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eshalb die

Knochen
ruchig werden

Osteoporose ist eine der haufigsten Krankheiten im fortgeschrittenen Alter. Trotzdem wird sie
in breiten Kreisen noch vollig unterschatzt. Dabei weist keine andere Erkrankung mehr
Pflege- und Spitaltage in unserer Gesundheitsstatistik aus als die Krankheit der briichigen Knochen.

Von Susanne Stettler

I In fast allen (Lebens-)Situationen gibt es
zwei Seiten - eine schone und eine weni-
ger schone. Dasselbe gilt fiir das menschliche
Skelett. Die gute Nachricht lautet hier: Ver-
letzte Knochen konnen wieder heilen. Die
schlechte: Es gibt leider auch unheilbare Kno-
chenkrankheiten. Dazu gehort beispielsweise
Osteoporose, welche im Volksmund haufig
Knochenschwund genannt wird.

Doch wie entsteht die Skeletterkrankung?
Um dies zu verstehen, muss man zuerst etwas
tiber das Innenleben der Knochen erfahren,
die man sich als komplexes Netzwerk kleiner
Knochenbdlkchen vorstellen kann. Der Kno-
chen ist ein iiberaus lebendiges Gewebe, das
sich, ohne dass wir es bemerken, stetig er-
neuert. Dabei wird alte Knochensubstanz ab-
gebaut und durch neue ersetzt. Die sogenann-
ten Osteoblasten sorgen fiir den Aufbau des
Knochens, ihre Gegenspieler, welche den Kno-
chen abbauen, heissen Osteoklasten.

Bis ungefdhr zum 25. Lebensjahr haben
die Osteoblasten die Oberhand. In der Zeit von
der Geburt bis zum endgiiltigen Erwachsen-
werden miissen sie Schwerstarbeit leisten und
Knochen aufbauen. Nur so kann ein Baby zu
einem gesunden Erwachsenen gedeihen.

Der Abbau im Innern der Knochen beginnt
genau dann, wenn sich die meisten jungen
Manner und Frauen voll im Saft fiihlen. Mitte
zwanzig ist ndmlich die maximale Knochen-
dichte erreicht. Wie hoch diese ausfillt, va-
riiert von Person zu Person. Allen gemeinsam
ist, dass dieser Maximalwert spater im Leben
nie mehr erreicht oder sogar tibertroffen wird.
Immerhin halten sich die Knochen aufbauen-
den und die Knochen abbauenden Zellen in
der Folge noch fiir einige Zeit die Waage.

Zwischen dem 35. und dem 45. Altersjahr
bauen dann aber die Osteoklasten viel mehr
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Der Computer bringt
es an den Tag:

Die elektronische
Darstellung des
Skeletts einer unter
Osteoporose
leidenden Frau.

ab, als die Osteoblasten aufbauen konnen. So
gerdt das Gleichgewicht im Knochen in Schief-
lage, und das filigrane und doch dusserst sta-
bile Bauwerk wird langsam schwdcher.

Bei Osteoporose baut sich der Knochen ste-
tig ab, die gesunde Substanz des Knochens
schwindet allmahlich, und die Struktur verliert
unaufhaltsam an Dichte und Qualitat. Der
Knochen wird in der Folge 10chrig und biisst an
Stabilitat ein.

Dabei ist der Schaden von aussen nicht
sichtbar, erst der Blick ins Innere zeigt, was die
Ubermacht der Osteoklasten dort angerichtet
hat: Sie macht die Knochenbalkchen erst
schmaler und zerstort sie schliesslich fast
vollig. Und zu schlechter Letzt werden auch
die Rohrenknochen immer diinner. Das hat
verheerende Folgen: Wirbel konnen schon bei
geringen Belastungen einstiirzen, Knochen
beim kleinsten Anlass brechen. Oft geniigt
schon ein Husten oder das Anheben einer Ein-
kauftstasche, um Knochen in sich zusammen-
sinken zu lassen.

Osteoporose selbst tut nicht weh. Die
Schmerzen kommen erst mit den Knochen-
briichen, in der Fachsprache Frakturen ge-
nannt. Besonders oft ldsst die Krankheit Wir-
bel, Schenkelhals und Arm brechen. Das sind
Verletzungen, welche die Lebensqualitat der
Betroffenen massgeblich einschrdnken und
eine lange Rehabilitation nach sich ziehen -
wenn eine vollstindige Heilung tiberhaupt
moglich ist!

