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Osteoporose -
eine Alterskrankheit

Wr werden dlter als unsere Vorfah-
ren, freuen wir uns dariiber. Trotzdem:
Einen Vorteil hatten unsere Vorfahren
uns gegeniiber: Sie mussten sich keine
Gedanken iiber Altersleiden machen.
Herzinfarkte brachten sie nicht um, weil
sie nur selten iibergewichtig wurden.
Bluthochdruck storte sie nicht, weil man
das Alter, in welchem Schlaganfille
drohen, nicht erreichte. Osteoporose
qudlte sie nicht, weil sie starben, bevor
sie Knochenbruch durch Knochen-
schwund hilflos machte.

Unsere Zeitungen sind inzwischen voll von den
Bedrohungen, die im Alter itber uns herfallen. Im
Fernsehen wird tuber die Moglichkeiten disku-
tiert, diesen Bedrohungen zu entgehen. Zuneh-
mend héufig erscheinen Beitrige, die Ereignissen
gewidmet sind, welche die Lebensfreude im Alter
beschrianken.

Die Osteoporose gehort zu diesen Ereignissen.
Der Knochenbruch alter Menschen hat durch
Osteoporose seine Erklirung gefunden. Angst
vor Osteoporose macht sich breit.

Was ist Osteoporose?

Der Knochenbruch beim jungen Menschen ist in
der Regel die Folge eines Unfalles: Absturz beim
Bergsteigen, Motorradunfall, Sportverletzung.
Grobe Gewalt wirkte auf die Knochen ein, es
leuchtet ein, dass sie brachen. Der Knochen-
bruch beim alten Menschen ist weniger drama-
tisch: Er folgt banalen Ereignissen wie dem Stol-
pern iiber den Teppichrand, dem Fallen auf der
Treppe, dem Ausrutschen auf eisglattem Biirger-
steig. Jeder vierte Oberschenkelhalsbruch ge-
schieht beim Treppensteigen, acht von zehn die-
ser Briiche bei Arbeiten im Haushalt.

Den jungen Menschen iiberfillt Angst, wenn
vom Bruch der Wirbelsdule die Rede ist, man
firchtet Lihmung, Rollstuhl, Invaliditdt. Auch
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dies ist beim alten Menschen anders: Bruch der
die Korperlast tragenden Wirbelkorper ist unge-
mein haufig, wird bei jeder vierten Frau im Alter
gefunden. Haufig wussten die Betroffenen nichts
davon. Erst wenn mehrere Wirbel brachen, wenn
eine Verbiegung der Wirbelsdule auftrat, wenn
Korpergrosse verlorenging, wenn der «Witwen-
buckel» auffillt, dann erst merken die Patienten,
dass mit den Knochen etwas nicht stimmt, dass
sie an einer Knochenkrankheit leiden. Haufig
beginnt dann ein Leidensweg, der mit Schmer-
zen, Bewegungsverlust, sozialer Isolation gepfla-
stert ist.

Diese Knochenbriiche alter Menschen sind die
Folge der Osteoporose, des Knochenschwundes
im Alter.

Wie héufig brechen die Knochen?

15% aller 50jahrigen Frauen werden wihrend des
vor ihnen liegenden Lebensabschnittes einen
Oberschenkelhalsbruch erleben, 5% aller Méanner
erleiden das gleiche Schicksal. Wirbelbriiche sind
bei jeder vierten Frau im Alter nachweisbar.
Nach erstem Bruch drohen weitere Briiche, im
Durchschnitt einer pro Jahr iiber einen lingeren
Zeitraum.

Warum brechen die Knochen?

Der Knochen ist beim jungen Menschen stabil, er
bricht nur, wenn grobe Gewalten auf ihn einwir-
ken, Sturz vom Berg, Unfall etwa. Nach dem 40.
Lebensjahr verlieren wir Knochensubstanz. Wir
sehen dies dem Skelett zunidchst nicht an, der
dussere Anblick der Knochen édndert sich nicht.
Im Inneren wird jedoch Knochensubstanz abge-
baut, etwa 1% der Ausgangsmasse pro Jahr. Ein
70jdhriger Mensch hat ein Drittel weniger Kno-
chenmasse als ein 40jdhriger. Dies muss zundchst
keine Angst bereiten. Unser Korper hatte wih-
rend der Jugend viel Knochemasse aufgebaut,
fast im Uberfluss. Die meisten von uns bewahren
ihre Knochenstabilitdt, auch wenn Knochen-
masse verlorenging.



