(K)eine Knochenarbeit

Wenn die Knochen zu schnell brechen, besteht der Verdacht auf Osteoporose. Speziell Frauen in und
nach der Menopause betrifft der massive Verlust der Knochenmasse. In der Prdvention und der
Therapie gehort die Mobilisation zu den wesentlichen Gesundungsfaktoren.

von Gloria Staud

in starker Hustenanfall und pl6tz-
lich - ein stechender Schmerz im
Brustbereich,der nicht mehrnach-
lasst.Nachtagelangem Aushalten
des Schmerzes der Gang zum Arzt, der
einen Wirbelbruch feststellt. Einmal fest
Hiisteln schon einKnochenbruch,wie gibt
es denn das? Einige Arzt-
besuche und Un-
tersuchungen
spater dann
die Erklarung:
Osteoporose,
Verlust der
Knochen-
masse und
Abbau der
Knochensub
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stanz und -struktur. Etwa 600.000 bis
700.000 Menschen in Osterreich leiden
bereits an Osteoporose oder haben ein
hohes Osteoporoserisiko und rund ein
Drittel aller Frauen nachdemWechselsind
davon betroffen. Aufgrund des erhohten
Frakturrisikos stellt die Krankheit heute
ein Gesundheitsproblemdar,dasinseiner
Dimension mit Herzkreislauferkrankun-
gen und verschiedenen Krebserkrankun-
genvergleichbarist.Denn
Osteoporose-
bedingte

Frak-
turen
fiihren zu

Schmerzen,
verminderter
Lebensqualitat,
Immobilitdt und
sogar zur Pflegebedirf-
tigkeit.

Knochen erneuern sich
stindig

245Knochen gebendem mensch-
lichen Korper Stiitze und Halt fiir
die Muskulatur. Spannenderwei-
se befinden sich die Knochen
als lebendes Gewebe in einem
standigen Umbauprozess,indem
die Knochen fortwahrend erneuert
werden. Diese Umbauprozesse steu-
ernimWesentlichen die Geschlechts-
hormone Ostrogen und Testosteron.
In einem ,Team* arbeiten die Osteo-
klasten, die knochenfressenden
Zellen, und die Osteoblasten, kno-
chenaufbauende Zellen, zusam-
men. Bei gesunden Menschen
sind Auf- und Abbautatigkeit
der Knochen so aufeinander
abgestimmt, dass die Kno-
chenmasseerhaltenbleibt.
Hormoneregulieren unter
anderem die Aufnahme

von Calcium in das Knochengewebe
und bremsen den Knochenabbau. Unser
Knochengeriist, das Skelett, wird von der
Geburt an lber die Pubertat hinaus bis
zumjungen Erwachsenenalteraufgebaut.
Etwa im 35. Lebensjahr ist die maximale
Knochenmasse erreicht. Danach uber-
wiegt der Knochenabbau. Dabei ist der
langsame Knochenschwundeinenormale
physiologische Erscheinung: Etwa ein bis
anderthalb Prozent der Knochenmasse
werdenim Normalfall proJahrabgebaut.
Dieser Wert bezieht sich auf den Kno-
chenschwund bei einer gesunden Frau,
bei Mannern geht der Prozess deutlich
langsamer. Die Osteoporose hingegen
zeigt einen rasanten Schwund der Kno-
chenmassean:Durch ein Ungleichgewicht
zwischen den Osteoblasten und den
Osteoklasten entstehen Stérungen der Mi-
kroarchitektur des Knochengewebes und
eineVerminderungderKnochenmasse.In
besondersausgepragten Fillennimmtdie
Knochenmasse jahrlich bis zu 10 Prozent
ab. Durch den Verlust der Stabilitat, der
Festigkeit und der Elastizitat nimmt die
Briichigkeit der Knochen zu. Die fatalen
Folgen: vermehrte Knochenbriiche und
steigendes Frakturrisiko. Am haufigsten
kommen Wirbelkorper-Einbriiche vor,
die nicht nur schmerzhaft sind, sondern
auchzuVerkrimmungen derWirbelsaule
flhren kénnen. Hiiftgelenksnahe Ober-
schenkelknochenbriiche gehéren ebenso
zuden Folgenvon Osteoporose wie Briiche
derSpeiche nahedem Handgelenk,Ober-
armkopfbriiche und Beckenbriiche.

