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I Osteoporose ist eine Knochenkrankheit mit einem hohen Risiko fir Knochenbriiche.
I Osteoporose tritt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern auf.
I'Vor dem Knochenbruch erzeugt Osteoporose keine Beschwerden.

» WAS PASSIERT BEI OSTEOPOROSE?

Bei Osteoporose ist die Anzahl der Knochenbélkchen im Knocheninnern (Spongiosa) und deren Verknupfung
untereinander vermindert. Auch die au3ere Knochenschicht (Kortikalis) ist oft dinner als bei einem gesunden
Knochen.

Daher hat die Osteoporose-Patientin/der Osteoporose-Patient ein gro3eres Risiko, bei Stlirzen oder im
Zusammenhang mit alltaglichen Tatigkeiten (wie z.B. Heben oder Tragen) einen Knochenbruch zu erleiden.

Normale
. Knochenstruktur
re” ‘ b y

" ]
' Bruch eines
i Wirbelkorpers bei

£ 4 Sl ‘ Osteoporose
Ly ol —

Knochenstruktur
bei Osteoporose

@ lm o
» WIE KANN MAN DAS KNOCHENBRUCH-RISIKO EINSCHATZEN?

Wie hoch das Knochenbruch-Risiko einer Osteoporose-Patientin/eines Osteoporose-Patienten wirklich ist,
kann anhand bestimmter Risikofaktoren eingeschétzt werden.

Risikofaktoren fur Knochenbriiche:
e Lebensalter und Geschlecht
Verminderung der Knochendichte
erbliche Vorbelastungen
bestimmte andere Erkrankungen
Einnahme Knochenschadigender Medikamente
vorliegende Knochenbriiche
individuelle Sturzgefahrdung

Ein Risikofaktor fur sich allein betrachtet (z.B. die Knochendichte), kann das Knochenbruch-Risiko dabei in
der Regel nicht ausreichend abbilden. Denn bei gleicher Knochendichte hat zum Beispiel eine 80-jahrige Frau
ein etwa 10-fach héheres Knochenbruch-Risiko als eine 50-jahrige Frau.

Frauen allgemein sind deutlich gefahrdeter, sich Knochen zu brechen, als Manner.
Das Knochenbruch-Risiko einer Patientin/eines Patienten ist entscheidend fir die &rztliche
Entscheidungsfindung in Hinblick auf

-> das Einleiten von Abklarungs-Untersuchungen

-> eine mdgliche medikamentdse Behandlung der Osteoporose
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» WEM WIRD EINE OSTEOPOROSE-ABKLARUNG EMPFOHLEN?
Folgende Personen haben ein hohes Knochenbruch-Risiko. lhnen wird daher eine Osteoporose-Abklarung
empfohlen:

e Frauen ab 70 und Manner ab 80 Jahre

e Frauen und Manner, die sich im Rahmen einer alltédglichen Situation bereits einen oder
mehrere Wirbelkdrper gebrochen haben
e Frauen ab 60 und Manner ab 70 Jahre mit folgenden Risiken:
o Untergewicht (Body Mass Index < 20)
Nikotinkonsum (Rauchen, Schnupftabak)
Bruch von Arm, Fu3, Bein, Rippen oder Becken
(Ober)Schenkelhalsbruch von Vater oder Mutter
mehr als zwei Stiirze im Jahr ohne &uf3eren Anlass
Immobilitat (eingeschrénkte Gehfahigkeit, <100 m)
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e Frauen und Manner, die an bestimmten Krankheiten leiden oder langerfristig bestimmte
Medikamente einnehmen:
= Erwachsene in jedem Lebensalter
... die langer als drei Monate hochdosiert Kortison-artige Tabletten einnehmen
... mit einer Uberfunktion der Nebenniere
... mit einer Uberfunktion der Nebenschilddriisen

= Frauen ab 50 und Ménner ab 60 Jahre
...die niedrig-dosiert mit Kortison-artigen Tabletten behandelt werden
... mit Wachstumshormon-Mangel bei Erkrankung der Hirnanhangsdriise
... die mit Glitazonen bei Diabetes mellitus Typ 2 behandelt werden (nur Frauen)

*» Frauen ab 60 und Ménner ab 70 Jahre
... hach einer hochgradigen oder kompletten Entfernung des Magens
... mit rheumatoider Arthritis
... die an Epilepsie leiden
... mit Diabetes mellitus Typ 1
... mit Uberfunktion der Schilddriise
.. die Sturz-begiinstigende Medikamente wie Schlafmittel oder Antidepressiva
einnehmen
... unter Behandlung mit Aromatasehemmern nach Brustkrebs
.. unter antihormoneller Behandlung nach Prostata-Karzinom

» WIE VERLAUFT EINE OSTEOPOROSE-ABKLARUNG?
Zunachst wird in einem Arzt-Patienten-Gespréach und anhand einer kérperlichen Untersuchung das
Osteoporose- und Knochenbruch-Risiko der Patientin/des Patienten ermittelt.

