schilddriise in den so genannten C-Zellen
gebildet. Das Calcitonin ddmpft die Aktivitat der Fress-
zellen und fiihrt so zu einem Ubergewicht des Knochen-
anbaus und zu einer Verringerung des Kalziumspiegels
im Blut.

Kalzium wird dem K&rper mit der Nahrung zugefiihrt.
Gleichzeitig wird es Uber verschiedene Wege, zum Bei-
spiel Uber den Harn und zahlreiche Korperséfte, teilweise
wieder ausgeschieden. Wie viel Kalzium aus dem Darm
aufgenommen wird, hdngt davon ab, wie viel aktives
Vitamin D im Kérper zur Verfiigung steht. Reicht die Kal-
ziumzufuhr mit der Nahrung nicht aus, um die Ausschei-
dungsverluste auszugleichen, greift der Kdrper Uber das
oben beschriebene Regelwerk auf das Kalziumreservoir
der Knochen zuriick. Knochenmasse wird abgebaut.

Die Geschlechtshormone Ostrogen und Testosteron
bewirken ab der Pubertat einen Knochenzuwachs.

Was ist eine Osteoporose?

Die Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochens.

Sie besteht in einer Verminderung von Knochengewebe.
Diese bewirkt wiederum eine verringerte mechanische
Belastbarkeit der Knochen. Vermehrt treten Knochen-
briiche oder Verformungen von Knochen auf. Letztere
sind insbesondere bei den Wirbelkérpern zu beobach-
ten. Osteoporotische Verdnderungen an der Wirbelséule
gehen in der Regel mit mehr oder weniger stark ausge-
pragten Rickenschmerzen einher.

Charakteristisch fiir Knochenbriiche bei Osteoporose ist,
dass sie haufig im Rahmen von duBeren Einflissen
beziehungsweise mechanischen Belastungen auftreten,
bei denen Knochenfrakturen normalerweise nicht die
Folge sind. Dazu gehéren zum Beispiel Wirbelkérper-
briiche nach Anheben von leichteren Lasten oder Rip-
penbriche bei starkerem Husten.
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Wie entsteht eine Osteoporose? |

Die Knochen unterliegen, wie bereits am Anfang der Bro-
schire erwéhnt, einem fortwdhrenden Umbau. Ab dem
35. bis 40. Lebensjahr befinden sich die An- und Abbau-
prozesse aber nicht mehr im Gleichgewicht. Es wird
dann Jahr fur Jahr mehr Knochensubstanz ab- als ange-
baut. Das ist in gewissem Umfang ein normaler Vorgang
des Alterns.

Bei der Osteoporose ist die Regulation der An- und
Abbauvorgange am Knochen zusatzlich gestért. Kno-
chensubstanz geht weit Giber das normale MaB hinaus
verloren. Das Bindegewebsgerist des Knochens wird
weitmaschiger. Bei der Mineralisation wird weniger Kalzi-
um eingebaut. Dadurch nimmt die Stabilitat des Kno-
chens laufend ab. Das Risiko fur einen Knochenbruch
steigt.

Osteoporose —
Formen und Ursachen

Das weibliche Geschlecht ist besonders geféhrdet, an Frauen sind besonders
einer Osteoporose zu erkranken. Das KnochengerUst ist gefdhrdet

bei Frauen in der Regel zierlicher ausgebildet als bei Man-

nern. Hinzu kommt, dass die Wirksamkeit des weiblichen

Geschlechtshormons, des Ostrogens, auf den Knochen-

anbau geringer ausgepréagt ist als die des mannlichen, des

Testosterons. Der altersbedingte, stetige Verlust an Kno-

chenmasse startet bei Frauen daher bereits von einem im

Durchschnitt niedrigeren Niveau.

Entscheidender ist jedoch der Verlust der Ostrogenwir-
kung nach den Wechseljahren (Menopause), der fir etwa
zehn Jahre von einem beschleunigten Knochenabbau
gefolgt wird. Erst nach dieser Zeitspanne gleicht sich das
Tempo des Knochenverlustes wieder dem eines Mannes
an.

11
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Wechseljahrs-
osteoporose

Altersosteoporose
betrifft auch Mdanner

12

Die erste wichtige Erkrankungsform wird daher ,postme-
nopausale“ Osteoporose oder Wechseljahrsosteoporose
genannt. Sie wird auch als ,,Osteoporose vom Typ 1“
bezeichnet.

Typischerweise stehen bei dieser Osteoporoseform Wir-
belfrakturen im Vordergrund. Sie tritt, bezogen auf das
Lebensalter, deutlich friiher auf als die Altersosteoporo-
se, die auch ,,Osteoporose vom Typ 2 genannt wird. Bei
dieser ist der Bruch des Oberschenkelhalses das hervor-
ragende Frakturereignis. Dennoch finden sich auch bei
der Altersosteoporose nicht selten Wirbelfrakturen.

Die Altersosteoporose oder Osteoporose vom Typ 2
betrifft auch Manner. Bei dieser Erkrankungsform spielen
Anderungen der Geschlechtshormonspiegel nicht mehr
die entscheidende Rolle. Ursachlich im Vordergrund
steht eine im héheren Alter zunehmende Mangelver-
sorgung mit Kalzium und Vitamin D.

Altere Menschen essen meist weniger als junge. Das
bedingt auch eine verminderte Vitamin D- und Kalzium-
zufuhr. lhre haufig eingeschrankte kérperliche Beweg-
lichkeit fUhrt auBerdem dazu, dass sie sich seltener im
Freien aufhalten. Die damit verbundene geringere Belich-
tung fihrt zusétzlich zu einer unzureichenden Bildung
von Vitamin D in der Haut.

Beides erzeugt eine negative Kalziumbilanz. Den Kalzi-
ummangel gleicht der Kérper dadurch aus, dass er ver-
mehrt Parathormon ausschuttet und dadurch Kalzium
aus dem Knochen mobilisiert. Knochenmasse geht
beschleunigt verloren. Die Stabilitdt der Knochen lasst
nach. Das Knochenbruchrisiko steigt an.

Die Osteoporoseformen vom Typ 1 und Typ 2 werden
auch ,priméare” oder ,idiopathische” Osteoporose
genannt, da bei diesen auBer den beschriebenen keine
sonstigen Einfllisse, zum Beispiel durch andere Erkran-
kungen oder medikamenttse Behandlungen, zu dem
Knochenverlust beitragen.
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Lé&sst sich ein erhdhter Knochensubstanzverlust aber
vorrangig auf andere Erkrankungen oder eine langfristige
Arzneimittelbehandlung zuriickfiihren, spricht man von
einer ,sekundaren“ Osteoporose.