Einige verlieren jedoch mehr Knochenmasse als
andere. Bei ihnen ging im Alter so viel der kno-
chernen Substanz verloren, dass die Knochen
ihre Stabilitat einbiissen, briichig werden. Einige
hatten in der Jugend zu wenig Knochen aufge-
baut. Selbst wenn sie im Alter keinen beschleu-
nigten Knochenschwund erleiden, bleibt ihnen
dann weniger Substanz iibrig als den anderen, die
in der Jugend ausreichend Knochen aufgebaut
hatten. Wir wissen inzwischen einiges itber Vor-
gange im Korper, die im Alter den Knochen-
abbau beschleunigen oder in der Jugend den
Knochenaufbau behinderten.

Ostrogenmangel

Sehr schlanke Sportlerinnen leiden nicht selten
am Ausbleiben der Monatsblutung. Dies ist die
Folge eines Mangels an Geschlechtshormonen,
an Ostrogen. Die Eierstocke bilden bei ihnen zu
wenig davon. Dieser Hormonmangel behindert
den Knochenaufbau. Obwohl ihr Bewegungs-
apparat durch die Sportlichkeit gut trainiert ist,
haben sie weniger Knochensubstanz als Gleich-
altrige, bei denen Ostrogene ausreichend gebildet
werden.

Ostrogenmangel tritt bei jeder Frau in der Le-
bensmitte auf. Die Wechseljahre sind die Folge
dieses Hormonmangels, der zum Ausbleiben der
Monatsblutung fithrte. Auch dieser Ostrogen-
mangel stort den Knochenstoffwechsel. Durch
diese Storung geht bei einem Teil der Frauen,
etwa einem Drittel von ithnen, Knochenmasse
beschleunigt verloren. Sie sind spiter gefdhrdet,
Knochenbruch durch Knochenschwund zu erlei-
den. Dies ist eine Folge des Hormonmangels, der
von diesen Frauen zusétzlich zu den vielféltigen
Beschwerden zu ertragen ist, die die Wechseljah-
re mit sich bringen. Blasenstorungen kénnen
auftreten, die Haut wird diinner, Falten treten
auf, Trockenheit der Schleimhéiute erzeugt Sym-
ptome, u.a. quilendes Augenreiben, das beim
Lesen und Arbeiten stort.

Mobilitdtsmangel

Der arbeitende Muskel baut sich seine Knochen,
mobile Menschen haben mehr Knochensubstanz
als immobile (aber nicht vergessen, tibertreiben
kann schaden, s.o.). Menschen, die sich wenig
bewegen, Auto statt Fahrrad fahren, Fernseh-
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Behinderung des
Knochenaufbaus

dauernd beschleunigter
Verlust nach (urspriing-
lich regelrechtem)
Knochenaufbau

zeitlich begrenzte
Beschleunigung des
Knochenverlustes

Knochen- A
masse

Lebensjahre

1. Behinderung des Knochenaufbaus

2. Dauernd beschleunigter Verlust nach
(urspriinglich regelrechtem) Knochenaufbau

3. Zeitlich begrenzte Beschleunigung des
Knochenverlustes

Ursachen der Osteoporose: Vielleicht eine
Mischung von 1+2 oder 1+2+3

sport statt Wandern geniessen, sind bedroht, ihre
Knochensubstanz einzubiissen.

Mangelnde Mobilitét hat aber noch eine weitere
Folge: Wenn man ungeiibt ist, fallt man leichter.
Untrainierte verlieren an Reaktionsgeschwin-
digkeit. Man fallt schneller und ist «hilfloser».
Beim hilflosen Sturz kann man nicht mehr abfe-
dern, man schldgt hiarter auf. Und bei diesem
harteren Fall wird grobe Kraft auf den Knochen,
das Skelett einwirken. Diese grobe Kraft verur-
sacht Knochenbruch wie der Unfall in den Ber-
gen. Nur mit einem Unterschied: man registriert
nicht, dass grobe Kraft beim Sturz der alten
Menschen freigesetzt wird. Man iibersieht, dass
alte Menschen dann dhnliche Krifte auf ihr Ske-
lett einwirken lassen wie der jugendliche Sportler
beim Unfall.

