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-Osteoporose

Definition, Ursachen, heutiger Stand von Diagnostik, Priivention und Therapie

Die Osteoporose ist die hiufigste metabolische Erkrankung in der westlichen Welt: Min-
destens 30% aller postmenopausalen weissen Fraven entwickeln mindestens eine osteo-
porotische Fraktur. Die Inzidenz steigt mit zunehmendem Alter an. Die Erhghung der Lebens-
erwartung allein kann bis zu dreifacher Erhohung der weltweiten Frakturinzidenz tber die
ndchsten 60 Jahre mit sich bringen. Ein gewaltiges Kostenproblem, da die Osteoporose und
ihre Folgen bereits eine der Hauptursachen fiir Mortalitit, Morbiditdt und die Kosten im
Gesundheitswesen ausmachen. :

Unterscheidung:

OSTEOPOROSE TYP I:

trabekuldrer Knochen reduziert
=>» Wirbelkorperfrakturen. Post-
menopausale Frauen, 6075 Jahre.

OSTEOPOROSE TYP II.
Kortikaler Knochen reduziert =
senile Osteoporose =¥ Frakturen
von Radius, Schenkelhals. Frauen
und Minner > 75 Jahre.

Die nicht manifeste Osteopo-
rose macht keine Schmerzen!
Schmerzen entstehen erst wenn
Wirbelfrakturen oder sonstige
Frakturen entstehen, d.h. wenn
bereits > 50 % der Knochenmas-
se verlorengegangen sind! Hin-
weise auf das Vorliegen einer
Osteoporose: Grossenabnahme,
Witwenbuckel, Kugelbauch, Tan-
nenbaumphinomen der Haut.

Ursachen

Knochen ist Matrixgewebe,
bestehend aus Eiweiss und Kol-
lagen, in dem grosse Mengen
kalziumhaltiger Salze (Hydro-
xyapatite) enthalten sind. Makro-

55 Jahre

65 Jahre

75 Jahre

Wirbelsciulen-Verdnderungen bei Osteo-
porose

A

Eine starke mikroskopische Vergrdsse-
rung eines Knochenstiickes, links von
einem osteoporotischen Knochen, rechts
von einem gesunden Knochen. Der
osteoporotische Knochen hat nicht nur
an Knochensubstanz verloren, auch sei-
ne Struktur ist verdndert.
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Definition

Alte Definition der Osteoporose:
«Too little normal bone»

Neuere Definition: Die Osteopo-
rose ist eine systemische Kno-
chenerkrankung mit reduzierter
Knochenmasse und beeintridch-
tigter Mikroarchitektur des Kno-
chengewebes, die zu vermehr-
ter Briichigkeit des Knochens
fiihrt.

o
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Die hiufigsten Stellen osteoporotischer
Frakiuren sind das Handgelenk, die
Wirbelsiule und der Schenkelhals.

Nr. 2 - Februar 1995




skopisch ist die Matrix auf zwei

unterschiedliche Weisen struktu-

riert und bildet ensprechend

zwei unterschiedliche Arten von

Knochen:

— den trabekuldren Knochen
(Spongiosa, Wirbelkorper)

— den kortikalen Knochen (Korti-
kalis der Rohrenknochen)

Zwei Hormone regulieren im we-
sentlichen das Gleichgewicht zwi-
schen Knochenauf- und Knochen-
abbau:

— PARATHORMON
(fordert Knochenresorption,
Abbau, wird von der Neben-
schilddriise produziert)

— CALCITONIN
(supprimiert  Osteoblasten,
hemmt den Abbau, Gegen-
spieler des Parathormons)

Neben diesen beiden Hormonen
spielen OSTROGENE ebenfalls
eine wichtige Rolle im Knochen-
stoffwechsel. Man weiss, dass
Ostrogenmangel den Knochen-
abbau beschleunigt.

Zusammenstellung der
wichtigsten Ursachen der
Osteoporose

Idiopathische Osteoporose:
Auch primire Osteoporose ge-
nannt.