Mogliche Ausléser einer ,sekundéren” Osteoporose

e krunkhufte Unterfunktion der Keimdrisen mit einem Mungel an
Geschlechtshormonen

® Nebenschilddrisenuberfunktion (mit vermehrter Parathormon-
ausschuttuny)

® (unbehundelte) Schilddrisentberfunktion

o Rheumutoide Arthritis (entzindliches Gelenkrheumu)

o undere chronhisch entztindliche Erkrankungen, die den gesumten
Koérper betreffen

o Tumorerkrunkungen

e Krankheiten mit verminderter NGhrstoffaufnuhme aus de"m Darm
(chronisch enfzindliche Durmerkrankungen, Sprue und Ahnliches)

® UbermdBiger Alkoholgenuss

® Ruuchen (bei Frauen)

e |Unyerfristige Eihnuhme von:
o Glukokortikosteroiden (, Kortison”, Einnuhmedauer > 6-12 Monhute/

hoéhere Dosierungen uls 7,5 my Prednisolon pro Tuy)

o Antiepileptiku (Arzneimittel yegen Krampfanfdlle)
o hdéhere Dosen Thyroxin (Schilddrisenhormon) hach den Wechsel-

jahren
Beschwerdebilder
bei Osteoporose
Die Osteoporose verlauft lange Zeit ohne Beschwerden.  Erster Hinweis:
Typische Krankheitszeichen fehlen. In der Regel wirkt Rickenschmerzen

sich der Verlust an Knochensubstanz schon friih auf die
Wirbelsaule aus. Erste Hinweise auf eine Osteoporose
koénnen daher Rickenschmerzen sein.

Wirbelkérperbriiche kénnen, insbesondere wenn in
deren Folge benachbarte Gewebe wie Nervenwurzeln
gestaucht oder gequetscht werden, von akuten, teilwei-
se sehr starken und 6rtlich begrenzten Schmerzen
begleitet sein.

13
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Die Kérperhaltung
verdndert sich

14

Langsam fortschreitende Wirbelkérperverformungen
und -stauchungen flihren zu einer H6henminderung der
Wirbelséule und einer Gefligelockerung des Halte- und
Bandsystems. Schrumpfen die Abstande zwischen den
Wirbelkdrpern, lockern sich die Halteb&nder der Wirbel-
saule. Die daraus entstehende, zunehmende Instabilitat
versucht der Kérper durch eine vermehrte Haltearbeit
der Riickenmuskulatur auszugleichen. Dieser Uberbelas-
tung folgen dann in der Regel Muskelverspannungen
und -verhartungen, die sehr schmerzhaft sein kénnen.
Diese Schmerzen sind eher dumpf und 6rtlich schlecht
abgrenzbar.

Bei alteren Menschen mit chronischen Riickenschmer-
zen muss als Ursache daher immer auch an eine Osteo-
porose gedacht werden.

Im Verlauf einer stark ausgepragten Osteoporose veran-
dert sich nicht selten die gesamte Kdrperhaltung. Durch
die Knochendefekte an der Wirbels&ule entsteht ein
L,Hohlrundriicken®. Die Brustwirbelsaule krimmt sich
verstérkt nach hinten, die Lendenwirbelsdule nach
vorne. Bei einem besonders ungiinstigen Verlauf der
Erkrankung kann sich ein so genannter ,Witwenbuckel”

entwickeln.
N 0
_J j

Osteoporose

Abb.2: Veréinderungen der Wirbelsdule und der
Kérperhaltung bei Osteoporose
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Wirbelzusammenbriiche sowie Wirbeldeformierungen
und die damit einhergehende Verkrimmung der Wirbel-
sdule fihren zu einem Langenverlust des Oberkdrpers.
Es entsteht der Eindruck, dass die Arme zu lang sind. Die
Haut des Ruckens legt sich in schlaffe, schrég verlaufen-
de Falten. Sichtbar wird das so genannte ,, Tannenbaum-

ph&dnomen®.

Abb. 3: Verlauf der Hautfalten auf dem Riicken bei
Patienten mit Osteoporose (Tannenbaum-
phénomen)

Die unteren Rippenb&gen und die Beckenkammknochen
nahern sich einander an. Der Rippen-Becken-Abstand,
der normalerweise vier Querfinger breit ist, kann vermin-
dert, ja sogar aufgehoben sein. Bei einer Seitwértsnei-
gung des Oberkdérpers kann es dann zu schmerzhaften
Berthrungen dieser Knochen kommen.

Hals und Kopf sind haufig &ngstlich nach vorne ge-
streckt. Um das Gleichgewicht zu halten, werden die
Kniegelenke im Stehen stérker gebeugt.

Die statischen Veranderungen im Knochengerist und
die Kérperfehlhaltungen werden von Fehlbelastungen
der betroffenen Muskulatur begleitet. Schmerzhafte Ver-
spannungen und Verhartungen entstehen, die tber
schmerzvermeidende Schonhaltungen zu weiteren
Haltungsstérungen beitragen kénnen.

Veranderungen der Kérperhaltung und Verformungen im

Bereich der Brustwirbelsdule kdnnen auch die Atmung
erschweren.

15
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Oberschenkel-
haisbruch

Stiirzen vorbeugen

16

Insbesondere im héheren Lebensalter kbnnen auch
Knochen auBerhalb der Wirbelsiule von osteoporose-
bedingten Frakturen betroffen sein. Dann ist unter ande-
rem der Oberschenkelknochen im Bereich des Schen-
kelhalses gefahrdet.

Durch die im Rahmen der Osteoporose verminderte
Stabilitdt und erhdhte Briichigkeit der Knochen kénnen
bereits kleine Stlrze auf die Seite zu Briichen des Ober-
schenkelhalses flhren. Radiusfrakturen (Bruch der Spei-
che am Unterarm) entstehen meist dadurch, dass nach
vorne Stirzende reflexartig versuchen, sich auf den
Handgelenken abzustitzen. Hiervon sind schon Frauen
ab 50 mit Kreislauflabilitdt in den Wechseljahren bedroht.

Ein Oberschenkelhalsbruch ist fir einen alteren Men-
schen ein einschneidendes Ereignis. In der Regel miis-
sen solche Briiche operativ versorgt werden. Meistens
wird heute ein kiinstliches Huftgelenk eingesetzt.
Obwohl die Betroffenen damit relativ schnell wieder
mobil werden, stirbt fast ein Viertel der Patienten inner-
halb des ersten Jahres nach einer Schenkelhalsfraktur.
Von den Ubrigen bleibt nach dem gleichen Zeitraum fast
ein Flnftel dauernd pflegebedirftig.

Stlirze und deren Folgen zu vermeiden, ist daher eine
wichtige Vorsorgeaufgabe bei alteren Menschen, insbe-
sondere, wenn sie an einer Osteoporose leiden.

Risikofaktoren, die Sturzneigung und Sturzfolgen
bei dlteren Menschen beeinflussen

e verminderte Muskel- und Fettmausse
(durch Unter- oder Fehlerndhrunyg)

® dullgemein schlechter Gesundheitszustund

o reduzierte Aufmerksumkeit (durch den Gebrauch von
Beruhigunys- oder Schlufmitteln oder bei Demenz)

e Alkohol

e Kreislaufstérungen (zum Beispiel uuch durch Arzheimittel bedingt)

® Beweyunysstérunygen (bei Gehbehinderuny oder heuroloygischen
Erkrankungen)

® Sehstérunyen (zum Beispiel schlecht unygepusste Brille)

o sturztrchtiges hdiusliches Wohnumfeld (Stolperfallen,
rutschende Teppiche, Treppen, mungelhafte Beleuchtung und Ahn-
liches)
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Diagnose der Osteoporose

Die diagnostischen MaBnahmen bei der Osteoporose
dienen zum einen dem Nachweis einer bereits bestehen-
den, so genannten manifesten Osteoporose. Zum ande-
ren helfen sie, das Osteoporoserisiko einzuschétzen,
solange noch keine Knochenfrakturen vorliegen. Auch
kénnen andere Erkrankungen erkannt werden, die einen
ungilnstigen Einfluss auf das Knochensystem ausiben.

