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Was versteht man unter Osteoporose?

Die Osteoporose ist eine Erkrankung des Skeletts, die durch eine
verminderte Dichte und eine veranderte Struktur der Knochen
charakterisiert ist.

Im menschlichen Skelett finden in Abhdngigkeit von seiner Bean-
spruchung standig Ab- und Aufbauvorgdnge statt. Bei der Osteo-
porose besteht ein Ungleichgewicht zwischen Aufbau und Abbau
der Knochensubstanz zugunsten eines beschleunigten Abbaus.
Die Knochen werden poréser und damit anfélliger fir Knochen-
briiche (Frakturen). Diese kénnen schlieBlich auch ohne duBere
Krafteinwirkung (wie einen Sturz) z. B. beim Stolpern oder Husten,
manchmal auch spontan auftreten.

Betroffen sind vor allem Frauen nach den Wechseljahren; Manner
erkranken seltener bzw. spater. Der ,Hormonentzug” nach den
Wechseljahren fihrt bei Frauen zu einem beschleunigten Kno-
chenabbau. Das Risiko, eine Osteoporose zu entwickeln, steigt bei
beiden Geschlechtern mit zunehmendem Alter an. Bewegungs-
mangel, nachlassende Muskelkraft und haufige Stirze machen
altere Menschen zunehmend anféllig fur Frakturen.

Gesunder Knochen

Knochen- Knochen-
abbau aufbau

Osteoporose
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Ungleichgewicht zwischen Aufbau und Abbau der
Knochensubstanz bei Osteoporose



Zudem fithren folgende Lebensumstande, Erkrankungen und Me-
dikamente zu einem gesteigerten Knochenabbau und sind damit
Risikofaktoren fir die Entwicklung einer Osteoporose, auch bei
jungen Menschen.

Bewegungsmangel, unzureichende Versorgung mit Calcium und
Vvitamin D, bekannte Osteoporose bei Familienmitgliedern

Hormonstérungen, wie beispielsweise eine Uberfunktion der
Schilddrise oder der Nebenschilddriisen sowie ein Testosteron-
mangel bei Mannern

Zuckerkrankheit (Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2)

Rheumatologische Erkrankungen wie z. B. rheumatoide Arthritis
oder Morbus Bechterew

Chronische Magen-Darm-Erkrankungen, die die Aufnahme von
Kalzium oder Vitamin D aus der Nahrung beeintrachtigen

Erkrankungen des Nervensystems oder der Psyche, wie z.B. De-
pression, Epilepsie, Alzheimer-Krankheit, Parkinson’sche Krank-
heit und Schizophrenie

Krebserkrankungen wie z.B. ein multiples Myelom

Herzschwache, tbermaBiger Alkoholkonsum, Tabakrauchen und
damit einhergehende Lungenkrankheiten sowie Magersucht

Medikamente wie Kortisonpraparate, und solche, die in der Be-
handlung von Brust- und Prostatakrebs eingesetzt werden oder
die Sturzanfalligkeit erhohen (z.B. Antidepressiva, Schmerzmit-
tel)

Familiare Veranlagung, die durch eine Haufung von Osteoporo-
se-bedingten Knochenbriichen bei Verwandten angezeigt wird
(z.B. Oberschenkelhalsbruch bei einem Elternteil)

Besonders hoch ist das Risiko fur Knochenbriiche, wenn in der
Vergangenheit bereits eine durch die Osteoporose bedingte Frak-
tur eingetreten ist.

Der Knochenschwund entwickelt sich meist allmahlich @ber Jahre
hinweg und bleibt zunachst oft unbemerkt. Bei den meisten Be-
troffenen treten Beschwerden mit dem ersten Knochenbruch auf.
Osteoporose-typische Frakturen ereignen sich vor allem an den
Wirbelkorpern, an den Oberschenkelknochen (hier insbesondere
am Oberschenkelhals) oder an den Armen.
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Insbesondere nach stattgehabten Wirbelfrakturen berichten viele
Betroffene tber anhaltende Rickenschmerzen, die meist auf die
Verformung der Wirbelsdule und daraus resultierende Muskelver-
spannungen zuriickzufiihren sind. Die Korperlange kann aufgrund
von Wirbelkérperbriichen abnehmen.