Erndhrungsmdngel

Knochen enthalten grosse Mengen Calcium. Die
druckfesten Kalksalze verlethen dem Knochen
Stabilitit. Wéahrend der Jugend muss ausrei-
chend Calcium zugefiihrt werden, damit diese
Kalksalze gebildet werden konnen. Im Alter
muss ausreichend Calcium zugefiihrt werden,
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damit diese Kalksalze dem Korper erhalten blei-
ben. Taglich verlieren wir Calcium mit dem Stuhl
und Urin, diesen Verlust missen wir mit der
Nahrung ersetzen. Tun wir dies nicht, so ent-
nimmt der Korper das fiir den Stoffwechsel
wichtige Calcium den Knochen, grosse Mengen
Knochencalcium konnen so iiber die Jahre verlo-
ren gehen, dabei schwindet die Knochenmasse.
Ein Gramm Calcium sollte die tdgliche Nahrung
beim alten Menschen mindestens enthalten, hiu-
fig ist es nur die Hilfte davon.

Zu wenig Calcium auf der einen Seite, zu viel
Phosphor auf der anderen Seite. Wir essen viel
Fleisch, trinken phosphorreiche Limonaden. Das
Verhiltnis Calcium zu Phosphor in der Nahrung
sollte 1:1, hochstens 1:2 betragen; 1:4 betragt es
in der Regel.

Welche Folgen hat der Knochenbruch?

Wenn durch Knochenschwund und starke Bela-
stung des Skelettes Knochen brechen, so verlie-
ren sie ihre dussere Form, ihre Gelenke, mit de-
nen sie mit Nachbarknochen verbunden sind,
ihre Funktion. Beim Bruch von Réhrenknochen
kommen Weichteilzerreissungen hinzu. All das
kann Schmerz bereiten.

Beim Bruch im Bereich der Wirbelsiule wird die-
ser Schmerz haufig fehlgedeutet: Man nennt es
«Lumbago», «Rheumay, «Hexenschuss». Man
geht ja nicht mit jedem Riickenschmerz zum
Arzt. Diese Schmerzen schwinden zumeist spon-
tan innerhalb von Wochen und werden bald wie-
der vergessen. Wenn jedoch mehrere Wirbel ge-
brochen sind, wird die Wirbelsiule, die sich aus
den Einzelwirbeln zusammensetzt, in ihrer Form
verandert. Sie wird kiirzer, 15 cm Grossenverlust
konnen auftreten, sie wird krumm, der Volks-
mund nennt dies «Witwenbuckely. Die aufrechte
Haltung wird erschwert. Die Muskulatur muss
mehr arbeiten, muss versuchen, durch ihre Kraft
den Rumpf geradezuhalten. Diese Mehrarbeit,
diese Fehlbelastung erzeugt Schmerz. Dumpfe
Muskelschmerzen quilen. Die Gelenke zwischen
den Wirbeln sind in ihrer Funktion gestort. Thre
Kapseln werden gedehnt. Auch sie beginnen zu
schmerzen. Die allgemeine Beweglichkeit geht
verloren. Schmerzen treten durch die Last der
Einkaufstasche auf, quilen beim Bekleiden,
zwingen zu Ruhepausen bei der Hausarbeit, sto-
ren den Schlaf.

A

Wir fanden, dass ein Drittel der von dieser
Osteoporose Betroffenen sehr eingeschriankt le-
ben miissen, fiir ihre Lebenshaltung Fremdhilfe
benotigen. Ein weiteres Drittel kann die Aufga-
ben des Alltages nur mit Mithe verrichten. Die
Mehrzahl der Patienten fiihlt sich gequilt, mut-
los, empfindlicher, depressiv.
Oberschenkelhalsbriiche beginnen dramatischer
als der Bruch der Wirbelkorper: In der Regel
kommt man ins Krankenhaus, muss eine Opera-
tion erdulden, benotigt lange Wochen, bis die all-
gemeine Beweglichkeit wieder hergestellt ist.
Auch bei gelungenen Operationen und erfolgrei-
cher Therapie bleiben Folgen. Skandinavische
Wissenschaftler haben dies eingehend untersucht
und kommen zu deprimierenden Ergebnissen:
Die Halfte der Betroffenen braucht Gehhilfen,
auch wenn sie vorher frei mobil waren; ein Drit-
tel von ihnen wird versorgungspflichtig invalide.

Was kann man gegen die Entstehung
der Osteoporose tun?