Krankengeschichte und kérperliche Untersuchung

Am Beginn der Diagnostik steht immer die ausfiihrliche
Erhebung der Krankengeschichte durch den Arzt (Anam-
nese). AnschlieBend erfolgt eine vollstdndige kdrperliche
Untersuchung. Beide geben in der Regel bereits wichtige
Aufschliisse Uber Risikofaktoren fir eine Osteoporose
oder Zeichen einer bereits bestehenden, also manifesten
Erkrankung.

Ihr Arzt wird Sie sicher zu folgenden Themen befragen:

RUckenschmerzen Haufigkeit, Ort des Auftretens, Stdrke der Schmer-
zenh, vorhandehe Beweyuhyseinschrankungen

Verlust un KoérpergrdBe | hilfreich kunn es hier sein, dls BezuysyréBe die
Anguben zur KérpergroBe uus Gliteren Ausweis-
pupieren zu enthehmen

Knochenbriuche im Bereich der Wirbelstule und uuBerhalb
(Rippen, Unterarmknochen, Oberschenkelhals)

Belustunys-, Sturz- bei denen es zu Knochenbrichen kam
oder Unfullereighisse

erbliche Belustuny Auftreten von osteoporosebedingten Verdnderun-
yen des Khochensystems bei direkten Verwandten
(Eltern, Geschwister)

Wirkzeitraum der Alter bei Einsetzen der Reyelblutung und bei
Geschlechtshormone | ihrem Verschwinden (Menopuuse), ldngere Zeiten
bei Frauen (Ostrogene) | von Reyelstérunyen

Art und AusmaB der hierbei ist auch die Zeitdauer wichtig, die Sie bei
koérperlichen AktivitGten| diesen Aktivitdten im Freien verbringen

Erndhrunygsgyewohn- zum Beispiel Verzehr von Milch und Milch-

heiten produkten

~Medikumenten- eine Bestundsuufhuhme dller Iingerfristiy einge-
vorgeschichte” nommenen Arzneimittel, zum Beispiel von kortison-

haltigen Medikamenten in hdheren Dosen (siehe
Tubelle uuf Seite 13)

chronische wie chronische Magen-Darm-Erkrankungen oder

Erkrankungen Erkrankungen der Nieren oder Uberfunktion der
Schilddrtse

Alkohol und Nikotin wenn ju, wieviel?

17
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Korperliche
Untersuchung

Bei der kdrperlichen Untersuchung stehen ,,Schauen,
Messen und Testen® im Vordergrund. Der Arzt wird,
nachdem Sie sich weitgehend entkleidet haben, zuerst
Ihren Kdérper und lhre Kérperhaltung betrachten. Er wird
darauf achten, ob:

e die Brust- und Lendenwirbelséule vermehrt gekrimmt
sind;

® cine Verkirzung des Rumpfes vorliegt;

® die Arme Uberlang erscheinen;

e die unteren Rippenbdgen bei Seitwartsneigung den
Beckenknochenkamm berihren;

e am Rucken das so genannte ,,Tannenbaumph&nomen*
zu sehen ist (siehe Seite 15).

Er wird weiterhin

e das Gewicht;

e die KorpergroBe;

e die Armspannweite;

e den Hinterkopf-Wand- sowie den Rippenbogen-
Beckenkamm-Abstand

messen.

Die Armspannweite und die KérpergrdBe sind beim
gesunden Menschen etwa gleich. Ubertrifft die Arm-
spannweite die KdrpergréBe um mehr als drei Zenti-
meter, deutet das auf einen krankheitsbedingten
GroBenverlust hin. Auch der Hinterkopf-Wand- sowie
der Rippenbogen-Beckenkamm-Abstand liefern Infor-
mationen darlber, ob der Rumpf verkirzt ist. Der Hinter-
kopf-Wand-Abstand wird gemessen, wenn Fersen und
Rucken des Patienten an der Wand anliegen.

SchlieBlich wird der Arzt priifen, ob die Wirbelsaule
klopf- oder druckempfindlich ist und wie weit sie seit-
warts geneigt werden kann. Ob Wirbels&ulenstau-
chungsschmerzen auftreten, kann der Arzt feststellen,
wenn sich der Patient zum Beispiel vom Zehenspitzen-
stand auf die Fersen fallen lasst.



Der Verdacht auf eine bereits bestehende Osteoporose
ergibt sich, wenn die KérpergréBe um mehr als vier Zen-
timeter abgenommen hat und dies ohne Beschwerden
und &uBere Einfllisse oder nach einer Verletzung aufge-
treten ist. Ebenso kénnen akute oder chronische
Rickenschmerzen sowie Knochenbriiche auBerhalb der
Wirbelsaule, denen keine schwerwiegenden duBeren
Einwirkungen vorausgegangen sind, einen solchen Ver-
dacht erwecken. Dieser l&sst sich durch Réntgenunter-
suchungen relativ leicht bestatigen.

Ist eine Knochenfraktur radiologisch sichtbar geworden,
hat der Knochen seine Frakturanfélligkeit eindeutig
bewiesen und die Diagnose ,,Osteoporose” ist gesichert.
Die Werte einer Knochendichtemessung als MaB fir die
noch vorhandene Knochenmasse sind dabei in vielen
Fallen erniedrigt. Es kbnnen aber bei dlteren Menschen
durch eine Osteoporose verursachte Knochenbriiche
auch bei so genannten ,normalen“ Knochendichtewerten
auftreten.

Die Diagnostik einer manifesten Osteoporose, bei der
bereits Frakturen vorliegen, ist also zumeist unprob-
lematisch. Die Einschatzung von Osteoporoserisiken vor
dem Auftreten von Frakturen gestaltet sich dagegen sehr
viel schwieriger.

Das wirkt sich auch auf die Entscheidungen fir weiterge-
hende diagnostische MaBnahmen wie die oben bereits
erwdhnte Knochendichtemessung und mdégliche Thera-
pieansétze wie die Gabe von Arzneimitteln im Sinne
einer Frakturvorsorge, auch Sekundarpravention
genannt, aus.

Ein ,normales” Ergebnis bei der Knochendichtemessung
ist keine Garantie dafiir, dass es nicht doch zu osteo-
porosebedingten Knochenbrichen kommen kann.
Daher wird ihr Einsatz als weiterflihrende diagnostische
MaBnahme heute davon abhangig gemacht, ob bedeu-
tende weitere Risikofaktoren flir das Auftreten einer
Osteoporose vorliegen.

Techniker Krankenkasse (

Manifeste
Osteoporose

Bewertung des
Osteoporoserisikos

19
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Risikofaktoren fiir die Osteoporose als Grundlage fiir den
diagnostischen Einsatz der Knochendichtemessung

1. erstrungiye Risikofuktoren
o Knochenbrlche ohne entsprechende duBere Einwirkungen
o Abnuhme der KérpergroBe um mehr dls vier Zentimeter

2. zweitranygige Risikofuktoren

o Ostrogeneinwirkungszeit zwischen erster und letzter Regelblutuny
wehiger uls 30 Juhre

® |unye Phusen ohne Reyelblutunyg (Mehr dls ein Juhr)

® bekunnte Osteoporose beiVerwundten ersten Grades (Eltern,
Geschwister)

o Untererndhruny, Untergewicht (BMI® < 18)
o Nebenschilddrisentberfunktion

e Erkrankunygen, die mit einem erhéhten Knochensubstunzverlust
einhergehen (siehe Tubelle Seite 13)

® Beweyunyseinschrankungen beziehunygsweise Bewegungsmanyel

© BMlist der so gehunnte Body-Muss-Index, der uus dem Korpergewicht
und der KérpergroBe berechnet wird (BMI = Kérpergewicht in ky :
(KérpergrdBe inm)?)

