Praxis fur Orthopadie Gesundheitszentrum Berlin-Adlershof e Albert-Einstein-StraBe 2 ¢ 12489 Berlin
www.praxis-finkelstein.de

Osteoporose

Griechisch: ,,ostéon“ = Knochen, ,,péros“ = Loch. Es handelt sich um eine Knochenerkrankung
im Bereich des gesamten menschlichen Skelettsystemes, vorwiegend jedoch der Wirbelsédule.
Knochen haben, wie jedes Organ im menschlichen Kdérper, einen eigenen Stoffwechsel. Sie
kénnen sich in Dichte und Form an die Beanspruchung anpassen sowie Risse und Brliche
reparieren. Im Knochenstoffwechsel sind zwei verschiedene "Baukolonnen” aktiv, die beide fur
den Korper wichtig sind. Es gibt die fur den natirlichen Abbau von Knochensubstanz
spezialisierten Zellen, die man Osteoklasten nennt. Sie legen sich an die mikroskopisch kleinen
Knochenverstrebungen und bauen Knochensubstanz ab. Ein zweiter "Bautrupp" - die
Osteoblasten - sind fir den Knochenaufbau zustéandig. Liegt nun eine Osteoporose vor, so ist
das Gleichgewicht von Abbau und Aufbau gestért. Die abbauenden Krafte nehmen tberhand.
Das Ergebnis: mit der Zeit wird die tragende Mikrostruktur im Knochen dunner, schwécher
oder sogar luckenhaft, die Gesamtknochenmasse nimmt ab. Knochenbriiche bei leichten
Unféllen ist ein Zeichen daflr, dass eine Osteoporose vorliegen kénnte. Fir die Osteoporose
typisch sind Wirbelkodrperbriiche.

_ Diagnostik: Der fur die Osteoporose
i/ 'ii".‘f];"'i""';ff’{lfjf" charakteristische Knochenschwund kann beim
; / 3} /' Menschen durch eine Knochendichtemessung
i f_'ra”'nj" festgestellt werden. Die Osteodensitometrie ist
' oy das einzige wissenschaftlich anerkannte
Verfahren, das fruhzeitig eine Verminderung der Knochendichte erkennen lasst, bevor die fur
die Osteoporose charakteristischen Komplikationen, die Knochenbriche, aufgetreten sind.
Hierbei wird Ihre Knochenstruktur mit der Norm von Personen lhres Alters und lhrer
Konstellation miteinander verglichen. Die Zwei-Spektren-Réntgenabsorption (DXA) misst die
Knochendichte im Bereich der Lendenwirbelsaule (L1-L4) und am Oberschenkelhalsknochen.
Im Gegensatz zu anderen Messmethoden (z.B. Ultraschall
der Fersenregion) ist die Reproduzierbarkeit und
diagnostische Aussagekraft sehr hoch. Die DXA-Messung
entspricht dem heutigen ,,Gold-Standard“. Eine erniedrigte
Knochendichte bedeutet nicht automatisch eine
Osteoporose, aber ein dringender Grund fir eine sorgfaltige
Untersuchung. Ein Zusammensintern von Wirbelkdrpern
kann auch schleichend und fast schmerzlos erfolgen.
Typisch ist auch die Abnahme der KérpergroRe von mehr als
3-4 cm, Briche des Oberschenkelhalses (besonders typisch
far altere Menschen), Rippenbriiche bei Prellungen oder
beim starken Husten und Handgelenksbriiche durch
Abstltzen bei einem hauslichen Sturz. Frauen leiden
haufiger an Osteoporose als Manner, da mit den Wechseljahren die Ostrogene als ein
Schutzfaktor des Knochens ausfallen.
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Therapie: eine Osteoporose kann um so erfolgreicher therapiert werden, je friher die
Behandlung begonnen wird! Krankengymnastik und Manualtherapie zur Starkung der
Ruckenmuskulatur, Korrektur der Wirbelsaulenfehlhaltung und zum Erhalt der Beweglichkeit
der betroffenen Wirbelsdulenabschnitte. Weitere MaRnahmen sind Warmeanwendungen,
Massagen, Extensionen, Elektrotherapie, T.E.N.S., Ruckenschule, medizinische
Trainingstherapie, gezielte Injektionen oder Akupunktur. Keine Ausiuibung schwerer
korperlicher Tatigkeiten, kein schweres Heben oder Tragen von Lasten. Nur in vereinzelten
Fallen ist eine Operation notwendig. Bei der Vertebroplastie handelt es sich um eine
Stabilisierung zusammengebrochener Wirbelkérper mit Hilfe von Knochenzement (Palakos),
der unter Rontgenkontrolle in den Wirbelkdrper eingespritzt wird. Bei der Kyphoplastie wird
zunachst ein Ballon unter Réntgenbildwandler in den Wirbelkdrper eingefuhrt, der dann
anschlieRend mit Palakos aufgefullt wird, so dass sich der verformte Wirbelkérper wieder
aufrichtet.