Behandlung mit Ostrogenen in den Wechseljah-
ren senkt beil Frauen das Osteoporoserisiko deut-
lich: Anstelle eines 15%igen Risikos, eine Schen-
kelhalsfraktur zu erleiden, bleibt ein 5%-Risiko,
das Risiko fir Wirbelkorperbriiche betriagt nicht
25%, sondern liegt unter 5%. Diese Wirkung ist
am sichersten, wenn die Behandlung mit Eintritt
der Wechseljahre begonnen und iiber zehn Jahre
fortgefithrt wird. Auch spiter einsetzende Be-
handlung scheint jedoch Vorteile fiir die Frauen
zu bringen. Lange Zeit wurde befiirchtet, durch
die Therapie werde Krebs (zum Beispiel der
Brust) ausgelost. Das Gegenteil ist der Fall, be-
stimmte Krebsarten der Geschlechtsorgane ge-
hen bei regelrechter Behandlung zuriick. Die von
der Antibabypille bekannten Nebenwirkungen
treten nicht auf. Die tiblichen Folgen des Ostro-
genmangels der Wechseljahre konnen, wie die
Osteoporose-Entstehung, eingegrenzt werden.

Ausreichende Mobilitit dient dem Knochenauf-
bau, aber auch dem Training der Reaktionsfi-
higkeit, der Vermeidung von Stiirzen beim Stol-
pern. Die Wohnungen alter Menschen sollten
von «Stolpersteinen» befreit werden. Lockere
Teppichrinder, glatte Fliesen im Badezimmer,
wackelige Hocker, tibersehbare Tiirschwellen
sind hier ebenso zu nennen wie das Schneeriu-
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men im Winter und das Streuen bei Glatteis. Von
den Maoglichkeiten des Alterssportes sollte Ge-
brauch gemacht werden.

Ausreichende Versorgung mit Calcium verhin-
dert beschleunigten Knochenabbau. Altere
Menschen bendtigen 1 bis 1,5 Gramm Nah-
rungscalcium pro Tag. Lediglich Patienten mit
Nierensteinen oder erhohtem Blutcalciumspiegel
(Hausarzt fragen) machen hier eine Ausnahme.
Milch und Milchprodukte sind die wichtigsten
Calciumtrager. Ein Liter Milch enthélt Calcium
fiir einen ganzen Tag, 50 Gramm Emmentaler-
kase decken den halben Tagesbedarf. Natiirlich
sollte jetzt nicht die Milch und der Kise zusétz-
lich zur gewohnten Nahrung konsumiert werden,
die dadurch verursachte Gewichtszunahme wire
schidlich fiir den Stoffwechsel. Auch sollten Pa-
tienten mit Fettstoffwechselstorungen und Arte-
rienverkalkung darauf achten, dass fettarme
Milch und Milchprodukte konsumiert werden.
Nicht jeder Mensch vertrdagt Milchzucker oder
Milcheiweiss. Diese Unvertrédglichkeit erzeugt
krankmachende Folgen, wenn Milch konsumiert
wird. In diesem Falle ist von Milch und Milch-
produkten abzuraten und auf Calciumsupple-
mente (Ergidnzungsprodukte) auszuweichen. Der
Hausarzt oder der Apotheker wissen dann Rat.

Was kann man tun, um Osteoporose friihzeitig
zu erkennen?

Wihrend der letzten Jahre wurden neue Techni-
ken entwickelt, die die Messung der Knochen-
dichte erlauben. Nicht alle Gerite, die zur Verfii-
gung stehen, konnen halten, was wir uns von
ihnen versprechen mochten. Und nicht immer
konnen die Gerite beim einzelnen das Risiko zu-
kiunftiger Knochenbriiche exakt vorhersagen.
Daher muss zundchst noch zur Zuriickhaltung
geraten werden. Die Nutzung der Vorsorgemog-
lichkeiten stellt einen sichereren Schutz dar, als
die Mehrzahl der Knochendichtemessungen.
Ubliche Rontgenuntersuchungen sind nicht ge-
eignet, die Knochendichte exakt festzustellen.
Die Rontgenaufnahmen zeigen dagegen einge-
tretene Briiche und sind deshalb bei der Osteo-
porosediagnostik unverzichtbar. Laboruntersu-
chungen helfen dem Arzt bei der Entscheidung,
ob eine «iiblichey Altersosteoporose vorliegt
oder ob eine separat zu behandelnde Krankheit
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Knochenschonendes Aufstehen aus dem Bett ist
die Einleitung eines schmerzarmen Tages: Man
rolle sich auf die Seite, man richte sich mit Unter-
stitzung der Arme zum Sitzen am Bettrand auf,
dann stehe man auf; wenn Kreislaufprobleme be-
stehen, erst nach einer Pause.

den Knochenschwund verursachte. Zur Erken-
nung eines moglichen Osteoporoserisikos kon-
nen Laboruntersuchungen nicht beitragen.

