
Fakten zur Osteoporose

Was ist Osteoporose?
Bei Menschen lHit Oste,upo sind KnocheDb~Ukchen im Knocheninnem vorhanden
nud (liese sind schleduer mitcinander verbundcll. Die Knochellschicht ist ebcnfaJIs oft
dUnner als be! gesunden Knochen. Die Knochen sind pori.i:ser unci die Knochendichtc ist da··
durch geringer. 1mmittleren Lebensalier verschiebt sich das (;Jeichgewicht zwischen Knochen-
auJbau undabban. Es wird mehr Knochen abgebam. Das fDhrt langsam zu Ginem Vednst an
Knochem',llbstanz lmd Knochenstruktm. Die Mikroarchiteknlr veriindert sich, die!\.nochen wer··
den Mit den Jabren werden Menschen kJeiner und kmmmer. l)as i5t normal Ulld Jiegr
nieht nur an den Knochen, sondern anch an den Bandscheiben, die mehr unci mehr zusammen·
sacken.
Line venninclcrte Knochendichtc isl lednc Krankbeit nnd verursacht auch zuniichst keine Be-
schwcrdcn.Doch das Risiko, bei Stiirzen einen Knocherlbmch zu edeiden. Ge!egentHch

TUtigkeiren wie Hellen oder cin brechen.
cine hobe Knochendichte nicht al110rnatlscb vor Knochenbriichen.

Menschen, die skh etwas bn,)C[leI" haben zumeist kelue Osteoporose und umgekehn rnilssen
Mensehen mit Osreoporose sich nicht zwangslilufig die Knochen brechen.Die meisten Kno
chenbrLiche edeiden sogarPersonen ohne Osteoporose. Deshalh sagt die Knochemlichte aIlcin
wenig dm-iiber aus. wie gefiibrdcr eine Frau oder einMann ist, sieh die Knocben 7U breehen.

Hiiufigkeit lion Osteoporose l.md Kl'lochenbrlichen
Fs gibr keine verlasslichen Daten darilber, wie hauf]g Osteoporose in Deutschland vorkommt.
SchiHzungen zuJolge hahen Hvon 100 Frauen irn Alter von 60 Jahren cine verringene Knochen·
dichte, mi.t 70 )ahren sind es 20 und mit no jahren sind es 30 yon 100 Frauen (GEier, unverMfent-
lichte Dawn). Ober die Hilutigkeir yon Osreoporose bei Milnnemisl noch weniger bekannt. Die
meisten KnochenbrOehe erIeiden Menschen mit normaler Knochendichte. Selbst mtch dem 50.

Lebenslahr sind es noch 70 Pmzent (Schdrzungen nach Dachverband Osteologic c.Vi. ;\ueh wer
den die meisren durch Osteoporose bedinglen vVlrbelbriiche gar nicht bemerkt. da sie keine
5peziJischen Beschwerden berGiten.
Frauen und Miinncr erleiden hn Laure ihres ganzen Lebens etwa gJeich viele KnochenbrDche.
Bis lum Alter von etwa 50 Jahren treten I'astaHeAnen von Briichen beim mdnnlichen Geschlecht
haufiger auf als beiMiidchen llnd Frauen. Erst bei SeniorInnen verkehrt sich das Verhiiltllis uncI
KnochenbrUche sind jetzt bei Frauen haufiger lTahelle 1).

"Schiirzwene 'Ion Helnnn J..'llnest. BAHMEE/eLK. hilsiercnd auf .'\hreclwungsdaien 'Inn Versicherten der Bi\HMI:H,
Jahr ::008.

Risik.o fUr Knochenbrliche
Das Knochenbmchrisiko h~ingt yon verschiedenen Risikofaklmen ab. Alter unci Geschlecht
spiden elne wichtige RoBe, Frauen sind im Aller rnehr get1ihrdet aIs Miinner, aber <luch iVIiinner
bekommen Ostcoporose. Durell hormone!1c Veriinderungcn, wie die Abnahme des ()strogens,