Osteoporose ist weiblich

95 Prozent aller betroffenen Patienten
leiden an einer ,primaren Osteoporose®.
Diese Form trifft Giberwiegend Frauen im
Alter zwischen 50und 70Jahren., Das Ver-
haltnis der Osteoporose-Patienten stehtin
etwa in einem Verhaltnis eins (mannlich)
zu zehn (weiblich). Die Osteoporose darf
daher als eine weibliche Krankheit be-
zeichnet werden®, berichtet Dr. Thomas
Achammer, Facharzt fiir Orthopddie in
Innsbruck,aus der Praxis. Als Ausloser fiir
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diese Art des Knochenschwundes sehen
die Forscherdie Abnahme des weiblichen
Geschlechtshormons Ostrogen,ausgelost
durch die Hormonumstellung in den
Wechseljahren. Mangel an Kalzium, Vit-
amin D und Bewegungsarmut gehdren
ebenfalls zu den negativen Faktoren fiir
die Schadigungder Spongiosa. So kommt
es leicht zu Briichen der Wirbelkorper,
die einen hohen Anteil an Spongiosa
aufweisen.

Im hoheren Alter kommt es auch zu
Schaden in der Knochenrinde, Kompakta
genannt. Daher treten vermehrt Briiche
der Réhrenknochen auf.

Nur etwa fiinf Prozent der Osteoporose-
Fallediagnostiziertdie Medizinals,,sekun-
dare Osteoporose”. Die Ursachenfiir diese
Form, die zu Deformationen, Schmerzen
und Bewegungseinschrankungen bis zur
Bettlagerigkeit flihren kann, kénnen vor
allem in einer Uberfunktion der Neben-
nierenrinde, Schilddrisenuberfunktion,
Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes,
die mit einer Mangelaufnahme von Nah-
rungsmitteln einhergehen, Laktoseintole-
ranz, aber auch an liber bestimmte liber
einen langen Zeitraum eingenommene
Medikamente,vorallem Cortison,Antian-
drogene und Antiepileptika liegen.
Grundsatzlich sind Manner mit starkeren
und belastbareren Knochen ausgestattet.
Eszeigt sichkeinsorascher Abbau derKno-
chenmasse wie bei Frauen. Die klassische
Zunahme von Frakturen im Alter betrifft
jedoch nicht nur Frauen, auch Manner
konnen an Osteoporose leiden.

Diagnose evaluiert
Risikofaktoren

Inder Diagnosedieser Knochenabnahme
sind alle Arzte gefordert, vom Orthop3-
den Uber den Gynakologen bis hin zum
Internisten und dem Unfallchirurgen.
Vor allem aber die praktischen Arzte
mussen hellhorig werden, wenn gewisse
klinische Verdachtsmomente auftreten,
erklart Dr. Thomas Achammer, wie der
Osteoporose auf die Spur gekommen
werden kann., Die klassischen Anzeichen
sind Rlickenschmerzen ohne wesentliche
degenerative Veranderungen, ein Rund-
riicken und markanter GroBenverlust,
der bei Frauen fiinf bis sechs Zentimeter
ausmachenkann.In diesem Fall muss der
Arzt sofort eine genaue Befragung und
Untersuchung in Richtung Osteoporose
durchfiihren.” Eine Risikountersuchung
gibt genauere Aufschlisse: Der Arzt
evaluiert die genetische Disposition, die
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten
des Patienten und die Einnahme von. Zu
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Anzahl der hiiftgelenksnahen Frakturen
pro Jahr und 10.000 Einwohnerlnnen alter als 65 Jahre

Schweden 7024
Slowaksi 19,78
fsterreich | 0,70
Diinamark 18,57
Dewtschland 18,17
Tschachien 15,61
Malta 15,34