Medikamente: Es gibt Medikamente, die den Knochenabbau hemmen, indem sie die Aktivitat
der Osteoklasten (knochenabbauende Zellen) hemmen. Dies sind die sogenannten
"antiresorptiven Substanzen". AuRerdem gibt es Medikamente mit knochenaufbauender
Wirksamkeit, sogenannte "osteoanabole Substanzen". Die medikamentdse Langzeittherapie
richtet sich nach dem Grad des Knochenmasseverlustes, der Art der Osteoporose und der
Starke des Knochenumsatzes. Als Basismedikation gilt die tagliche Einnahme von Calcium +
Vitamin D3 in Form von Brause- oder Kautabletten. Moderne Substanzen bauen sogar die
Knochenmasse wieder auf, so z.B. Teriparatid (Forsteo®) als subkutane Injektionsbehandlung.

Statistik: Von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde die Osteoporose in die Liste der
weltweit 10 bedeutendsten Krankheiten aufgenommen. In Deutschland sind bereits ca.5-7
Millionen Menschen erkrankt. 40% der Frauen und 13% der Manner uUber 50 Jahren leiden an
der Knochenstoffwechselstérung. Viele Frauen sind betroffen, aber wissen es nicht!

Propyhlaxe: ausreichende Versorgung mit Kalzium. Richtwert ist die tagliche Zufuhr von 800
bis 1500 mg. Der héchste Bedarf an Kalzium besteht in der Jugend, wéahrend der
Schwangerschaft, Stillzeit und im héheren Lebensalter. In der Regel kann die Kalziumzufuhr
durch eine entsprechende Ernahrung (Milch, Milchprodukte, griines Gemiuse, Krauter,
kalziumreiches Mineralwasser) erreicht werden. Die Zufuhr noch hoherer Kalziummengen
bringt in den meisten Fallen keinen zusatzlichen belegten Nutzen mit sich. Ausreichende
Versorgung mit Vitamin D. Der Vit.-D Bedarf wird durch téglichen Aufenthalt im Freien (Vit.-D
Bildung in der Haut durch UV-Licht) und den Verzehr Vit.-D haltiger Nahrungsmittel gedeckt.
Haufig tritt ein Vitamin D-Mangel bei alteren Menschen auf, die sich nicht mehr regelmalig im
Freien aufhalten oder pflegebedurftig sind. Vermeiden von Rauchen, koffeinhaltigen Getranken
(z.B. Coca Cola) und ubermafigen Alkoholkonsum. Regelmé&Rige korperliche Aktivitat und
Gewichtsreduktion. Muskeln erschlaffen, wenn sie nicht trainiert werden. Ahnliches gilt fiir den
Knochen. Ein regelmafiges Training ist erforderlich. Alle Bewegungen, bei denen die Muskeln
Zug auf die Knochen austiben, kraftigen den Knochen. Vor allem durch eine sténdig
wechselnde Belastung wird der Knochen dazu angeregt, seine Struktur in diesem Bereich zu
festigen und damit widerstandsféhiger, also weniger "bruchanfallig" zu werden. Schon
regelmaniges zugiges Gehen, vor allem Walking und Sport oder Gymnastik in der Gruppe hat
eine gunstige Wirkung. Besonders durch ein kontrolliertes Muskelaufbau-Training kénnen
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aulerdem wichtig, um die Zusammenarbeit der Muskeln und Knochen zu trainieren. Das hilft
Sturze und damit Briche zu vermeiden.

Dr. Finkelstein
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