Frauen in den Wechseljahren, bei denen keine der in der
Tabelle aufgelisteten Risikofaktoren vorliegen, werden
von ihrem Arzt Uber die Osteoporoseerkrankung aufge-
klart und hinsichtlich der Vorsorgebedeutung einer kalzi-
umreichen Ern&hrung und einer ausreichenden kérperli-
chen Bewegung beraten. Weitere diagnostische oder
therapeutische MaBnahmen sind in diesen Féllen nicht
erforderlich.

Sind jedoch mehrere zweitrangige Risikofaktoren oder
zumindest ein erstrangiger erkennbar, wird in der Regel
eine Bestimmung der Knochendichte durchgefihrt, um
das Risiko besser abschétzen zu kdénnen.

Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)

Geringe Eine vom Durchschnitt nach unten abweichende Kno-
Knochendichte chendichte ist ein eigensténdiger Risikofaktor fir die
als Risikofaktor Osteoporoseerkrankung. Er zeigt eine erhdhte Briichig-
keit der Knochen an. Dennoch sind keine Grenzwerte der
Knochendichte bekannt, anhand derer im Einzelfall
bestimmte Behandlungsnotwendigkeiten ableitbar
wéren.

20
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Das Ergebnis einer Knochendichtemessung ist nur ein
Befund aus einer Vielzahl anderer, die nur in der Zusam-
menschau einzelne Behandlungsschritte begriinden
kénnen. Behandelt wird stets der Patient und nicht der
Messwert der Knochendichte!

Die Knochendichte wird in der Regel mit Hilfe eines Ver-
fahrens bestimmt, bei dem Réntgenstrahlen in niedriger
Dosis eingesetzt werden. Die dabei auftretende Strah-
lenbelastung ist mit der wahrend eines USA-Fluges zu
vergleichen. Die Messungen werden meistens im
Bereich des Schenkelhalses und am zweiten bis vierten
Lendenwirbelkdrper durchgefihrt.

Messwerte von Geraten unterschiedlicher Hersteller und
unterschiedlicher Gerategenerationen sind bis heute lei-
der nur eingeschrankt vergleichbar. Das muss insbeson-
dere bei der Bewertung von Untersuchungen berlck-
sichtigt werden, die im zeitlichen Verlauf der Erkrankung
an unterschiedlichen Messstellen durchgefuhrt werden.

Die Kosten fir eine Knochendichtemessung werden nur
dann von der Krankenkasse Ubernommen, wenn bereits
Frakturen vorliegen, die nicht auf entsprechende &uB3ere
Einflisse zurlickzufiihren sind und damit ein begriinde-
ter Verdacht auf eine Osteoporose besteht.

Ultraschall-Knochendichtemessung

Mittlerweile gibt es auch die Mdglichkeit, die Knochen-
dichte mit Hilfe von Ultraschall zu untersuchen. Diese
Verfahren liefern fur die individuelle Risikobewertung
aber noch keine ausreichend genauen Ergebnisse.

Die Kosten fiir solche Untersuchungen werden aus die-
sem Grunde von den Krankenkassen nicht getragen.

Laboruntersuchungen von Blut und Urin

Fahrt eine Knochendichtemessung zu einem Wert, der in
die Kategorie ,,Osteoporose” einzuordnen ist, werden
zum Ausschluss von anderen Erkrankungen mit ungins-
tigem Einfluss auf den Knochenstoffwechsel (sekundére
Osteoporose) Blut und Urin auf spezielle, fir diese
Krankheitsbilder charakteristische Substanzen getestet.
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Réntgenuntersuchungen

Réntgenuntersuchungen kdnnen Aufschluss Uber den
Schweregrad einer Osteoporose und das Vorhandensein
von Frakturen geben. Auffallig hinsichtlich des Minerali-
sationsgrades der Knochen werden Réntgenaufnahmen
aber erst, wenn etwa 30 Prozent des Kalksalzgehaltes
abgebaut sind. Trifft das zu, kann die Diagnose einer
Osteoporose gestellt werden. Eine genauere Einstufung
der Osteoporoseerkrankung erfolgt dann tber die Aus-
wertung der Krankengeschichte, weitere kbrperliche
Untersuchungen und gegebenenfalls (iber entsprechen-
de Labortests.

Réntgenuntersuchungen dienen auch dem Ausschluss
anderer Erkrankungen des Knochensystems, die ahnli-
che Beschwerden wie eine Osteoporose hervorrufen
kénnen, wie zum Beispiel Tumorerkrankungen.

Weitere diagnostische Methoden

Die Skelettszintigraphie zur strahlendiagnostischen Dar-
stellung von Umbauprozessen im Knochensystem und
die Beckenkammknochenbiopsie zur feingeweblichen
Untersuchung der Knochensubstanz bleiben Sonderfal-
len vorbehalten.

Vorsorge und
nichtimedikamentose Therapie

Obwohl klare wissenschaftliche Beweise bisher fehlen,
wird doch gut begriindet davon ausgegangen, dass eine
gesunde Erndhrung mit ausreichender Kalziumzufuhr
und eine moéglichst hohe kérperliche Aktivitat in jungen
Jahren und auch spéter fir die lebenslange Knochenge-
sundheit von groBer Bedeutung sind.

Wie am Anfang dieser Broschure beschrieben, ist es
wichtig, in Kindheit und Jugend eine méglichst groBe
Knochenmasse aufzubauen.
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Neuere Untersuchungen zeigen, dass kdrperliches Trai-
ning bei Frauen in den Wechseljahren und danach einen
gunstigen Effekt auf die Knochendichte ausibt. Ob
damit auch die Zahl von Knochenbriichen abnimmt, ist
bisher aber nicht bewiesen.

Das Bewegungstraining hat die Aufgabe, die Muskelkraft
zu verbessern und durch die mechanische Belastung
den Knochenanbau zu férdern beziehungsweise den
Knochenabbau zu mindern. Sinnvolle Bewegungsfor-
men sind ,kraftbetonte Gymnastik“ sowie, in Abhangig-
keit von der individuellen Belastbarkeit, auch dosiertes
und gezieltes Krafttraining an Geraten. Bei alteren Men-
schen konnten selbst mit einem ,milden Gymnastikpro-
gramm* positive Effekte auf die Knochenmasse erzielt
werden. Wichtig ist, dass das Bewegungstraining regel-
maBig und langfristig durchgefihrt wird.

Unabhéngig von den Wirkungen des Bewegungstrai- Korperliches Training
nings auf das Knochensystem tben solche Aktivitaten gehdrtimmer dazu
auf jeden Fall einen glnstigen Einfluss auf die Erhaltung

der Mobilitat &lterer Menschen und ihr Aktivitatsniveau

aus. Dadurch kénnen die Sturzgefahrdung verringert und

Knochenbriiche vermieden werden.