Endokrine Osteoporose:
Ostrogenmangel
Kostikosteroidinduziert
Hyperthyreose

Komplexe Osteopathien:
Malnutrition

Malabsorption (Sprue usw.)
Renale Osteopathien

Neoplastische Erkrankungen.:
Myeloproliferativ
Plasmocytom

Entziindlich bedingt:
chronische Polyarthritis
Colitis ulcerosa
Kollagenosen
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Hereditdre Osteoporosen.:
7. B. Osteogenesis imperfecta

Immobilisation:
Inaktivititsosteoporose

Lebensphasen

Aufbauphase

(Kindbeit, Adoleszenz)

Ziel:

— Aufbau der Knochenmasse
fordern

— Knochenkapital erwerben

— geniigend Kalzium in Ernih-
rung

— adiquate korperliche Betiti-
gung

Erwachsenenalter

Ziel:

— Erhaltung der Knochenmasse

— Knochenkapital sichern

— Aufbau der PEAK BONE MASS
um das 30. Altersjahr herum

— Verlustzeiten: Schwangerschaft,
Stillzeit (Wichtig: Vitamin D-3
und Kalzium)

Menopause

Ziel:

— Verlust von Knochenmasse
verhindern

— Knochenkapital erhalten!

— Ostrogene!

Alter, Senium

Ziel:

— Verlust von Knochenmasse
verhindern
denn:
— verminderte Knochenmasse
— verminderte Knochenqualitit
— erhohte Sturzneigung
= KNOCHENFRAKTUR

Diagnostik

Radiologisch bildgebende
Verfahren

Konventionelle
Rintgenaufnabmen:

Bis vor wenigen Jahren einzig
mogliche Darstellung. Jedoch

ungeeignet zur Diagnostik der
Osteoporose, da stark von Bild-
qualitdit und Aufnahmetechnik
abhingig.

Osteodensitometrie:

Periphere quantitative Com-
putertomografie an Radius und
Femur. Diese Methode ist heute

Die Knochenmasse kann mit modernen
und harmlosen Methoden gemessen
werden. Es handelf sich um eine Arf von
Réntgenuntersuchung (genannt Absorp-
tiometrie oder Knochendichtemessung,
Densitometrie), die nur wenige Minuten
davert.

so ausgereift, dass sich die Kno-
chenmasse je nach Geritetyp mit
einer Genauigkeit von iiber 95%
bestimmen ldsst. Zusitzlich ist
die Unterscheidung trabekuldrer
Knochen / kortikaler Knochen
moglich. Ein weiterer Vorteil ist
die geringe Strahlenbelastung so-
wie die gute Reproduzierbarkeit
dieser Methode. Bestimmung Kno-
chenverlust pro Zeiteinheit mog-

“lich (Differenzierung von fast

looser/slow looser!)

Daneben sind noch einige weite-
re Moglichkeiten der radiolo-
gisch bildgebenden Verfahren
wie Dual-Energie-Rontgen-Absorp-
tiometrie (DEXA) sowie compu-
tertomografische Messungen di-
rekt an der Wirbelsdule (nebst
neu entwickelten Ultraschallmess-
techniken) vertretbar. Alle diese
Methoden sind zurzeit jedoch

noch behaftet, entweder mit ho-
herer Strahlenbelastung oder mit
weniger guter Reproduzierbar-
keit.

Biochemische Marker des
Knochenstoffwechsels

Zunehmend sind auch labor-
missige Bestimmungsmethoden
in der Diagnostik der Osteoporo-
se moglich:

— Hydroxyprolin im Urin
— Osteocalcin im Serum
— Parathormon im Serum

Priivention

Grosster Wert muss immer
noch auf die Privention der
Osteoporose gelegt werden, da
bis heute noch keine Moglichkeit
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Praxis

existiert, einmal zerstorte Kno-
chenstruktur wieder aufzubauen.

Beste Prdvention:

— In jungen Jahren maximal er-
reichbare Knochenausgangs-
masse (peak bone mass) auf-
zubauen!

— Verhinderung des postmeno-
pausalen Abbaus vor allem
bei den Frauen vom Typ «fast
looser».

Risikofaktoren fiir
postmenopausale Osteoporose

— Positive Familienanamnese

— Graziler Korperbau, Un-
tergewicht
(niedrige Peak bone mass)

— Ostrogenmangel in der
Anamnese
(iibertriebene sportliche Akti-
vititen mit sekundirer Ame-
norrhd, - Anorexia nervosa,
vorzeitige Menopause)

— Bewegungsarmut

— Ungeniigende Kalzium-Auf-
nahme, Didten

— Hoher Konsum von Kaffee,
Nikotin, Alkohol
(noch nicht hundertprozentig
als Risikofaktoren gesichert)