Was kann man tun, wenn Osteoporose
eingetreten ist?

Wenn durch Osteoporose ein Oberschenkelhals-
bruch eingetreten ist, liegen die Behandlungs-
moglichkeiten fest: Einweisung in eine Klinik,
gegebenenfalls Operation, anschliessend Reha-
bilitationsmassnahmen. Wenn Osteoporose
Wirbelkorperbriiche verursacht hat, ist ebenfalls
eine gezielte Behandlung vorzunehmen.
Der Hausarzt kann Medikamente verschreiben,
die den Knochenstoffwechsel anregen und ge-
steigerten Knochenverlust verhindern sollen. Die
Wahl des einzusetzenden Medikamentes kann
18



MEDIZIN

nur nach drztlicher Untersuchung erfolgen. Eine
Langzeitbehandlung ist die Regel. Durch diese
Behandlung soll der Eintritt weiterer Knochen-
briiche verhindert werden, die Folgen eines ein-
mal eingetretenen Bruchs werden dadurch nicht
riickgingig gemacht. Die Mehrzahl der hierbei
eingesetzten Medikamente hat auch keinen Ein-
fluss auf die Beschwerden, die durch Wirbelsdu-
lenkrimmung auftraten. Massnahmen zur Be-
schwerdelinderung treten daher in der Regel hin-
zu: Injektionen und Tabletten werden bei
schmerzhafter Osteoporose verordnet. Be-
schwerdelinderung wird aber auch durch den
Einsatz physikalisch-balneologischer Massnah-
men erreicht. Krankengymnastik, lokale Warme-
und Kilteanwendung sind hier unter anderem zu
nennen. Durch Tragen einer Leibbinde kann der
Rumpf wieder aufgerichtet, die Haltung verbes-
sert werden.

Nach Abflauen akuter Schmerzen schlafen diese
Massnahmen hiufig wieder ein. Dies ist falsch.
Patienten mit Osteoporose sollten dauerhaft
trainieren, von den Moglichkeiten des Behinder-
tensportes Gebrauch machen. Voraussetzung ist
dabei jedoch, dass die Trainingsleiter iiber die
Behandlung der Osteoporose informiert sind. Es
gibt namlich auch Ubungen, die schidlich sind.
Téglich regelrechtes Uben bringt jedoch Gewinn

und lindert Beschwerden. Selbsthilfegruppen
konnen hierbei unterstiitzen. Man trifft sich mit
Gleichbetroffenen, kann sich gegenseitig unter-
stiittzen, verhindert soziale Isolation durch
Krankheit. Wir haben ein Kuratorium Knochen-
gesundheit in Heidelberg gegriindet, das Hilfesu-
chende bei ihren Bemithungen unterstiitzt, u.a.
geben wir eine Zeitschrift heraus, die Neues zur
Osteoporosebehandlung und -priavention mit-
teilt sowie neu erschienene Biicher zum Thema
bespricht.

Die Wohnungen der Betroffenen miissen
«durchforstety werden, Stolpersteine und Fall-
gruben miissen verschwinden, ungiinstiges Sitz-
mobiliar ausgetauscht werden. Viele Patienten
brauchen Hilfe bei den alltidglichen Arbeiten,
Nachbarschaftshilfe ist hier gefragt. Patienten
mit dauernden Schmerzen verlieren die Lebens-
lust und gute Laune, sie brauchen Verstindnis
und Zuwendung.

Dr. med. Helmut W. Minne, Professor fiir Innere
Medizin und Endokrinologie, Universitdtsklinik
Heidelberg i. Br.

Weitere Informationen iiber Osteoporose finden
sich im Buch «Osteoporose» von Dr. Helmut W.
Minne und Dr. C. Lauritzen (siehe Seite 38).

Ja, ich méchte weitere
Informationen!

Téglich im Radio.

In ganz Europa.
Héren Sie doch mal rein!
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