Besonders geeignet sind Bewegungsibungen in der
Gruppe unter Aufsicht eines Sport- oder Physiothera-
peuten, wie sie zum Beispiel von Selbsthilfegruppen
angeboten werden.

Das regelmaBige korperliche Training ist ein wichtiger
Bestandteil in jedem Osteoporose-Behandlungskonzept.

23
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Arzneimitteltherapie

Arzneimittel werden zur Behandlung der Osteoporose in
unterschiedlichen Stadien und mit unterschiedlichen
Zielen eingesetzt. Ein wesentliches Einsatzgebiet ist die
Vorbeugung der Entwicklung einer manifesten Osteo-
porose bei Vorliegen entsprechender Risikofaktoren. Das
Ziel ist hierbei, Knochenbrtiche zu vermeiden.

Ein anderes ist die Vorbeugung weiterer Verschlimme-
rungen des Krankheitsbildes bei bereits bestehenden
Wirbeldeformationen oder nach Knochenbriichen, die
auf eine Osteoporose zurlickzufiihren sind.

Besonders wichtig ist es, das Risiko fuir Schenkelhals-
frakturen zu verringern, da diese fir altere Menschen
besonders folgenschwer sind.

Knochenabbauhemmende Wirkstoffe

Kalzium und Vitamin D

Zur Grundbehandlung jeder Osteoporose gehdrt die
ausreichende Zufuhr von Kalzium und Vitamin D. Beide
~Wirkstoffe“ werden zu der Gruppe der knochenabbau-
hemmenden Substanzen gezahlt. Fir Frauen Gber 65
Jahren, die in ihrer Mobilitét stark eingeschrankt sind,
haben Studien gezeigt, dass sie von einer kombinierten
Gabe von Kalzium und Vitamin D profitieren. Bei diesen
Frauen kam es deutlich weniger zum erstmaligen Auftre-
ten von Schenkelhalsfrakturen und anderen Knochen-
briichen auBerhalb der Wirbelsaule. Wird Vitamin D als
Arzneimittel eingenommen, sollte dies immer mit einem
Arzt abgesprochen werden. Eine Nahrungsergéanzung
mit Kalziumpréparaten ist ansonsten nur erforderlich,
wenn eine Erndhrung, die eine ausreichende Zufuhr
sicherstellt, nicht méglich ist.

Fir dem Vitamin D &hnliche Wirkstoffe wie Calcitriol und
Alfacalcidol konnte eine dem klassischen Vitamin D
Uberlegene Wirksamkeit nicht nachgewiesen werden.

Ostrogene
Da fur die Osteoporose vom Typ 1 bei Frauen nach den
Wechseljahren der Ostrogenmangel verantwortlich
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gemacht wird, werden zur Vorbeugung und Behandlung
dieser Erkrankungsform zahlreiche Arzneimittel mit dem
Inhaltsstoff Ostrogen angeboten.

Bei Frauen mit erhaltener Gebarmutter miissen Ostro-
gene in der Regel mit Gestagenen kombiniert werden,
um ein fortwahrendes Schleimhautwachstum in der
Gebarmutter zu verhindern. Dieses Wachstum birgt das
Risiko, dass sich ein bosartiger Tumor in der Gebarmut-
ter entwickelt.

Ostrogene und Ostrogen/Gestagen-Kombinationen
werden in unterschiedlichen Darreichungsformen ange-
boten. Sie stehen zur Einnahme, zur intramuskul&ren
Injektion sowie als Hautpflaster zur Verfiigung.

Mehrere Untersuchungen haben gezeigt, dass unter der
Behandlung mit Ostrogenen die Knochendichte zunimmit.
Doch wie bereits erwdhnt, ist die Knochendichte nur ein
Faktor bei der Bewertung des Osteoporoserisikos. Ein
sicherer Zusammenhang zwischen der Knochendichte
und dem Risiko fiir Knochenbriiche besteht nicht.

Hinsichtlich der Verringerung der Zahl von Knochenfrak-
turen durch eine Ostrogen-Therapie ist die wissenschaft-
liche Beweislage weniger eindeutig. Aus einer groB3 an-
gelegten amerikanischen Studie an Uber 16000 Frauen
nach den Wechseljahren I&sst sich ein gilinstiger, aller-
dings geringer Einfluss einer Ostrogenbehandlung auf
das Knochenbruchrisiko ableiten.

In der gleichen Untersuchung wurden jedoch neben der
bekannten Haufung von Thrombosen und Embolien
auch zwei weitere schwerwiegende Risiken einer Hor-
monbehandlung mit Ostrogenen deutlich. Bereits im
ersten Jahr der Einnahme stieg die Zahl von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen wie zum Beispiel Herzinfarkt und
Schlaganfall an. AuBerdem zeigte sich eine Zunahme
von Brustkrebserkrankungen. Auf Grund des heutigen
wissenschaftlichen Kenntnisstandes ist gerade die lang-
fristige Einnahme der Hormone mit so groBen Risiken
verbunden, dass die Hormontherapie in der Regel nicht
mehr als geeignete Form der Osteoporosevorbeugung
empfohlen wird.
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Nutzen undRisiken  Arzt und Patientin miissen vor dem Einsatz von Ostroge-

genau bewerten

Gebrauchsinformation
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beachten!

nen zur Behandlung einer Osteoporose daher gemein-
sam eine sorgféltige Nutzen-/Risikobewertung vorneh-
men.

Bisphosphonate

Eine weitere wichtige Arzneimittelgruppe sind die Bis-
phosphonate. Die Aktivitdt der Knochenabbauzellen
(Osteoklasten) wird durch diese Substanzen stark
gehemmt. Bisphosphonate sind noch wirkungsstarker
als die Ostrogene und besonders wirksam bei beschleu-
nigtem Knochenabbau.

In Deutschland sind zur Behandlung der Osteoporose
bisher Etidronat, Alendronat und Risedronat fir Frauen
nach den Wechseljahren zugelassen. Nur Alendronat ist
zur Therapie bei Mannern zugelassen. Unterschiedliche
Behandlungsarten von der Intervalltherapie mit mehrta-
gigen oder mehrwdchentlichen Einnahmepausen bis hin
zur taglichen Einnahme sind méglich. Wirksamkeits-
unterschiede zeigten sich dabei nicht. Die Behandlungs-
dauer liegt in der Regel bei drei bis vier Jahren. Sie kann im
Einzelfall aber auch langer notwendig sein.

Von den Bisphosphonaten sind Alendronat und Risedro-
nat am besten untersucht. Bei bereits vorhandenen Frak-
turen, das heiBt einer manifesten Osteoporose, konnte
fur die Anwendung beider Wirkstoffe eine Abnahme
erneuter Knochenbrtiche sowohl der Wirbel als auch
auBerhalb der Wirbelsaule nachgewiesen werden. Fir
den vorsorglichen Einsatz dieser Arzneimittel bei einer
Osteoporose ohne vorbestehende Frakturen ist deren
Wirksamkeit weniger gut belegt.

Bei den unerwtlinschten Arzneimittelwirkungen sind in
erster Linie die Stérungen im Magen-Darm-Trakt zu
nennen. Die Einnahmevorschriften fir die einzelnen
Praparate, die Sie der jeder Packung beiliegenden Ge-
brauchsinformation entnehmen kénnen, missen genau
eingehalten werden. Andernfalls kénnen sich, insbe-
sondere bei Alendronat, schmerzhafte Entzindungen
in der Speiserdhre entwickeln.