Sollte sich ein Osteoporose- oder Knochenbruch-Risiko bestétigen, erfolgt eine Knochendichtemessung
mittels der DXA-Methode an der Lendenwirbelsdule und an der Hifte Sie klart in der Regel, ob eine
Osteoporose vorliegt. Aber nur in Kombination mit den anderen Risikofaktoren (wie Alter oder Geschlecht)
ermdglicht sie eine Aussage Uber den Nutzen einer medikamentdsen Behandlung gegen Osteoporose auf
der Grundlage des vorliegenden Knochenbruch-Risikos. Die DEXA Messung ist ohne einen Bruch an der
Wirbelsaule keine Leistung der gesetzlichen Krankenkasse.

Alle anderen Knochendichte-Messmethoden (wie z.B. Ultraschall, QCT oder pQcT) haben in diesem Punkt
(von Einzelfallen abgesehen) eine beschranktere Aussagekraft.

Vermutet der Arzt, dass bei der Patientin/dem Patienten bereits ein Wirbelkdrper-Bruch vorliegt, kann er eine
Réntgen-Untersuchung (oder ein anderes bildgebendes Verfahren) der Wirbelséule veranlassen.
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Bei einer niedrigen Knochendichte wird er zudem auch eine Blutuntersuchung anordnen, um sicher zu
stellen, dass die Patientin/der Patient an keiner anderen Knochen-Erkrankung leidet, die anders oder
umfassender behandelt werden miisste. Zudem ist eine Uberpriifung der Nierenfunktion anhand des
Blutbildes vor einer Behandlung mit Osteoporose-Medikamenten wichtig. Denn die meisten der Osteoporose-
Medikamente sind bei hochgradiger Nierenschwéche nicht zugelassen.

» WIE KANN OSTEOPOROSE BEHANDELT WERDEN?
Fur die Behandlung der Osteoporose werden folgende BasismaRnahmen empfohlen;
e Ausreichende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D
¢ Vermeidung von Untergewicht
¢ Vermeidung von Nikotin (Rauchen, Schnupftabak)
e Training von der Muskelkraft und Balance mit dem Ziel, die Stand- und Gangsicherheit zu
verbessern. Als
o fordernd wird auch das sog. Funktionstraining in Osteoporose-Selbsthilfegruppen angesehen.
e  Sturzvorbeugung
¢ Uberpriufung von Medikamenten auf mogliche Knochenschadigende oder Sturzférdernde Wirkung

Bei vorliegendem hohem Knochenbruch-Risiko wird dartiber hinaus eine Behandlung mit speziellen
Osteoporose-Medikamenten empfohlen. Das Knochenbruch-Risiko wird dadurch innerhalb von wenigen
Monaten erheblich verringert.

Vor einer medikamentdsen Behandlung gegen Osteoporose sollte mit dem behandelnden Arzt eine
individuelle Nutzen-Schaden-Abwéagung erfolgen!

Die Behandlung der Osteoporose als chronischer Erkrankung ist (abgesehen von wenigen Ausnahmen) eine
Langzeit-Behandlung. Die Dauer der Behandlung ist abhéngig vom vorliegenden Knochenbruch-Risiko und
der Gesamtsituation der Patientin/des Patienten. Die medikamenttse Behandlung hat nach ihrem Absetzen
wahrscheinlich keine langerfristigen nachhaltigen Effekte. Verlassliche Studiendaten dazu liegen nicht vor.
Eine regelmafige Besprechung mit dem Arzt Uber die Behandlung (z.B. Gber die Medikamentenvertraglich-
keit und Schmerzen nach Briichen) wird ebenso empfohlen wie die regelméaRige Priifung des aktuell
vorliegenden Knochenbruch- und Sturz-Risikos der Patientin/des Patienten. Zur Beurteilung des Behand-
lungserfolges ist der Knochendichte-Messwert nur eingeschrankt aussagekraftig. Die Wirkung der meisten
Medikamente (z.B. Bisphosphonate) auf den Knochen ist mit und ohne Anstieg der Knochendichte gleich gut.
Ein deutlicher Abfall der Knochendichte um mehr als 5% sollte jedoch zu einer Uberpriifung der Therapie
fuhren.

» WIE BEHANDELT MAN MIT WIRBELKORPERBRUCHEN VERBUNDENE SCHMERZEN?

Tritt bei einer Osteoporose-Patientin / einem Osteoporose-Patienten ein heftiger Rlickenschmerz auf, der
langere Zeit anhalt, deutet dies auf einen frischen Wirbelkorperbruch hin. Auch, wenn ein solcher auf dem
Roéntgenbild anfanglich noch nicht erkennbar ist. Eine arztliche Vorstellung ist unbedingt angeraten.