Bei dlteren Menschen kdnnen Osteoporose-bedingte Knochenbri-
che, insbesondere Oberschenkelhalsbriiche, zu bleibenden Behin-
derungen und einem Verlust der Mobilitat fahren.

So wird Osteoporose diagnostiziert

0b und wann eine gezielte Untersuchung auf Osteoporose sinn-
voll ist, hangt von verschiedenen Faktoren ab, etwa vom Alter,
vom Geschlecht, den vorbestehenden Erkrankungen bzw. den
eingesetzten Medikamenten sowie von der Art und der Lokalisati-
on der Beschwerden.

Um das AusmaR des Kno-
chenschwunds prazise zu
erfassen, wird die Knochen-
dichte mittels einer spezi-
ellen Rontgenuntersuchung
bestimmt, die mit einer sehr
niedrigen Strahlenbelastung
verbunden ist (DXA-Osteo-
densitometrie). Die Mes-
sung erfolgt meistens an der
Lendenwirbelsdule und den
Huaften.

Bestatigt sich die Diagnose
einer Osteoporose, konnen
weitere Untersuchungen
notwendig sein, um die Ur-
sache des Knochenschwunds
genauer eingrenzen zu kon- B
nen. Zu den empfohlenen  Gerst zur Knochendichtemessung
Laboruntersuchungen zdhlen  mijttels DXA-Osteodensitometrie
unter anderem die Bestim- und Befundbeispiel (Foto: B. Stamm)




mung von Kalzium und Phosphat sowie Nieren- und Leberwerten
und die Uberpriifung des Blutbilds, der EiweiBzusammensetzung
im Blut und der Schilddrisenfunktion. Oft ist -in Abhdngigkeit von
den Begleiterkrankungen oder den Symptomen - eine Uberprii-
fung des Vitamin-D-Status und weiterer Parameter des Knochen-
stoffwechsels und/oder verschiedener Hormone sinnvoll.

Bei Rickenschmerzen sollte durch eine Rontgenuntersuchung oder
eine Computer- bzw. Kernspintomografie geklart werden, ob Wir-
belbriche vorliegen.

Das Risiko an einer Osteoporose zu erkranken, lasst sich durch
rechtzeitige Vorbeugung bereits ab der Kindheit und Jugend
senken. Dazu zahlen eine kalzium- und vitaminreiche Erndhrung,
regelmaBige Bewegung, Rauchverzicht und dosierte Sonnenexpo-
sition zur Bildung von Vitamin D3.

Liegt bereits eine Osteoporose vor, ist in der Regel eine langfris-
tige Behandlung erforderlich. Alle Behandlungsansatze haben in
erster Linie das Ziel, Knochenbriichen vorzubeugen. Zudem sollen
Beschwerden gelindert und einem weiteren Knochenmassever-
lust entgegengewirkt werden. Ab wann eine Osteoporose eine
Behandlung mit Medikamenten erfordert und welche Behandlung
am besten geeignet ist, wird lhr*e Arzt¥in anhand Ihres individu-
ellen Risikos fur Knochenbriiche entscheiden.

BasismalRnahmen

Zundchst gilt es, Stirzen und Frakturen vorzubeugen. Dazu ist

es sinnvoll, die Muskelkraft zu starken und das Gleichgewicht zu
trainieren. Ebenso sollten Stolperfallen ermittelt und behoben
werden. Wichtig ist, auf ausreichend Bewegung und ein normales
Kérpergewicht zu achten. Insbesondere Untergewicht oder eine
rasche Gewichtsabnahme erhohen die Wahrscheinlichkeit, einen
Knochenbruch zu erleiden. Tabakrauchen und ibermaRiger Al-
koholkonsum sollten ebenfalls vermieden werden. Ginstig wirkt
sich ein Aufenthalt im Freien von bereits 10 Minuten taglich aus,
da Sonnenlicht die Bildung von Vitamin D in der Haut anregt.