Da Bisphosphonate den Kalziumgehalt im Blut absen-
ken, wird bei der Behandlung mit diesen Wirkstoffen
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stets eine begleitende Therapie mit Kalzium und Vita-
min D durchgefiihrt. Kalzium vermindert aber die Auf-
nahme von Bisphosphonaten aus dem Darm. Daher ist
darauf zu achten, dass Bisphosphonate und Kalzium
stets in einem zeitlichen Abstand von mindestens zwei
Stunden eingenommen werden.

Calcitonine

Das Calcitonin ist ein Hormon, das natirlicherweise in
der Schilddriise produziert wird. Uber seine Bedeutung
als Gegenspieler des Parathormons, das den Knochen-
abbau férdert, wurde bereits am Anfang dieser Broschii-
re berichtet.

Die Hauptaufgabe des Calcitonins besteht darin, die
Aktivitdt der Knochenabbauzellen (Osteoklasten) und
damit die Freisetzung von Kalzium aus dem Knochen zu
hemmen. Medikamente mit dem Inhaltsstoff Calcitonin
stehen fUr die subkutane oder intramuskuléare Injektion
sowie fUr das Einsprihen in die Nase zur Aufnahme des
Wirkstoffes Uber die Nasenschleimhaut zur Verfligung.

Die Datenlage zum Nachweis einer Verringerung der Zahl
von Frakturen unter einer Behandlung mit Calcitonin ist
nicht eindeutig. Dem Calcitonin wird allerdings eine
schmerzlindernde Wirkung zugesprochen. Vorteile
gegeniber einer Behandlung mit normalen Schmerzmit-
teln sind jedoch nicht nachgewiesen.

Als mogliche unerwiinschte Wirkungen von Calcitonin
sind nach Injektion Schmerzen rund um die Einstichstel-
le, Hautrétung und Hitzegefiihl, Durchfélle sowie Ubel-
keit und Erbrechen beschrieben.

Ostrogenrezeptor-Modulatoren

Raloxifen ist ein Arzneistoff, der am Ostrogenrezeptor
wirkt. Der Ostrogenrezeptor ist, wie viele andere Rezep-
toren auch, eine Andockstelle an Zellen. Treffen Boten-
stoffe wie zum Beispiel das Hormon Ostrogen auf eine
solche Andockstelle, so erhalt die Zelle die Information,
ein bestimmtes Produktionsprogramm flr zelleigene
Substanzen zu starten. Raloxifen verandert die Botschaft
an die Zelle. Es wird daher auch Ostrogenrezeptor-
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Hohe Knochendichte
ohne Stabilitéit
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Modulator genannt. An einigen Ostrogenrezeptoren,
zum Beispiel an denen des Knochens, erzeugt es die
gleiche Wirkung wie Ostrogen. An anderen, zum Beispiel
an denen des Brust- und Gebdrmuttergewebes, entfaltet
es eine entgegengesetzte Wirkung.

Unter der Behandlung mit Raloxifen konnte im Rahmen von
klinischen Priifungen bei Osteoporosepatientinnen eine
deutlich geringere Zahl von Wirbelsaulenfrakturen festge-
stellt werden als unter der Therapie mit einem Scheinmedi-
kament (Placebo). Die Patientinnen, bei denen vorher
bereits Frakturen bestanden, hatten den gréBten Nutzen
von einer Raloxifeneinnahme. Auf die Anzahl von Knochen-
briichen auBerhalb der Wirbels&dule wie zum Beispiel
Schenkelhalsfrakturen hatte Raloxifen keinen Einfluss.

Auf Grund seiner antiéstrogenen Wirkung am Brustdru-
sengewebe bewirkt Raloxifen im Gegensatz zu den
Ostrogenen méglicherweise eine Abnahme der Haufig-
keit von Brustkrebserkrankungen.

Zu den wesentlichen unerwiinschten Wirkungen dieses
Arzneimittels gehéren Venenthrombosen mit dem Risiko
von Lungenembolien. Solche Ereignisse treten unter
Raloxifenbehandlung etwa drei Mal so haufig auf wie
unter einer Scheinmedikation (Placebo).

Raloxifen ist zur Behandlung der Osteoporose nur flr
Frauen nach den Wechseljahren zugelassen.

Knochenanbauférdernde Wirkstoffe

Fluoride

Fluoride steigern die Aktivitat der Knochenanbauzellen
(Osteoblasten) und fordern die Bildung von Knochen-
grundsubstanz. In zu hohen Dosen jedoch entfalten sie
fir den Knochen schédliche Wirkungen und stéren die
Mineralisation.

Fluoride bewirken dosisabh&ngig einen deutlichen
Zuwachs der Knochendichte. Die neu angelagerte Kno-
chensubstanz tragt aber nicht automatisch zu einer
groéBeren Stabilitdt des Knochens bei. Er bleibt trotz
héherer Dichte frakturanfallig. FUr einen gunstigen Ein-
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fluss von Fluoriden auf die Knochenbruchraten bei
Osteoporose gibt es zurzeit keine ausreichenden Nach-
weise. Fluoride kénnen deshalb im Allgemeinen nicht zur
Therapie der Osteoporose empfohlen werden.

Unerwinschte Wirkungen sind bei Fluoriden in niedriger
Dosierung selten. Bei zu hohen Dosen kénnen eine
erhéhte Bruchanfalligkeit der Knochen, Knochen-
schmerzen und Beschwerden im Magen-Darm-Trakt
auftreten.

Teriparatid

Seit Herbst 2003 steht mit Teriparatid ein neues Arznei-
mittel zur Verfligung, das ein Abkémmling des kdrperei-
genen Parathormons ist (siehe auch Seite 9). Es wirkt
ebenfalls Uber eine Steigerung der Osteoblasten. In einer
Studie konnte die Zahl weiterer Wirbelkérperbriiche bei
Frauen vermindert werden, die bereits Wirbelkdrper-
briiche erlitten hatten. Darlber hinaus besteht erst sehr
wenig Erfahrung mit diesem Stoff, insbesondere im Ver-
gleich mit anderen Therapien. Daher kommt Teriparatid
nur bei besonders ausgewahlten Patientinnen in Frage.
Zugelassen ist Teriparatid nur fir Frauen nach den
Wechseljahren, die bereits an Osteoporose erkrankt
sind. Die Dauer der Therapie betragt maximal 18 Mona-
te. Wahrend der Behandlung muss ausreichend Kalzium
und Vitamin D zugefihrt werden (siehe auch Seite 24).

Schmerztherapie

Unabhéngig von der Wahl des Osteoporose-Arzneimit-
tels missen bei einer mit Schmerzen verbundenen
Osteoporose diese ausreichend behandelt werden. Das
Schmerzmedikament sollte nach dem Stufenschema der
Weltgesundheitsorganisation ausgewéhlt werden. Die-
ses reicht von einfachen Schmerzmitteln wie Acetylsa-
licylsdure oder Paracetamol bis hin zu stark wirkenden
morphinartigen Schmerzmitteln. Deren Einsatz kann bei
schweren Schmerzzustanden, zumindest vorliberge-
hend, erforderlich sein.
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Osteoporose vorbeugen -
Was Sie selbst tun kdbnnen

Wenn bei Ihnen die Risikofaktoren fiir eine Osteoporose
erhoht sind, kdnnen Sie selbst dazu beitragen, ein Fort-
schreiten der Erkrankung zu verhindern oder zumindest
zu verlangsamen.

