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Die Zablen zeigen es: Die Osteoporose ist keine reine Frauenkrankbeit.
25 Prozent der Patienten mit osteoporotischen Frakturen sind Minner!

PD Dr. med. Stephan Scharla, Bad Reichenhall

Osteoporose ist eine systemische
Erkrankung des Skeletts, die
zu einer verminderten Knochenfestig-
keit und einem erhéhten Risiko fiir
Knochenbriiche fithrt. Dabei spielen
verminderte Knochenmasse, verin-
derte Knochenarchitektur und auch
verinderte Eigenschaften des Kno-
chenmaterials eine Rolle. Vergleicht
man den Knochen mit einem Bau-
werk, z. B. einem Fachwerkhaus, dann
bedeutet Osteoporose eine Abnahme
der Balkendicke, einen Verlust an sta-
bilisierenden Querbalken und auch
eine Verschlechterung der Holzeigen-
schaften.

Osteoporose kann eine Vielzahl von
Utsachen haben: Erbliche Einfliisse,
Stoffwechselerkrankungen, hormo-

nelle Erkrankungen und auch Um-

welteinfliisse (Lebensstil).

gruppe zwischen 50 und 8o Jahren in
Deutschland weisen bereits eine Wir-
belkorperdeformierung auf. Wirbel-
korperbriiche treten nach der EPOS-
Studie in derselben Altersgruppe
hiufig auf: Pro Jahr brechen sich von
1.000 Frauen mehr als zehn Frauen
einen Wirbel. Von 1.000 Minnern
erleiden mehr als finf Minner einen
Wirbelbruch im Jahr. Wirbelbriiche
sind die hiufigsten durch Osteoporo-

se verursachten Knochenbriiche.
Zunehmend bei Mdnnern

Die minnliche Osteoporose wird an
Bedeutung zunehmen. Durch den
Zweiten Weltkrieg und die kiirzere
Lebenserwartung der Minner sind in
den ilteren Jahrgingen derzeit bedeu-
tend weniger Minner als Frauen ver-

treten, Zukiinftig wird das anders
aussehen. Die verinderte Lebensweise
der Minner spielt ebenfalls eine
Rolle: Die meisten heute von Min-
nern ausgeiibten Berufe sind nicht
mehr mit starker korperlicher Aktivi-
tit verbunden, wodurch die positive
Wirkung von Zug und Druck auf
den Knochen entfillt.

Folgen von
osteoporotischen Briichen

Einbriiche des Wirbelkérpers fithren
zur Abnahme der Kérpergrofle und
zu Verkriimmungen der Wirbelsiule.
Neben den akuten Schmerzen auf-
grund des Wirbelbruchs kommt es
bet verinderter Wirbelsiulenstatik zu
einer Fehlbelastung von Gelenken,
Bindern und Muskeln mit entspre-
chenden chronischen Schmerzen.
Hiiftnahe Oberschenkelbriiche gehen
oft mit bletbenden Gehbehinderun-
gen einher. Oberschenkelbriiche, aber
auch Wirbelbriiche bedingen eine
erhohte Sterblichkeit.

Diagnostik der Osteoporose

Knochenbriiche werden klintsch und
réntgenologisch diagnostiziert. Sie sind
allerdings ein spiter Hinweis auf eine
Osteoporose. Die Osteodensitometrie
(Knochendichtemessung) dagegen er-
fasst frithzeitig den Knochenverlust

und etlaubt eine gute Abschitzung des
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spiteren Knochenbruchrisikos, Bevor-
zugt wird das DXA-Verfahren (Dual
Energy X-Ray Absorptiometrie).

Insbesondere bei Minnern sollte
nach Ursachen einer sekundiren
Osteoporose gesucht werden: Hypo-
gonadismus (Testosteronmangel),
langjihrige Cortison-Therapie, Lun-
gen- oder Rheumaerkrankungen,
Nebenniereniiberfunktion, Magen-
Darm—Erkrankungen, Schilddriisen-
und Nebenschilddriiseniiberfunktion,
Alkoholismus oder Nikotinabusus.

Osteoporose-Préivention ...

Der Knochen ist ein stoffwechselakti-
ves Organ, das sich durch Umbau
stindig erneuert und den wechseln-
den Anspriichen anpasst. Knochen-
aufbau muss durch Krafteinwirkung
stimuliert und angeregt werden, Des-
halb sind alle kérperlichen Aktivits-
ter, welche die Muskelkraft steigern
und den Knochen physiologisch
belasten, zur Osteoporosevorbeugung
geeignet. Fiir noch nicht Erkrankte
sind dabei durchaus dynamische
Sportarten wie Skifahren und Tennis
zu empfehlen. Bereits Gesellschafts-
tanz hat eine vorbeugende Wirkung,
da neben der Muskulatur auch die
Koordination trainiert wird und
damirt das Sturzrisiko geringer wird.
Ein kontrolliertes Muskeltraining an
Geriten ist auch in hohem Alter noch
mdglich, macht Spafl und wird gerne
durchgefithrt.

... auch durch Ermndhrung

Neben der Bewegung spielt Ernih-
rung eine ganz wichtige Rolle: Eine
Calctumzufuhr im Bereich von 1.ooo
bis 1.800 mg tiglich hat hinsichtlich
Knochendichte und Frakturrisiko
cinen gimstigen Effekt. Geeignete
Calciumlieferanten sind Milch und
Milchprodukte (vgl. Tab. 1). Aus die-
sen wird das Calcium leicht aufge-
nommen. Es ist an das Milcheiweif3
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gebunden, weshalb auch fettarme

Milchprodukee verwendet werden
kénnen. Der Calciumgehalt bleibt
durch Erhitzen unbeeinflusst. Men-
schen mit Lactoseintoleranz kdnnen
auf Milchprodukte wie Jogurt oder
Kise ausweichen, da diese lactosearm
bzw. -frei sind. Hilfreich sind auch
calctumreiche Mineralwisser,

Zur Calciumaufnahme ist Vitamin D
notwendig, Doch Vitamin D-Mangel
ist in Deutschland weit verbreitet.
Altere Menschen kénnen in der Haut
nur noch unzureichend Vitamin D
bilden. Eine Vitamin D-reiche Nah-
rung ~ Seefisch, Eier, Butter, Kise
und Speisepilze — ist deshalb beson-
ders wichtig. Eine Supplementation
mit Calcium und Vitamin D kann die
erndhrungstherapeutischen Mafinah-

men verstirken.
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Auch Vitamin K ist fiir den Knochen
bedeutend. Durch regelmiBigen
Verzehr von griinem Gemiise, z. B.
Broccoli oder Salat, lisst sich die
Versorgung leicht sicherstellen.

Bei ilteren Menschen ist oft die un-
zureichende Proteinzufuhr — ins-
besondere bei Mangelernéhrung -
ein Problemn und sogar ein Risiko

tur periphere Frakturen, Osteoporose-
patienten sollten also auch Fleisch
essen.

Medikamentése Therapie

Bei bereits manifester Osteoporose ist
neben den erwihnten vorbeugenden
Mafinahmen auch eine spezifische
medikamentdse Therapie notwendig,
Hierzu stehen heute hoch wirksame
Priparate zur Verfligung (Bisphospho—
nate, Alfacalcidol, Fluoride, Calcitonin).

Fazit

Manner sind hiufig von Osteoporose
betroffen. Frithzeitige Privention ist

wichtig durch:

¢ Vermeidung von Risikofaktoren wie
Nikotin,

¢ Beachtung einer gesunden, calcium-
und Vitamin D-reichen Ernihrung

¢ und konsequente k&')rperlicﬂe
Bewegung,
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