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Ein Knochenbruch
aufgrund einer
Bagatellsituation
kann ein Indiz fiir
eine mogliche
Osteoporose sein.

Schleichend, schmerzlos

]ede dritte Frau und jeder siebte Mann in der nahme von Glucocorticoid-Prdparaten wie Cortisol
oder Prednison, i{iberméssiger Alkoholkonsum und

) . . . . . das Rauchen von mehr als zehn Zigaretten pro Tag er-
sein: Mit Fritherkennung und Priavention lasse sich hohen die Gefahr, an Osteoporose zu erkranken. Un-

Schweiz leiden an Osteoporose. Das miisste nicht

terschétzt wird oft die Bedeutung einer Laktoseintole-
ranz  (Milchzuckerunvertrdglichkeit) oder von
Darmerkrankungen, die zu einer ungeniigenden Kalzi-

die Gefahr von Knochenbriichen stark mindern,
erklart der Mediziner Martin Birkhé&user, Prasident
der Schweizerischen Vereinigung gegen Osteoporose. —umaufnahme fithren.

Was versteht man unter Osteoporose?

Martin Birkh&duser: Bei der Osteoporose handelt es
sich um eine Stérung des Skeletts aufgrund einer be-
eintrdchtigten Knochenstiarke. Der Knochen wird po-
ros, was der Krankheit ihren Namen gegeben hat. Die
Folge ist ein erhohtes Risiko fiir Knochenbriiche. Der
Schenkelhals, die Wirbelkérper sowie der Vorderarm
und der Oberarm sind besonders gefdhrdet. Die Kno-
chenstdrke hiangt von zwei Faktoren ab: Von der Kno-
chendichte, die massgeblich bestimmt, wie fest der
Knochen ist, und von der Knochenqualitit, die weit-
gehend genetisch bedingt ist.

Wer gehort zu den Osteoporose-Risikogruppen?

Wegen der erbbedingten Faktoren sind es Menschen
mit Verwandten ersten Grades, die einen Schenkel-
hals- oder Wirbelbruch aufgrund einer Bagatellsitua-
tion erlitten. Ein erh6htes Risiko besteht auch fiir Per-
sonen, die sechs Monate oder langer einen BMI von 18
oder weniger hatten. Aber auch ein Kalzium- oder Vi-
tamin-D-Mangel, eine mindestens sechsmonatige Ein-

Welche geschlechtsspezifischen Risikofaktoren
sind bekannt?

Bei Frauen sind dies das Ausbleiben der Menstruation
tiber ein halbes Jahr oder ldnger, wenn keine Schwan-
gerschaft vorliegt, das Einsetzen der Menopause vor
dem 45. Altersjahr und die Entfernung der Eierstocke.
Als Risikofaktoren bei Ménnern gelten eine Unter-
funktion der Hormone oder eine verminderte Hoden-
funktion aufgrund einer Bestrahlung oder Chemothe-
rapie oder als Folge einer Erkrankung.

Osteoporose ist also keine typische Frauenkrank-
heit.

Frauen sind zwar gut doppelt so hdufig von einer Os-
teoporose betroffen als Ménner, letztere sind davor
aber nicht gefeit. Bei ihnen sind die Anzeichen fiir eine
Osteoporose nur spéter sichtbar. Wahrend Frauen auf-
grund des sinkenden Ostrogenspiegels bereits ab
50 Jahren eine Osteoporose aufweisen konnen, tritt die
Krankheit bei Médnnern vorwiegend ab 70 Jahren auf.
Aufgrund der Langlebigkeit diirften Ménner in Zu-
kunft die Folgen einer Osteoporose vermehrt spiiren.
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Welche Moéglichkeiten der Friiherkennung gibt es?
Heute ldsst sich mit einer Messung der Knochendich-
te mittels Doppel-Energie-Rontgenabsorptiometrie
(DEXA) bereits zu einem frithen Zeitpunkt feststellen,
ob ein erhohtes Risiko fiir eine Erkrankung an Osteo-
porose besteht. Ein solches Risiko bedeutet jedoch
nicht, dass jemand dann tatsdchlich an Osteoporose
erkrankt: Aufgrund einer unterschiedlichen Knochen-
qualitédt, die durch die Messung nicht erfasst wird,
kann eine Person an Osteoporose erkranken, wihrend
eine andere Person mit der genau gleichen Knochen-
dichte bei einem identischen Unfall keinen Knochen-
bruch erleiden wird.

Besteht kein Grund fiir eine Messung der Kno-
chendichte, so ist die Abnahme der Korpergrosse ein
guter Hinweis: Menschen mit Osteoporose verlieren
an Linge, weil ihre Riickenwirbel einbrechen. Die
Korpergrosse sollte deshalb einmal jahrlich gemessen
werden. Auf unserer Homepage www.svgo.ch bieten
wir zudem einen Online-Test an, der eine erste Ein-
schdtzung ermoglicht.

Wann sollten Frauen und Ménner ihre Knochen-
dichte messen lassen?