Iypem 15,20
GroBbritannien 14.43
EU-SCHNITT N 1,50
Finnland 1324
Lalien 12,93
Ungarn 12,85
Slowenien 12,63
Belgien 12,55
Griechenland 12.40
Niedardands 11.73
Luxemburg 11,36
Lettland 10,10
Estland 10,01
Irland 9.15
Porlugal B 43
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Die Statistik belegt ein hohes Frakturrisiko, das zur finanziellen Bombe fiir das
Gesundheitssystem werden kann. Bewegung kann Osteoporose aufhalten.
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den Negativfaktoren gehdren Konsum
von Zigaretten und viel Alkohol, haufiges
Fleischessen, Fertigprodukte, da die Kon-
servierungsstoffe Phosphate enthalten,
dieals, Kalziumrauber®wirken,und wenig
Sport. Auch Personen mit Autoimmuner-
krankungen, Krebs und Rheuma tragen
bei systemischer Cortisoneinnahme ein
erhohtesRisiko. Beidersekundaren Osteo-
porose geltenin erster Linie Resorptions-
und Ausscheidungserkrankungen zu den
Risiken, also Leber, Magen, Niere, Darm
betreffend, auch Laktoseerkrankungen
und arthritische Beschwerden. Eine kom-
plette Labordiagnostik und der Ausschluss
anderer Krankheiten gehéren zur Diagno-
se unbedingt dazu. Im Knochenbereich
selbst gibt die Knochendichtemessung
Aufschluss liber den Zustand des Skeletts.
Dabeiwird miteiner Computertomografie
die Strahlenabsorption in der Spongiosa,
der schwammartigen Knochenstruktur,
gemessen und mit Referenzwerten vergli-
chen. Gemessen wird die Knochendichte
im Bereich des Oberschenkelhalses und
derLendenwirbelsdule,die Untersuchung
dauert rund zehn Minuten.

Bewegung als Hauptfaktor!

Oftmals werden Patient und Arzt erst
nach einem oder mehreren Briichen auf
die Osteoporose aufmerksam. Als we-
sentlichen Punkt in der Behandlung des
KnochenschwundesbetontderOrthopade
Dr.Achammer die schnellstmogliche Mo-
bilisation der Muskeln:,,Jeder Muskelzug

Alter 40
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Dr. Thomas Achammer,

Orthopade:

Eine schnellstmégliche I
Mobilisation der Muskeln gehort
zu den wichtigsten Therapien bei
Osteoporose. Die Patienten
miissen auch unbedingt tiber
Risikofaktoren und gesunde
Erndhrung ausfiihrlich

informiert werden.
L]

N

aktiviert die Knochen.Umgekehrt bedeu-
tet langes Liegen fiir einen Osteoporose-
Patienten das Schlimmste, was passieren
kann.Daher zielen alle Behandlungen bei
Briichen darauf ab, den Patienten soweit
zu stabilisieren, dass er sich bewegen
kannundauch die gebrochenen Knochen
wieder belastet werden.” Die Motivation
zur regelmaRigen Bewegung gehort fir
den Innsbrucker Facharzt ganz oben auf
die Liste der Behandlungsmethoden fiir
die Osteoporose. ,,Am besten mit einem
Therapeuten ein spezielles Programm
ausarbeiten,es gibtauch spezielle Osteo-
porosegymnastik, Ubungen zurWirbels3u-
lenkraftigung oder die Riickenschule, die
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beispielsweisein der Privatklinik Hochrum
angeboten wird.“ Weiters gehort fiir Dr.
Achammer die genaue Aufklarung des
PatienteniberRisikenund gesundeErnah-
rungzum Praventions-und Behandlungs-
programm. ,Wichtig sind Kalzium, etwa
in Milch, Kase, Mineralwasser, Broccoli,
LauchundFenchel enthalten undVitamin
D-reiche Kost, zum Beispiel Fisch, Eigelb
und Milch. Auch natiirliches Sonnenlicht
hilft dem Kérper wesentlich, Vitamin D
aufzubauen. Vermieden werden sollten
Fleisch und Wurst in grolen Mengen,
Phosphate,etwa in Fertigprodukten, Alko-
hol, Zigaretten und zu viele SiiBigkeiten.”
Durcheine gesunde Lebensweise kann der

Falsche Erndhrung
Bewegungsmangel
zuviel Nikotin
zuviel Alkohol
Vitamin-D-Mangel

Calcium-Mangel
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Patient viel dazu beitragen, die Osteopo-
rose aufzuhalten, so der Orthopade.