Osteoporose-bedingte Wirbelbriiche, bei
denen der Wirbel regelrecht zusammenbricht,
werden in vielen Fadllen gar nicht erkannt,
sondern fiir Hexenschuss, starke Riicken-
schmerzen oder ldstige Altersbeschwerden
gehalten. Darum Obacht! Wer mehr als drei
Zentimeter «schrumpft», sollte unbedingt
einen Arzt aufsuchen und abkldren lassen, ob
eine Osteoporose vorliegt.
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Ebenfalls eine typische Folge der Krankheit
ist die Schenkelhalsfraktur, die immer eine Spi-
taleinweisung und fast immer eine Operation
nach sich zieht. Noch schlimmer: Viele Senio-
rinnen und Senioren bleiben danach behindert
und konnen moglicherweise nicht mehr in
ihrer eigenen Wohnung leben. Und von jenen,
die wieder nach Hause gehen diirfen, ist ein
Drittel auf eine Gehhilfe oder auf andere Hilfs-
mittel angewiesen. Ein Bruch des Vorderarms
oder des Oberarms direkt unter dem Schulter-
gelenk klingt da vergleichsweise harmlos. Ist er
aber nicht, denn es kann Monate oder sogar
Jahre dauern, bis die Funktionstiichtigkeit der
verletzten Extremitdt zurlickgewonnen ist.

Wer nun denkt, das gehe ihn oder sie alles
nichts an, weil Osteoporose ein Problem einzel-
ner Pechvogel sei, tduscht sich gewaltig!
Tatsdchlich miissen sich ungefdhr jede zweite
Frau und jeder fiinfte Mann um 50 Jahre herum
darauf gefasst machen, friiher oder spdter eine
Osteoporose-Fraktur zu erleiden. Besonders
betroffen sind die Frauen, denn bei ihnen
beginnt der Knochenabbau friiher als bei den
Minnern. Schuld daran tragen die Wechsel-
jahre und der damit verbundene Ostrogen-
mangel. Angesichts dieser Zahlen versteht man
sofort, warum die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) Osteoporose zu den zehn hdufigsten
nicht infektiosen Erkrankungen zahlt und sie
als eines der wichtigsten Gesundheitsprobleme
tberhaupt einstuft.

Osteoporose ist aber kein Schicksal, mit
dem man sich einfach abfinden muss. Was wir
zwar nicht beeinflussen konnen, ist der Bau-

Die Locher werden
immer grosser:
Darstellungen von
gesunden Knochen-
bélkchen (links)
und von briichigen,
pordsen Knochen-
balkchen (rechts).

plan, der uns mit den Erbanlagen mitgegeben
wurde. Den eigenen Lebensstil kann man
dagegen sehr wohl dndern. Aussere Einfliisse
spielen bei der Entstehung dieser Skelett-
erkrankung ndmlich eine ebenso wichtige
Rolle wie der genetische Bauplan.

Das A und O fiir gesunde Knochen sind
eine gesunde, ausgewogene Erndhrung, eine
geniigende Eiweisszufuhr sowie ausreichende
Versorgung mit Kalzium und Vitamin D (siehe
Seiten 20ff. und 26ff.). Dazu kommt regel-
missige Bewegung - am besten im Freien, da-
mit der Korper das fir die Kalziumaufnahme
unerldssliche Vitamin D bilden kann. An-
gesichts der verheerenden Folgen, die diese
Skeletterkrankung haben kann, lohnt es sich
allemal, seinen Lebensstil anzupassen und so
das eigene Osteoporose-Risiko zu senken.

Osteoporose verursacht viel Leid und ausserdem hohe Kosten

Laut dem «Statistischen Jahrbuch der Schweiz 2003», welches das Bundesamt fiir Statistik
herausgegeben hat, lebten Ende 2002 ungefahr 1,34 Millionen Frauen und 1,13 Millionen
Ménner iiber 50 in der Schweiz. Rund 30 Prozent dieser Frauen sowie etwa 15 Prozent dieser
Ménner leiden an Osteoporose. Konkret bedeutet das, dass wohl gegen 400000 Frauen und
150000 Manner in unserem Land an Knochenschwund leiden.

Und es existieren noch mehr Zahlen, die zu denken geben: Laut einer Untersuchung aus dem
Jahr 2005, die an der Poliklinik fiir Osteoporose am Inselspital in Bern durchgeftihrt wurde,
landeten im Jahr 2000 in der Schweiz 18 700 Frauen und 6500 Manner mit Osteoporose-
bedingten Knochenbriichen im Spital. Man geht davon aus, dass zusammengenommen
Menschen mit Osteoporose-Frakturen nicht weniger als 600000 (1) Tage pro Jahr im Kran-
kenhaus verbringen. Dass das nicht nur viel Leid(en) verursacht, sondern auch enorme
Kosten, liegt auf der Hand. Ubrigens: Herzgefdsserkrankungen, chronische Bronchitis, Brust-
krebs und Schlaganfille — alles vermeintlich bedeutend haufigere Erkrankungen — generieren
weniger Spitaltage als Knochenschwund.



	Weshalb die Knochen brüchig werden