Bei hohem Sturz- und/oder Frakturrisiko ist insbesondere in den
Wintermonaten zur taglichen Einnahme von 1000 Einheiten Vita-
min D3 zu raten. Wenn der empfohlene Kalziumbedarf von 1000-
1500 Milligramm pro Tag iiber die Nahrung nicht gedeckt werden
kann, empfiehlt sich die zusatzliche Einnahme von Kalziumsup-
plementen (500-1000 mg). Milchprodukte und verschiedene Ge-
musesorten enthalten viel Kalzium; zudem sind Mineralwasser
mit hohem Kalziumgehalt empfehlenswert. lhr*e Arzt¥in sollte
aullerdem lhren Medikamentenplan Gberprifen und die Medika-
mente, die die Entstehung oder das Fortscheiten einer Osteoporo-
se beginstigen, moglichst ersetzen. Bei alteren Menschen sollte
auf eine ausreichende EiweiRzufuhr (z. B. durch Milchprodukte)
geachtet werden, um einem Abbau der Muskulatur (Sarkopenie)
vorzubeugen.

Medikamente

Spezielle Medikamente zur Behandlung der Osteoporose sind ins-
besondere dann angezeigt, wenn ein hohes Knochenbruchrisiko
besteht. Welches Medikament im Einzelnen sinnvoll ist, wird [hrée
Arzt*in mit Ihnen besprechen. Zu den Medikamenten, die den Ab-
bau des Knochens vermindern - Fachleute sagen: Antiresorptiva
- gehoren die Bisphosphonate, die als ,Goldstandard” der Osteo-
porosebehandlung gelten. Sie kénnen bei allen Formen der Osteo-
porose eingesetzt werden. Bei Frauen nach den Wechseljahren stel-
len sogenannte Ostrogenrezeptormodulatoren wie z. B. Raloxifen
eine weitere Moglichkeit der Behandlung dar. Eine voriitbergehende
Behandlung mit weiblichen Sexualhormonen (,Hormonersatzthe-
rapie”) kommt bei Frauen nach der Menopause dann in Betracht,
wenn gleichzeitig klimakterische Beschwerden (wie Hitzewallun-
gen, Schlafstorungen oder Gelenkschmerzen) bestehen. Hier ist
eine begleitende Uberwachung beim Frauenarzt wichtig. Ahnlich
wie die Bisphosphonate wirkt Denosumab, ein Antikorper gegen
einen Stimulator der knochenabbauenden Zellen. Vor der Behand-
lung mit Bisphosphonaten und Denosumab sollte eine zahnarztli-
che Untersuchungerfolgen, um der (seltenen!) Nebenwirkung einer
Geschwirbildung im Bereich der Kieferknochen (Kiefernekrose)
vorzubeugen.

Medikamente, die den Knochenaufbau fordern (Teriparatid und Ro-
mosozumab), werden seltener eingesetzt, da die Behandlung auf-



wandig und kostspielig ist. Bei sehr fortgeschrittener Osteoporose,
die bereits zu Frakturen gefihrt hat, ist eine entsprechende Be-
handlung evtl. von groRem Nutzen fir die Betroffenen, weswegen
dann unbedingt ein“e Spezialist*in zu Rate gezogen werden sollte.

Dariber hinaus gilt es, Schmerzen in den Griff zu bekommen.
Hierzu stehen Medikamente, aber auch physiotherapeutische Be-
handlungsangebote und spezielle Hilfsmittel zur Verfiigung, z. B.
Orthesen zur Stabilisierung der Wirbelsdule oder Hiftprotektoren.
In bestimmten Situationen, z. B. nach dem Bruch eines Wirbelkor-
pers, kann eine Operation an der Wirbelsaule notwendig werden
(Kyphoplastie, Vertebroplastie).

Die Osteoporose ist eine chronische Erkrankung. Durch eine
rechtzeitige und konsequente Behandlung kann das Fortschreiten
der Erkrankung jedoch deutlich verlangsamt oder gestoppt und
somit das Risiko fur Komplikationen wie Knochenbriiche gesenkt
werden. Je nach Medikament kann der positive Effekt auf die
Knochen noch nach dem Ende der Therapie anhalten. Eine Unter-
brechung der Behandlung mit Denosumab oder mit den beiden
knochenaufbauend wirkenden Praparaten (Teriparatid und Romo-
sozumab) kann einen raschen Abfall der Knochendichte nach sich
ziehen, weswegen in der Regel eine Anschlusstherapie mit einem
Bisphosphonat erforderlich ist.