® Bewegen Sie sich regelméaBig. Kérperliche Aktivitat und

die damit verbundene Belastung der Knochen fiihren zu
einem verstarkten Knochenaufbau.

e Erndhren Sie sich kalziumreich. Trinken Sie viel Milch

oder essen Sie viel Milchprodukte und griines Gemdise.
Fir Menschen tGber 65 Jahre wird die Zufuhr von bis zu
1500 mg Kalzium pro Tag empfohlen. Bei der im Alter
nicht seltenen Milchunvertraglichkeit bieten sich als
Alternative kalziumreiche Mineralwasser an. Vermeiden
Sie aber eine liber die oben genannte Menge hinausge-
hende Kalziumzufuhr durch tbermaBige Einnahme von
Kalziumpraparaten nach dem Motto ,viel hilft viel“. Zu
viel Kalzium kann ndmlich die Aufnahme anderer wichti-
ger Stoffe aus dem Darm beeintrachtigen.

® Sorgen Sie flr eine ausreichende Versorgung lhres Kér-

pers mit Vitamin D. Neben Eiern, Milch und Butter enthalt
insbesondere Seefisch viel Vitamin D. Letzterer ist
sicherlich im Vergleich mit Eiern und Butter die bessere
Wahl. Eier und Butter enthalten viel Cholesterin und
gesattigte Fettsauren und erhdhen bei iberméaBigem
Genuss das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Das sollten Sie bei der Wahl Ihrer Speisen bedenken.

Da Vitamin D im Kérper durch UV-Bestrahlung selbst
gebildet werden kann, sollten altere Menschen taglich
mindestens eine halbe Stunde im Freien verbringen.

Vermeiden Sie den Uberm&Bigen Genuss von Lebens-
mitteln mit hohem Phosphatgehalt wie Fleisch, Wurst,
Schmelzk&se oder so genannte Softdrinks wie zum Bei-
spiel Cola-Getranke. Phosphat im UbermaB ist ein ,,Kal-
ziumrduber”. Den Phosphatgehalt in Lebensmitteln
erkennen Sie an den Stoffkennzeichnungen E 338 bis

E 341 und E 450.

o Trinken Sie Alkohol nurin MaBen.

e Verzichten Sie auf das Rauchen. Bei Frauen ist Rauchen
ein Osteoporoserisiko.
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Knochenbriiche vermeiden -

Was Sie selbst tun kénnen

Wenn Sie an einer Osteoporose leiden, kénnen Sie durch
Ihr eigenes Verhalten das Risiko fir Knochenbriiche
gunstig beeinflussen:

e \Vermeiden Sie es, schwere Gegensténde zu heben oder
zutragen.

® Beseitigen Sie Stolperfallen in Ihrer Wohnumgebung,
zum Beispiel rutschende Teppiche.

® Tragen Sie rutschfestes, flaches Schuhwerk.

® Sorgen Sie fUr eine gute Beleuchtung im Bereich von
Fluren und Treppen. Machen Sie das Licht an, wenn Sie
nachts aufstehen.

o Verlassen Sie bei Glatte Inre Wohnung nur fir dringende
Geschafte.

e | assen Sie regelmaBig Ihre Sehkraft Gberprifen und
sorgen Sie fUr eine optimale Anpassung lhrer Brille.

o Uberpriifen Sie gemeinsam mit Ihrem Arzt alle Arz-
neimittel daraufhin, ob diese Ihre Aufmerksamkeit
beeintrachtigen oder zu Schwindel oder Kreislaufsto-
rungen fihren kdnnen. Gegebenenfalls wird Ihr Arzt
Ihnen andere Dosierungen empfehlen, den Austausch
eines Arzneimittels vorschlagen oder Sie beraten, wie
Sie Ihr Verhalten auf solche Einschrédnkungen anpassen
kénnen.

® Bei einer Osteoporose vom Typ 2, der Altersosteoporo-

se, kann ein gepolsterter Hiiftschutz das Risiko einer
Schenkelhalsfraktur mindern.

31



Techniker Krankenkasse

32

L2 ¢

Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen haben bei der Behandlung chronischer
Erkrankungen eine groBe Bedeutung erlangt. Das trifft auch
fur die Osteoporose zu. Sie fdrdern den Informations-
austausch zwischen den Betroffenen und deren Féhigkeit,
mit ihrer Erkrankung im Alltag zurechtzukommen.

Der Austausch praktischer Erfahrungen im taglichen
Umgang mit Beschwerden und Behandlungsstrategien
unterstitzt die Entwicklung alltagstauglicher Probleml6-
sungen.

Die Gemeinsamkeit in der Gruppe und das Lernen vonein-
ander erhdhen das Selbstbewusstsein des Einzelnen und
helfen Krankheitséngste abzubauen.

Adressen, Ansprechpartner und Termine fir Treffen regio-
naler Selbsthilfegruppen finden Sie in der Regel in den
Regionalausgaben lhrer Tageszeitung.

Im Folgenden sind die Post- und Internetadressen einiger
Uberregional tatiger Organisationen angegeben, die Infor-
mationen fiir Patienten mit Osteoporose bereithalten:

KURATORIUM KNOCHENGESUNDHEIT E.V.
Leipziger Str. 6, 74889 Sinsheim
Service-Telefon: 07261-9217-0

Mo.-Fr. von 8.30-12.30 Uhr

Internet: www.osteoporose.org

BUNDESSELBSTHILFEVERBAND FiR OSTEOPOROSE E.V.
Kirchfeldstr. 149, 40215 Disseldorf

Tel.: 02 11-301314-0

Mo.-Do von 7:30-16:00 Uhr, Fr. von 7:30-13:00 Uhr

Internet: www.osteoporose-deutschland.de [1]

NETZWERK-OSTEOPOROSE E.V.
Ludwigstrasse 21, 33098 Paderborn

Tel. 0 52 51-28 05 86

Internet: www.netzwerk-osteoporose.de [2]



Fur eine erfolgreiche Behandlung ist es notwendig,
dass Patient und Arzt zu einer gemeinsamen Sprache
finden, um sich Uber Krankheitsbilder sowie Nutzen
und Risiken der geplanten Therapie verstandigen zu
kénnen. Damit der Patient in die Lage versetzt wird, sei-
nem Arzt die fUr ihn wichtigen Fragen zu stellen, beno-
tigt er in der Regel viele Informationen Uber seine
Erkrankung und die Behandlungsmoglichkeiten.

Die Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft
stellt den Arzten seit vielen Jahrzehnten wissenschaft-
lich fundierte und von wirtschaftlichen Interessen unab-
hangige Arzneimittelinformationen zur Verfigung.

Seit einigen Jahren verdffentlicht sie regelmaBig Thera-
pieempfehlungen fiir Arzte, die auf der Grundlage wis-
senschaftlich gesicherter Erkenntnisse den aktuellen
Standard in der Behandlung einzelner in der Bevolke-
rung haufig vorkommender Krankheitsbilder darstellen.

Die Arzneimittelkommission begriBt es daher auBeror-
dentlich, dass die Techniker Krankenkasse die Initiative
ergriffen hat, allgemeinverstandliche Patienteninforma-
tionen zu entwickeln, die sich auf diese ,evidenz-
basierten” Therapieempfehlungen fur Arzte beziehen.