hesehleunigt sich der Umbauprozess in den Knochen. Auen
bei Mannern spiele11Osttogene eine Holle. Mit clem ,i\1tcl'wer
den verschiebt sich auen bei ihnen clasGleichgewicht zwischen
dem Ostl'Ogen und de.mTestosteron. Dies hegtinstigt den Kno-
chcnahbau ·····allerdingsingeringel'em MaBe als dasbei Frauen
der Fallis!. Bei heiden Geschlechtern wil'ken auch noeh andere
IIonnone auf die Knochen,wie zum Beispiel das Parathormon
uud das Kalz.iloniu.
Korperbau und Stabilitiil del' Knochen sind vererht. WennMut-
tel' odel'/und Vater schon an einem oder mehreren (Ober-)
Schenkelhalsbriichen litten, sind auch die Toch ter eher gefUhr-
det. Ob das auch auf Sohnezutrifft, ist bislang unklar. Unterge-
wicht und Mangelern~ihrung sind ein Risikofaktor fUr Kno-
ehenbl'liche. 1\1itdem i\1terwerden bewegen sich manche Leu·
te uIIsicherer und sti.irzen hiiutiger. Dies kann yerschiedene
Ursachen haben: SchwindelgefiihJe, schlechtereAugen, nach-
lassende Muskelkraft und Gleichgev.richtsst6rungen. Auch be-
stimmte Krankheiten und Medikamente ktmnen fUrKnochen-
brikhe anfaUiger machen.
Langere Bettruhe birgt ein hedeutsames Risiko flir Knochen·
briiche. Der Knochen reagiert sensibeI auf mechanischeEin-
t1i.isse.Bel Bettruhe wird die Muskelarbeit gegen die Schwer-
kraft ausgeschaltet. Die Knoehendicbte nimmt in del' Folge ab,
\lor allem an Knochen, die viel Gewicht tragen milssen (HUfte,
Becken), Aus der Haumfahrtforsdmng ist bekanm, dass die
Musk:ulatur sich binnen ca. drei Monate vollstandig erhoIt, der
Wiederaufbau tier Knochendichte hingegen dn bis drei Jahre
dauert (LeBlanc et a1.2007).

Knochendichtemessung - nur slnnvoU bel konkretem Ver-
dacht
Die Knochendichtemessung bestimrm, wie stark die Knochen
die Hontgenstrahlen abschwachen. Ie pori.iser die Knochen
sind, desto durchHlssiger werden sie filr H6ntgenstrahlen. Die
Menge der lWmgenstrahlen, die die Knochen durchdringen,
wird in Relation gesetzt zu dem Knochendichtewert vonjun··
gen, gesunden Envachsenen. Dieses Mag heigt dann T·Werr,
manchmal auch 'l'-Score. Bin FWert bis -1 gilt als normal, ein
TWert yon ·-1bis ..2,5 als vermindert (auch als Osteopenie be-
zeichner). Von Osteoporose spricht man, wenn del' ]'-Wert
gleieh odeI' kleiner ist als -2,5 (zum Beispiel wenn er bei -3 odeI'
-3,5liegt).
Die Knochendiehte aHein hat wenig Aussagewert. Obne kon-
he ten Verdacht ist eine Messung nieht sinnvolL Eine Knochen-
diehtemessung mittels UltraschaHumersudmng, z.H. an der
Ferse, wird nicht empfohlen crQWiG2010).

Sport zur Knochenbruchprophylaxe?
Korperliche Obungen konnen Auswi.rkungen auf die Muskel ..
kraft, das Gleichgewicht, die StabilittH, Gangsicherheil und
-gesch\<vindigkeit, die BewegHchkei{ und die Knochendiehte
haben. Diese Eigenschaften wieciemm k611nen das Risiko £tir
StUrze und Knochenbnlche beeinflussen. Training seinerseits
birgt jedoch auch ein Hisiko fill' Stiirze und Briiche (Ebrahim et
aI. 1997). In ciner Obersiehtsarbeit der Cochrane Collaboration
zm Wirksamkeit yon kC)rperlichen Obungen zm Vorbeugung

und BehandJllng vonOsteoporose (Bonaiuti et aI. ZO(2) wm··
den 18 randomisierte, kontrolliertt~Studien mil mehr als 1400
Fraucnnachder Menopause ausgcwertet. Die Programme wa-
ren untersehiedIich lung und wurden von den Studienteilneh-
rnerlnnen tlllterschiedlich angenommen. Insbesondere Belas-
tungsubungen, bei denen die FiiJse Bodenkontakt haben,
schelncn sich gtinstig auf dieknochelldiehte der WirbelsUule
unci Eilfte auszU\\lirken. Inwieweit Trainingseffekte langfristig
wirksam sind unci auch in Phasen der Bettliigerigkeit und
schwerer Erkrankung einen VorteHverschaffen, ist weitgehend
ungekliirt.