Die Schmerzen nach einem Wirbelkdrperbruch sind in den ersten drei Monaten ausgepragt.

In dieser Zeit ist eine intensive Schmerztherapie erforderlich. Zumeist gehen sie aber nach diesem Zeitraum
von selbst zuriick oder verschwinden vollstandig.

Ein neue und sehr effektive Methode um Schmerzen sofort zu lindern und das weitere Einbrechen eines
angebrochenen Wirbels zu verhindern ist das Aufrichten und Aufflllen eines gebrochenen Wirbelkdrper mit
Knochenzement (KYPHOPLASTIE). Wir haben mit dieser MalRhahme bei der richtigen Patientenauswahl
sehr gute kurz- und mittelfristige Ergebnisse fur Schmerz und Stabilitat der Wirbelsaule erreicht. Die Methode
wird von Dr Giesa unter kurzstationaren Bedingungen in der Asklepios Paulinenklinik erfolgreich angewandt.
Die Erfahrung von tber 250 Kyphoplastien lassen ihn als Experten auf diesem Gebiet erscheinen.
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Wirbelkorperbruch Aufrichtung des eingebrochenen Wirbels Auffullen des eingebrochenen Wirbels
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Zur Behandlung chronischer Schmerzen in Folge zeitlich bereits zurtickliegender Wirbelkérperbriiche haben
sich krankengymnastische und physikalische Malinahmen (z.B. LASER -Therapie, Warmetherapie), die
Anwendung schmerzlindernder Medikamente, Akupunktur und das Tragen von Miedern (Orthesen) bewahrt.
Wichtig ist bei chronischen Schmerzen immer auch die Behandlung evtl. Begleiterkrankungen, wie z.B. einer
Depression.

WIE KONNEN SIE OSTEOPOROSE UND KNOCHENBRUCHEN VORBEUGEN?

Vermeiden Sie Untergewicht

Nehmen Sie taglich ca. 1000 mg Kalzium zu sich, z.B. Uber den Verzehr von Milch-Produkten (Milch,
Joghurt, Kése) und/oder von kalziumreichen Mineralwassern. Vermeiden Sie eine Gesamtzufuhr von
mehr als 1500 mg Kalzium pro Tag (= gerechnet Kalzium in der Nahrung plus das Kalzium in evtl.
zusatzlich eingenommenen Kalzium-Tabletten!)

Sorgen Sie fiir eine ausreichende Zufuhr von Vitamin B12 und Folsaure

Verzichten Sie lhren Knochen zuliebe auf Nikotin (Rauchen, Schnupftabak)

Trainieren Sie Ihre Muskelkraft und Balance um die Stand- und Gangsicherheit zu verbessern
Betreiben Sie Sturzvorbeugung im Alltag (z.B. Uiber die Beseitigung von Stolperfallen)

Bewegen Sie sich taglich mindestens eine halbe Stunde bei Sonnenlicht im Freien.

Denn durch Sonnenlicht kann Ihre Haut das fiir die Knochen und die Vermeidung von Stiirzen
wichtige Vitamin D bilden. Ziehen Sie alternativ ggf. 800-2000 IE (=Internationale Einheiten) Vitamin
D3 taglich (oder eine héhere Daosis in groBeren Abstanden) in Betracht.

Uberpriifen Sie zusammen mit inrem Arzt gezielt die Einnahme und Dosis folgender Medikamente:
Antidepressiva, Glitazone (spezielle Medikamente zur Diabetes-Behandlung- nur bei Frauen),
Kortison-artige Medikamente in Tablettenform, Medikamente, die einen Blutdruckabfall im Stehen
verursachen kdnnen, Mittel gegen Epilepsie, Psychopharmaka, Schilddrisen-Hormone, Schlafmittel,
spezielle Mittel gegen Magensaure (langjahrige Einnahme von Protonenpumpeninhibitoren). Diese
Medikamente kénnen unter Umstanden Osteoporose und/oder Stirze begiinstigen!

Alle diese Malinahmen wirken sich rasch ginstig auf Ihre Knochen aus. Doch nur so lange Sie sie durch-
fuhren. Erfahren lhre Knochen keine Forderung und Unterstitzung, laufen sie Gefahr, ihre Stabilitat zu
verlieren. Sind Sie also aktiv fur Ihre Gesundheit!

Gerne beantworten wir Thnen weitere Fragen!

Kontakt

Orthopéadie Wilhelmstrasse

Wilhelmstrasse 17

65185 Wiesbaden

Tel 0611 - 900 68-0

E-Mail empfang@orthopaedie-wilhelmstrasse.de
www.orthopaedie-wilhelmstrasse.de
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