Zur Uberprifung des Therapieeffekts wird (meist nach ca. 2 Jah-
ren) wieder eine Knochendichtemessung veranlasst. Danach wird
festgelegt, ob und wie die Behandlung weitergefiihrt wird. Ubli-
cherweise erfolgt die Therapie iber mehrere Jahre.

Knochenbriiche sind eine ernst zu nehmende Komplikation der
Osteoporose, die die Lebensqualitat beeintrachtigen und im
Extremfall bis zum Verlust der Selbststandigkeit im Alltag fihren
kénnen. Unabhangig von den BasismaRnahmen und der Einnah-
me von Medikamenten kénnen Ubungsprogramme durch ge-



schulte Physiotherapeuten dazu beitragen, Schmerzen zu lindern
und die Lebensqualitat zu verbessern. An vielen Orten wird ein
gezieltes Osteoporose-Training angeboten.

Letztlich kann jeder Einzelne zur eigenen Knochengesundheit
beitragen: vor allem durch Forderung der Muskelkraft und Koor-
dination und durch Beseitigung von Stolperfallen. Ziel sollte sein,
ein normales Korpergewicht zu halten und auf Tabakrauchen und
alkoholische Getranke maoglichst zu verzichten. Der Medikamen-
tenplan sollte tberprift und unter knochenschiitzenden Aspekten
eventuell angepasst werden. Falls erforderlich, kann die Einnahme
von Vitamin D3 und/oder Kalzium die Knochen zusatzlich starken.

Fachbegriffe und Abkiirzungen

Antiresorptiva Medikamente, die den Knochenabbau hemmen
Densitometrie Knochendichtemessung

DXA Dual-Réntgen-Absorptiometrie

Fraktur Knochenbruch

Kortison Hormon der Nebennierenrinde

Kyphoplastie, LSchlisselloch”-Operationen zur Behandlung

Vertebroplastie von Wirbelbriichen, bei denen der betroffene
Wirbelkérper durch Einbringen von Knochenze-
ment mit unterschiedlichen Verfahren aufgerich-
tet wird

Morbus Bechterew (auch: Spondylitis ankylosans) Chronisch-ent-
zindliche Gelenkerkrankung vor allem im
Bereich des Rickens und des Beckens, die zu
einer zunehmenden Versteifung der Wirbelsaule
fhren kann

Rheumatoide Chronische, entziindliche Gelenkerkrankung
Arthritis
Sarkopenie Verlust an Muskelmasse, bedingt durch Altern

und Bewegungsmangel
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Diese Broschiire wird von der Deutschen Gesellschaft fir
Endokrinologie (DGE) herausgegeben. Wir informieren mit
unseren Broschiiren Patient®innen und Interessierte neutral
und objektiv Gber die Diagnostik und die Behandlung von
Hormonerkrankungen.

Deutsche Gesellschaft fiir Endokrinologie
Hormone und Stoffwechsel

Die DGE ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft und In-
teressensvertretung all derer, die auf dem Gebiet der Hor-
mon- und Stoffwechselerkrankungen forschen, lehren oder
arztlich tatig sind. Sie ist eine der gréten endokrinologi-
schen Fachgesellschaften Europas. Die Mitglieder der DGE
vertreten in der Grundlagenforschung und in der klinischen
Versorgung alle endokrinologischen Krankheitsbilder wie
z.B. Schilddrisen- und Nebenschilddrisenerkrankungen,
Diabetes mellitus, Osteoporose, Fertilitatsstorungen, Adi-
positas, und Krankheiten der Hirnanhangsdriise und der
Nebennieren.

Die DGE dient der Wissenschaft und Forschung, der endo-
krinologischen Krankenversorgung sowie der Bildung auf
dem Gebiet der Hormon- und Stoffwechselerkrankungen.

Diese Broschiire bietet Ihnen einen kurzen Uberblick tiber
Osteoporose. Fur alle weiteren Fragen zur Erkrankung wen-
den Sie sich bitte an lhre behandelnde Endokrinologin oder
Ihren behandelnden Endokrinologen.



Wenn Sie weitere Informationen zur Osteoporose
und zu anderen Hormonerkrankungen winschen,
besuchen Sie bitte die Website der Deutschen
Gesellschaft fir Endokrinologie (DGE):

Geben Sie die URL
www.endokrinologie.net/krankheiten.php
in Ihren Browser ein oder scannen Sie einfach
den QR-Code.
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