Sensibel werden fiir
Lebensgewohnheiten

Die medikamentdsen Moglichkeiten der
heutigen Medizin geben den Osteopo-
rose-Patienten gute Moglichkeiten, mit
der Krankheit zu leben. Riickgangig sind
die in friiheren Jahren in erster Linie an-
gewandten Hormontherapien,beidenen
den Frauen Ostrogene und Gestagene
verabreicht wurden. Die Nebenwirkun-
gen, so zeigte sich in den letzten Jahren,
sprechen nicht fur diese Therapieart.
Heute verschreiben die Arzte in erster
Linie Medikamente, die den Knochenab-
bau hemmen®, berichtet Dr. Achammer.
Der Grol3teil der derzeitigen Arzneien
ist einmal wochentlich einzunehmen,
hier sei die Medizin gefordert, so der
Facharzt: ,,Die bequemste Methode ist
heute eine dreimonatige Spritze.“ In der
Behandlung von Briichen hat sich die
Medizin stark weiterentwickelt, freut sich
Dr. Achammer: , Der GroRteil der Briiche
betrifft die Wirbelsaule. Friither gab es
kaum OPs. Heute kann dem Patienten
durch eine minimale Zementinjektion
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in den Wirbelkorper der Knochen wieder
stabilisiert und quasiaufgebaut werden®,
erklarterdie neuen Operationsmethoden,
die wiederum helfen, den Betroffenen
schnellstmoglich wieder zur Bewegungzu
mobilisieren. Diese Operationen werden
unter anderem in der Privatklinik Hoch-
rum ausgefiihrt. Gewichtige Bedeutung
kommt der Schmerztherapie bei der
Osteoporose zu.,,Die Knochenhautist von
Nervendurchzogen.Jede Fraktur bedeutet
fir den Patienten enorme Schmerzen.
Daher werden starke Schmerzmittel,
meist als Schmerzpflaster, verordnet”, so
Dr. Thomas Achammer.

Die Alternativmedizin bietet nach An-
sicht des Arztes, der einer ganzheitlichen
Sichtweise sehr wohl aufgeschlossen
gegeniibersteht, fiir die Osteoporose
keine echten Lésungen an. So werden
zwar beispielsweise Magnetmatten fiir
die Behandlung angeboten, eine ein-
deutige Wirkung sei bisher jedoch nicht
nachgewiesen.

Fir Dr. Thomas Achammer gehort die
Sensibilisierung der Patienten fiir ihre
Krankheit unbedingt zur Aufgabe des
Arztes. Dies umfasst neben der Aufkla-
rung uber die Wichtigkeit von regelma-
Biger Bewegung und Mobilisation sowie

Manifeste Osteoporose in Gisterreich

Privalens dus cstcopoovebedingten Worbel kimperirakbaren,
Inrident der satroporsashedingien (Mssrarm- und hiftpelenkusaban
Frakturen snd deren rognesiitierts Entwickisng = Oulerraich

Wirbelibrpar—rsktuen 520,000

Frauen leiden haufiger an Osteoporose.

gesunde Lebensweise auch der Hinweis,
die Wohnung sturzsicher zu gestalten,
also Teppiche und Schwellen moglichst
zu entfernen.

Imvolkswirtschaftlichen Bereich sieht der
Orthopadevorallem die Notwendigkeit,in
die Pravention von Osteoporose zu inves-
tieren:,,Die Osteoporose gehort sicherlich
zu den Krankheitsbildern, die auch unser
Gesundheitssystem wesentlich belastet.
Dabei kann mit einer gesunden Lebens-
weise undregelmaRigen Kontrollenenorm
viel vorgebeugt werden.” |
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punkt in den

Servicetelefon:

0512 /53 31

www.isd.or.at

Hauskrankenpflege
und Heimhilfe

Die mobile Betreuung bildet einen Schwer-

Aufgaben der Innsbrucker

Soziale Dienste GmbH. Diese Form der
Betreuung ermaoglicht Menschen, die beiman-
chen Tatigkeiten auf Hilfe angewiesen sind,
ein eigenstandiges Leben und Wohnen zu
Hause. Taglich fur Sie im Einsatz: diplomierte
Krankenschwestern
ausgebildete Pflegehelferlnnen und Alten-
fachbetreuerinnen bzw. Haushaltshilfen.

und Krankenpfleger,

)sD

Innsbrucker Soziale Dienste
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