Wir empfehlen allen Frauen, zu Beginn ihrer Meno-
pause eine solche Messung vornehmen zu lassen,
auch wenn die Krankenkassen diese Untersuchung
nur fiir Risikogruppen bezahlen. Fiir Ménner ist eine
Messung nur dann empfehlenswert, wenn sie zu einer
Risikogruppe zéhlen.

Kommen die Menschen den Empfehlungen der
Schweiz. Vereinigung gegen Osteoporose nach?

Tipps zur Pravention

» Gesunde Erndhrung. Mindestens
1000 mg Kalzium/Tag aufnehmen.
Dies geschieht am einfachsten mit
(wenn notig laktosefreier) Milch und
Milchprodukten sowie mit kalziumrei-
chem Mineralwasser,von dem ein Li-
ter mehr als die Hélfte des taglichen
Bedarfs an Kalzium abdecken kann.

» Mindestens 800 Einheiten/Tag an Vit-
amin D aufnehmen. Weil dies aufgrund
der verminderten Sonneneinstrahlung
im Winter schwierig ist, empfiehlt die
SVGO Menschen liber 65 Jahrenin der
kalten Jahreszeit Vitamin D auch in
Tropfenform zuzufiihren.

« Viel Bewegung im Freien, z. B. drei Mal
wochentlich 20 Minuten zligig gehen.

» Verzicht auf Rauchen und libermaéssi-
gen Alkoholkonsum.
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Nein, Osteoporose wird meist erst dann diagnosti-
ziert, wenn der erste Bruch auftritt. Da Osteoporose
eine schleichend verlaufende Krankheit ist, die bis
zum Zeitpunkt einer Fraktur keine Schmerzen verur-
sacht, ist davon auszugehen, dass viele Menschen an
Osteoporose erkrankt sind, ohne dies zu wissen.

Welche dusserlichen Anzeichen deuten auf eine
Osteoporose hin?

Ein Erkennungsmerkmal ist der so genannte « Witwen-
buckel», der auch bei Ménnern vorkommt. Er entsteht
durch den erwdhnten Schwund der Wirbelkorper. Als
Folge verkiirzt sich die Oberldnge des Korpers, so dass
die Hand weiter am Oberschenkel herunter reicht, als
dies bei jungen Menschen der Fall ist. Typisch ist auch
das «Tannenbaumphé&nomen»: Die Haut am Riicken
bildet links und rechts der Wirbelsdule Falten, die wie
die Aste eines Tannenbaums nach unten zeigen.

Ein Hinweis auf eine Erkrankung kénnen Riicken-
schmerzen sein, die wegen Kleinigkeiten wie dem
Aufheben einer vollen Einkaufstiite auftreten. Solche
Schmerzen deuten oft auf einen eingebrochenen Wir-
bel hin, was mit einem Rontgenbild abgeklédrt werden
sollte. Uberhaupt sind Briiche aufgrund einer Baga-
tellsituation ein Indiz fiir eine mogliche Osteoporose.

Und wie lasst sich eine Erkrankung an Osteoporo-
se vermeiden?

Mit Praventionsmassnahmen wie der ausreichenden
Zufuhr von Kalzium und Vitamin D (siehe Kasten)
und, wenn notig, rechtzeitiger medizinischer Abkla-
rung. Je frither dies geschieht, desto hoher ist die
Wahrscheinlichkeit, dass keine Osteoporose auftritt.
Halten die Risikofaktoren jedoch weiter an, beispiels-
weise durch die Einnahme von Glucocorticoiden,
lasst sich die Entstehung einer Osteoporose oft nicht
vermeiden, wohl aber lassen sich Knochenbriiche ver-
hindern oder hinauszégern.

Was empfehlen Sie Osteoporosekranken?

Die Ratschldge zur Prdavention gelten auch fiir Men-
schen, die bereits erkrankt sind. Wichtig ist eine Sturz-
prophylaxe, also u.a. Schulung des Gleichgewichts-
und Ubungen, die
Rumpfmuskulatur kréftigen. Hier liegt ein enormes
Sparpotenzial: Die Kosten der Folgen von Knochen-
frakturen aufgrund von Osteoporose betragen 1,2 Mil-
liarden Franken — pro Jahr!

Wichtig sind ausserdem das Trainieren der richti-
gen Haltung, etwa beim Heben von schweren Gegen-
stinden, und das Mindern von Sturzgefahren wie
Schwellen, Teppichrdnder und Kabel. Eine medika-
mentdse Behandlung ist hingegen nur bei eindeutiger
Osteoporose mit erhchtem Frakturrisiko angezeigt.

sinns welche Bein- und
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Martin Birkhauser, 67,
leitete bis zur Pensio-
nierung die Abteilung
fiir gynakologische
Endokrinologie und
Reproduktionsmedi-
zin am Inselspital
Bern. Seit 2007 ist er
Prasident der Schwei-
zerischen Vereinigung
gegen Osteoporose.