StUr%envorbeugen
SHlrze sind die hUufigste Ursache fur KnochenbrHche. lnshe
sondere bewegungsWrdemde Prograrnme werden empfohlen.
Altere Menschen, die gezielt Kraftund Ba.lance trainieren (wm
Beispiel mil Tal-Chi), sHirzen seltener (Gillespie et aL 2(09).
Das gilt allerdil1gs nicht fUrgebrechliche Senioren. Sie kC)rmen
van so genannten Hiiftprotektoren profitieren, die in die Hose
aIs eine Art Polster eillgenahtodereingelegt sind. Diese k()n-
nen den AufpraJl hei m6glichen Sturzen abfedem, sodass sich
die Betroffenen sehener den Oberschenkelhals brechen (Mey-
er et al. 20(H).

Medikamente zur Behandlung von Osteoporose
Viele Jahre bekamenFrauen in den Weehseljahren ()strogene
verschrieben ....auch mil clem Hinweis, dass diese Therapie Os-
teoporose verhindern k6nnte. Allerdings zeigte die grofSe US-
amerikanische Wll1-Studie, dass die 11ormonlherapie den
Frauen mehr schadet als nutzt Zwar nahm die Zalll der Kno-
chenbriiche wahrcnd del' Dauer der Einnahme duutlich ab, da-
fiir stieg aber die Zahl del' Thrombosen, SchlaganfdUe und
Herzinfarkte. Gallenblasenerkrankungen. Harninkontinenz,
Demenz und Brustkrebs an. Nach Absetzen del' Hormone
nabm del' positive Erfekt auf dIe Knochendichte ah, nach drei
Jahren war keine Wirkung mehr nachweis bar. DaHi.r waren
aber mehr Frauen an Krebs erkrankt unci die SterbHchkeitwar
bei den Hormonnutzerinnen insgesamt erhtiht (Heiss el a1.
2008).

Kal.zium und Vitamin 0
Del' Dachverband Osteologie (2009) empfiehlr, insgesamt nicht
mehr als 1500 mg Kalzium tiiglich zu sich zu nehmen, um un-
erwiinschte Nebeneffekte zu venneiden. Gemeint sind insbe-
sondere Nierensteine und Verslopfung, an der VOl' aHem Frau-
en leiden (Reid et a1.200m. Augerdem fUhren Kalziumprapara-
Ie mi:\glicherweise auch vennehrt Z11 Schi<lganfiillen und Herz-
infarkten (Bolland et a1.2010).
Ob die Einnahme von VitamIn D-J)raparaten Stiirze und Kno-
chenbrilche wirksam vermeiden hilft:, ist strittig. Der Dachver-
hand Osteologie (2009) empfiehlt Menschen, die nieht ausrei-
chend und regehnaEig Sonne bekommen, eine Nahrungser-
gUnzung mit aoo bis 2000 IE (internationale Mag-Hulleit) Vita-
min D 3 taglich oder alternativ eine hohe Dosis tiber melnere
Wochen, zum Beispiel 20000 IE am Tag liber drei Wochen. Al-
lerdings sind aueh Vitamin-D·Praparate nieht nebenwirkungs-



frei. Berichtet winj van einer Erhc)hung des Kalziumspiegels im
Blut, sowie yon Ubelkeit, Erbrechen, Harnflut. vermehrtem
Durst und Nierenverkalkungen (Avenell et al. 2(09).

Vitamin D in Kombination mit Kalzium kann die Zahl der Kno-
chenbrtiche leicht senken. Dies trifft aber wahrseheinlich nur
auf alte und kranke Menschen ZU, die nieht ausgewogeu er-
nahrt sind. kaum Zugang zu Sounenlicht und ein hohes Sturz-
risiko habetl.