Die Mitglieder der Kommission winschen diesem Vor-
haben, dass es zu einer gestarkten Partnerschaft zwi-
schen Patient und Arzt und damit zu einer zukunftig
noch wirkungsvolleren und sichereren Arzneimittelthe-
rapie beitragen moge.

Prof. Dr. med. B. Muller-Oerlinghausen

Vorsitzender der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft

T,

Techniker Krankenkasse

10.4/028 4/2004




Info zu PDF-Funkiionen

Mit den Lesezeichen im linken Navi
gationsfenster und den Links im Inhalts

verzeichnis navigieren Sie zu den Artikeln.

Mit Klick auf + plus oder Pfeiltaste
rechts 6ffnen sich im Lesezeichenbaum
weitere Lesezeichen - Ebenen.

Klicken sie auf + plus des ersten Lese
zeichens ® & Anzeige & Bedienungs
funktionen um zu Anzeige-Optionen zu
kommen.

Internetlinks sind im Text blau markiert,
zielgenau und oft auch als ®= K| Lese
zeichen angelegt.

Um den vollen PDF-Funktionsumfang zu
nutzen, 6ffnen Sie diese Datei mit dem
Adobe Reader ab Version 7 und nicht mit
dem Plug-In Ihres Browsers. Die Version
finden Sie im "Hilfe"-Men.

Ihre VergréBerungsoptionen

Die Datei 6ffnet in Ganzseitendarstellung
(Strg+0). Nachste VergréBerungsstufe ist
Anzeige Fensterbreite (Strg+2).

1

k’:_”} Durch Klicken in den Text mit dem
Hand - Werkzeug wird die Textspalte auf
maximal 200 % vergréBert. Weitere Klicks
fUhren bis zum Textende des Beitrags
und zur Ausgangsansicht zuruck. Der
Zeiger muss fur diese Funktion so ‘ET;'-F'
aussehen. (Hier klicken: Hand-£"% und

Ik Auswahl- Werkzeug ein-/ ausblenden).

Benotigen Sie sehr groBe Schrift, wéahlen
Sie das Lesezeichen: >Flexiblen Zeilen
umbruch, GréBe; Alternativ: Strg+4, dann
mit Strg+plus oder Strg-minus den Zoom
faktor einstellen. Achtung: Die Anzeige
"flexibler Zeilenumbruch" ist manchmal
fehlerhaft.

© Techniker Krankenkasse: Das Kopieren von Bildern, Texten, Lesezeichen, Formularfeldern, Programmcode dieser PDF-Datei ist unzulassig.

Techniker qunkenkqsse(

Gesund in die Zukunft.

Vorleseoption mit Adobe Reader

Die vermutlich voreingestellte Englische
Stimme "Microsoft Sam" oder "-Anna"
muss durch deutsche Sprecher ersetzt
werden: Nutzen Sie die ®] >infos
zum Vorlesen und Download deutscher
Sprecher, um deutsche Sprecher zu
installieren.

Ab Reader 8 wird das Vorlesen mit
Strg+Shift +Y aktiviert. Das Lesen startet
dann mit Strg+Shift+V und endet mit
Strg+Shift+E, unterbrochen wird es mit
Strg+Shift+C. Diese Befehle finden Sie
auch im MenU "Anzeige" unter "Sprach
ausgabe".

Bei aktivierter Sprachausgabe wird durch
Klicken in den Text mit dem Ik Auswahl-
Werkzeug das Lesen des angeklickten
Absatzes gestartet (ab Reader 8).

Ausflihrliche Infos finden Sie unter dem

Lesezeichen ® K] Infos zum Vorlesen durch

Adobe Reader bei tk-online.de.

Kommentieren und markieren

@ Motiz |£| Texthearbeitung -

[«

Kommentieren und markieren Sie
mit den | Hervorheben- und Notiz-
Werkzeugen (Strg+6 6ffnet ein neues
Notizfeld & Natiz ).

Klicken Sie HIER oder unter Info zu PDF-
Funktionen, um die Kommentar- und
Notiz-Werkzeuge ein- und auszublenden.

Sie schaffen mit Kommentaren im E
Kommentare-Fenster Ihre eigene Naviga
tionsebene und kénnen dort Kommentare
exportieren, importieren und beantworten.

- A

P



	Anzeige- & Bedienungsfunktionen 
	> Flexibler Zeilenumbruch, Größe
	> Ganze Seite 

	> Doppelseiten

	> Fensterbreite

	Osteoporose
	Inhalt 
	Einleitung 
	Funktion und Aufbau unserer Knochen 
	Kalzium sorgt für Stabilität 
	Der Knochen als Kalziumspeicher 
	Der Knochen lebt
	Die Jugend legt den Grundstein 

	Wie der Knochenstoffwechsel gesteuert wird
	Ohne Kalzium kein Leben 
	Wechselspiel der „Knochenhormone“ 

	Was ist eine Osteoporose? 
	Wie entsteht eine Osteoporose?
	Osteoporose – Formen und Ursachen 
	Frauen sind besonders gefährdet 
	Wechseljahrsosteoporose
	Altersosteoporose betrifft auch Männer 

	Beschwerdebilder bei Osteoporose 
	Erster Hinweis: Rückenschmerzen
	Die Körperhaltung verändert sich 
	Oberschenkelhalsbruch 

	Diagnose der Osteoporose 
	Krankengeschichte und körperliche Untersuchung
	Körperliche Untersuchung 
	Manifeste Osteoporose 
	Bewertung des Osteoporoserisikos 

	Knochendichtemessung (Osteodensitometrie)
	Geringe Knochendichte als Risikofaktor 

	Ultraschall-Knochendichtemessung 
	Laboruntersuchungen von Blut und Urin 
	Röntgenuntersuchungen 
	Weitere diagnostische Methoden 

	Vorsorge und nichtmedikamentöse Therapie
	Körperliches Training gehört immer dazu 

	Arzneimitteltherapie 
	Knochenabbauhemmende Wirkstoffe 
	Kalzium und Vitamin D 
	Östrogene 
	Bisphosphonate 
	Calcitonine
	Östrogenrezeptor-Modulatoren 

	Knochenanbaufördernde Wirkstoffe 
	Fluoride 
	Teriparatid 

	Schmerztherapie 

	Osteoporose vorbeugen – Was Sie selbst tun können
	Knochenbrüche vermeiden – Was Sie selbst tun können
	Selbsthilfegruppen
	Link zum Kuratorium Knochengesundheit e.V.
	Link zum Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose e.V.
	Link zum Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose e.V.


	Impressum
	E-Mail an die TK
	Link zu tk.de
	Download und Bestellen von TK-Broschüren


	Ihre Meinung ist uns wichtig 

	Link zum Feedback - Formular  

	Info  zu PDF-Funktionen  
	Informationen über den Umgang mit PDF, insbesondere für Blinde und Sehbehinderte bei tk.de

	Infos zum Vorlesen durch Adobe Reader bei tk-online und Download deutscher Sprecher 

	> / < Kommentarwerkzeuge zu/abschalten
	> / < Kommentarfenster zu/abschalten

	>Grundeinstellungen ändern. Leseeinstellungen weiter mit  L
	> Hand-, Auswahl-Werkzeug ein-/ausschalten


	Spaltenbreite: 
	Tab-Startfeld: 