Therapie

Ostrogene

Der Knochenverlust bei Frauen
nach der Menopause ist grossten-
teils dstrogenabhingig. Ostroge-
ne, weibliche Geschlechtshormo-
ne, sind Medikamente, die den
postmenopausalen Knochenab-
bau verhindern konnen und so-
mit das Mittel der Wahl zur Ver-
hiitung der postmenopausalen
Osteoporose. Sie miissen jedoch
bis zum 70. oder 75. Altersjahr
konsequent eingenommen wer-
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den. Frauen, die ein erhohtes
Osteoporoserisiko haben, sollten
deshalb mit Ostrogenen substitu-
iert werden, sofern nicht eine
Kontraindikation besteht. Ostro-
gene sind nach neueren For-
schungen auch in der Lage, eine
etablierte Osteoporose bei ilte-
ren Frauen zu behandeln.

Calcium

doch nicht zum Aufbau eines
natiirlichen, sondern zu einem
kiinstlichen, einem sog. «Fluor-
knochen». Nachteile: Hohe Ne-
benwirkungs-Quote,  Auftreten
von Mikrofrakturen der unteren
Extremititen mit Skelettschmer-
zen, Schwellung und livider Ver-
farbung.

Biphosphanate

Kalzium ist sowohl fiir die Ent-
wicklung als auch fiir die Erhal-
tung des Skelettsystems ausser-
ordentlich wichtig. Empfohlene
Ca-Aufnahme pro Tag: 1000 bis
2000 mg tgl. Zeiten erhdhten Ca-
Bedarfs: Adoleszenz, Schwanger-
schaft, Stillzeit, postmenopausal.

Calcitonin

hemmt den Knochenabbau,
kann den postmenopausalen tra-
bekuldren Knochenverlust brem-
sen. Gleichzeitig besteht ein will-
kommener analgetischer Effekt,
keine schwereren Nebenwirkun-
gen bekannt. Nachteil: nur per
Injektionen oder als Nasalspray
herstellbar. Hohe Kosten. Indi-
ziert in allen Phasen der akuten
Osteoporose mit hohem «turn
over».

Fluorsalze

Fluorsalze regen die Kno-
chenneubildung stark an, vor al-
lem beim trabekuldren Knochen
(Wirbelkorper). Es kommt je-

Strukturanaloge  von  Py-
rophosphat. Hemmen die Akti-
vitdt von Osteoklasten und somit
den Knochenabbau. Sind in der
Lage, auch den postmenopausa-
len Knochenabbau zu hemmen
sowie den steroidinduzierten Ab-
bau. Nachteil: noch zu wenig
Langzeiterfahrungen.

Vitamin D und Metaboliten

Vitamin D wird mit der Nah-
rung aufgenommen oder durch
Photolyse in der Haut bei UV-
Bestrahlung synthetisiert. Dieses
Vitamin ist bei dlteren Patienten
wichtig, welche hausgebunden
sind und zu wenig Sonnenlicht
sowie eine ungesunde Erndhrung
haben.

Anabole Steroide und andere
Medikamente

Synthetische Derivate des
Testosterone, des minnlichen
Geschlechtshormons. Werden vor
allem bei ilteren Patienten mit
fortgeschrittener Osteoporose ge-

geben. Nachteil: virilisierende Ef-
fekte.

Physiotherapie

In der noch nicht manifesten
Phase ist eine moglichst umfas-
sende korperliche Aktivitit die
beste Therapie. Insbesondere Krif-
tigung, Ausdauertraining. Neuer-
dings wird auch Muskeltrai-
ningstherapie empfohlen.

Ein addquates, die Muskelmas-
se erhaltendes oder gar fordern-
des Training kann hiufig Medi-
kamente ersetzen oder einsparen!

Schmerzen entstehen bei der

Osteoporose:

akut:
— bei Wirbelkorperfrakturen/
-infraktionen

chronisch:

— durch sekundire Folgeverin-
derungen der Statik sowie
degenerative Verinderungen
durch Wirbeldeformititen oder
-frakturen.

Die nicht manifeste Osteoporose
erzeugt keine Schmerzen!

Behandlung in der akuten
Phase bei frischen Wirbelfrak-
turen oder -infraktionen:

— Immobilisation meist unum-
ginglich, aber moglichst kurz

ULLURRR VRS
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Zur Vermeidung von neven Wirbelbri-
chen und Schmerzen ist das Finhalten
der Riickendisziplin von erster Wichtig-
keit in der akuten Phase.
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halten, denn nur die vertikale
Belastung regt die Knochen-
neubildung an! (Inaktivitdts-
osteoporose!)