Bisphosphonate
Es gibt etliche Wirkstoffe, die fur die BehandJung einer Osteo-
po rose zugelassen sind. unter anderem Bisphosphonate,
RaJoxifen. Parathyroidhormon. Ieriparatid und Strontiumra-
nelat:. Am haufigsten werden Bisphosphonate verordneL Sie
sind sowohl bei Frauen als auch bei Miinnern zugelassen. Vor
allem werden Medikarnente mit dem Wirkstoff AJendronat
bzw. Alendronsiiure verordnet (Schwabe et al. 2009). Naeh
heutigem Erkenntnisstand hat die Behandlung mit Bisphos-
phonaten eincn nachweislichen Nutzen nur hei gesieherter
Ostcoporose. das heirst hci dcutlich verminderter Knochen-
diehte. In welch em Ausmag der schutzende Effekt ausfaUen
kann, illustriert die TabelJe am Beispiel der Ergebnisse der so
genannten FIT Stuclie (Cummings et al. 1998). Hier wurden
etwa 4400 Frauen untersucht mit Osteoporose. ohne Wirbel-
hrUche bei Studicnbeginn. Das mittlere Alter der Frauen be-
trug 68 Jahre. VergUchen wurde die Gabe von Alendronat mit
einem Scheinmeclikament.

kel- und Gelenkschmerzen. Beschwerden im Magen-Darm-
trakt, u.a. Bauchschmerzen, Verstopfung, Vollegefiihl im Ma·
gen, Schluckbeschwerden oder Entziindungen der Speiseroh-
reo In den klinischen Studien treten die Nebenwirkungen jc-
doch in dcr Vergleichsgruppe mit Scheinmedikament in
vergleichbarer Haufigkeit auf. In viclen Hillen handelt es sich
somit UIll Gesundheitsbeschwerden, die mit oder ohne Bis-
phosphonate auftreten. Die Hisiken einer Langzeitanwendung
von Bisphosphonaten sind aufgrund cler nachhaltigenAnhiiu
fung desWirkstotTs im Knoehen nicht ahsehbar.

Praktisches Resi.imee: Was wirkt vermutlich?
Vermutlich ist am wirksamsten, die schadlichen Einfliisse so
gut wie moglich auszuschalten: Mit dem Arzt Uberpri.ifen, ob
Medikamente. die das Risiko fUr Knochenbriiche erhohen.
wirklich niitig sind. wie Kortison, Magcnsiiureblocker odet"
Pioglitazon, ein Medikament zur Behandlung yon Diabetes mit
den Handelsnamen Actos® oder Tandemact®. 1mhiiheren Le-
bensalter sine!StUrzc das griHSteHisiko: MogUchst in Bewegung
bleiben und BettIagerigkeit vermeiden, wcnn cs geht, Schlaf-
und Beruhigungsmiltel meiden, wcil sic zu Schwindel llnd
Gleichgewichtsst6rungen flihren k6nnen, sich ausgewogen
unci ausreichend erniihren sowie Sonne wohl dosicrt zur kor-
pereigenenVitamin D-Synthese.

Von ] (JOO Frauen mit AJendrollat
Uber 4 Jahre

Yon] 000 Frauen mit Scheimnedikamellt
(Placebo) Uber 4 Jahre

[rgendein klinischer Bruch

Htiftbruch

Handgelenk

\Virhelbriiche (bcsUHigt durch [Wntgen)

Mindestens ein Bruch

Zwci oder mehr Brliche

Ein Beispiel zur Erklarung: Wenn 1000 Frauen tiber 4 Jahre nur
ein Scheinmcdikament einnehmen. dann erleiden I'll irgend-
cinen Knochenbruch, wenn ] 000 Frauen hingegen 4 Jahre lang
Alcndronat einnehmen. dann crJciden 123 einen Knochen-
bruch. Es haben also 18 Frauen einen Nutzen, da sie durdl die
Behandlung Knochenbrliche verhinclern konnten. Die iibrigcn
9B2 Frauen haben keinen Nutzen. rIa sic sieh die Knochen oh-
nehin nieht gebrochcn hatten das sind 859 Frauen·- oder sich
trotz cler Behandll.lng m.it:;\Ienclronat einen Knochenbruch zu-
gczogcn haben, das sind die 123 Frauen.

Etliche Nebenwirkungen der Bisphosphonate werden in den
Beipackzetteln angefUhrt wie Kopfschmerzen, Knochen-, Mus-
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leile des lexles sind der Bf\HMEHiGEK Broschlim •.Knochenbrikhen vnrhe\]-
gen - Osteopo.rose versl.ehen. lnl'ormat.ionen fiir bcssere Entscheidungen"
ent110l1lrl1en, die sich im Druck befindet (voraussichtliches Erscheinungsda-
tum September 20]]).
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