— evtl. leichte Bandagen oder
orthopidische Mieder zur
Unterstiitzung der Ballon-
funktion des Abdomens und
somit zur Stabilisierung der
Wirbelsiule.

— Riickendisziplin, Erlernen von
richtigem Aufstehen, Ablie-
gen, Sitzen usw.

— Analgetische und antiphlogi-
stische Massnahmen, Locke-
rungsmassnahmen (milde Wir-
me, Elekrotherapie, vorsichti-
ge detonisierende Massagen)

— Vermeiden jeglicher Uberla-
stungen der Wirbelsiule (ver-
meiden von langem Stehen
oder Sitzen)

— vorsichtige  Stabilisierungs-
iibungen, Wassergymnastik,
Isometrie, Thromboseprophy-
laxe, Stoffwechsel- und At-
mungsgymnastik (vor allem
bei gleichzeitigen Rippen-
frakturen).

Subakut — chronische Phase

~ Chronische Schmerzen ent-
stehen bei der Osteoporose
durch Verinderungen der
Wirbelsdulenstatik, Verspan-
nungen der Muskulatur und
der Ligamente, der Kapseln,
der Kkleinen Wirbelgelenke
und Fehlstellung derselben.
Es resultieren Myogelosen und
Myotendinosen, welche es zu
behandeln gilt.

— Zunehmend kommen jetzt de-
tonisierende, hyperimisieren-
de Massnahmen zum Zuge. Zu-
nehmend auch Wirme, aktive
Heilgymnastik und Haltungs-
korrektur. Dehnen der zu Ver-
kiirzung neigenden tonischen
Muskulatur, Kriftigung der zu
Uberdehnung neigenden pha-
sischen Muskulatur (Kugel-
bauch, Hohlkreuz).

= Verbesserung der Gangsicher-
heit, des Gleichgewichts, der
Sturzneigung, welche zu-

sammen mit der erhGhten
Knochenbriichigkeit die Ursa-
che der erhohten Frakturrate
im Alter darstellt.

— Neben zunehmend aktiver
stabilisierender ~ Heilgymna-
stik haben neuere Studien be-
legt, dass ein regelmissig
durchgefiihrtes (mind. 2- bis
3mal pro Woche) Kraft- und
Ausdauertraining die Fraktur-
hiufigkeit bei der Osteopo-
rose signifikant zu senken
vermag!

— Verbesserung und Training
der neuromuskuldren Funk-
tion.

— Verbesserung, Steigerung der
Lebensenergie allgemein!

— Vorsicht: keine Rotationsmo-
bilisationen, keine Impuls-
behandlungen bei Osteopo-
rose!

Zusammenfassung

Es geht darum, einen Uber-
blick iiber den in den Ietzten
Jahren hiufig wechselnden, zur-
zeit aktuellen Stand der Osteo-
porosetherapie zu vermitteln.

Dabei wird zuerst auf die Patho-
genese der Erkrankung und dann
auf die soziookonomischen Ge-
sichtspunkte dieser mit zuneh-
mender Lebenserwartung sprung-
haft ansteigenden Krankheit ein-
gegangen. Die momentan aktuell-
sten radiologisch-bildgebenden
Verfahren werden ebenfalls kurz
vorgestellt.

Bei der Behandlung der
Osteoporose geht es darum,
einerseits die akuten Schmerzen
und die Funktionsstorung zu be-
handeln (symptomatische Thera-
pie), andererseits die Erkran-
kung im ganzen Verlauf giinstig
zu beeinflussen (kausale Thera-
pie). Die Medikamentenauswahl
hat sich in den letzten Jahren
ebenfalls erweitert. Gewisse Me-
dikamente sind neu hinzugekom-
men (Biphosphanate), andere
erleben eine Renaissance (Ana-
bolika, Vitamin D und Abkomm-
linge). Besonderes Gewicht wird
selbstverstindlich dem Thema
Physiotherapie im Einsatz zur
Behandlung der Osteoporose
gewidmet.

Hier gilt es zu unterscheiden
zwischen der Behandlung der
akuten, der subakut-chronifizie-
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Empfehlungen fiir gymnastische (bun-
gen bei Osteoporose.

renden und der chronischen
Beschwerden im Rahmen der
Osteoporose. Neuere Erkennt-
nisse, besonders was den hohen
Stellenwert des Ausdauer- und
des dosierten Krafttrainings zur
Therapie und Prophylaxe der
Osteoporose betrifft, sind hinzu-
gekommen.
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