-...Osteoporose

Witam imD,

Osteoporose ist eine schleichen-
de Erkrankung des Skelettsys-
tems, die bei iber 50-Jdhrigen
zu plétzlichen Knochenbriichen
fiihrt. Der Abbauprozess kann
mit einer friihzeitigen Behand-
lung verlangsamt werden.

Unser Skelett befindet sich zeitlebens
im Umbau. Sein Zellsystem reagiert
auf mechanische Krafte und zahl-
reiche hormonelle Einflisse.
Wenn Knochenabbau und
-aufbau jedoch nicht mehr
im Einklang sind, werden die
Knochen porés und instabil.
Sie drohen selbst bei geringer
Belastung zu brechen. Von
einer Osteoporose sind in
der Schweiz Uber eine halbe
Million Menschen betroffen.
Alle funf bis sechs Minuten
wird eine Person wegen eines
Osteoporose bedingten Knochen-
bruches stationar aufgenommen.

Mehr Frauen als Manner

Etwa jede vierte Frau und jeder 13.
Mann ab dem 50. Lebensjahr er-
krankt hierzulande an Osteoporose.
Mit zunehmendem Alter ist ein Ver-
lust der Knochenmasse von etwa
einem Prozent ein normaler, natlr-
licher Prozess. Geféhrlich wird es,
wenn diese Rate Uberschritten wird.
Besonders betroffen sind Frauen:
Wahrend und nach den Wechsel-

jahren produziert der Kérper immer
weniger knochenschiitzendes Ostro-
gen, und der Abbau von Knochen-
masse kann dann bis zu vier Prozent
betragen. «Hauptverantwortlich fir
die Osteoporose ist der Ostrogenab-
fall in der Postmenopause, vor allem
in den ersten zehn Jahren nach der
Menopause ist der Knochendichte-
verlust am grossten», sagt Dr. med.
Birsen Arici, Facharztin fur Endokri-

«Fur Ruckenschmerzen

oder eine Abnahme der
Korpergrosse konnte
eine Osteoporose verant-
wortlich sein.»

nologie und Diabetologie am KSBL.
«Bei Mannern passiert der Abbau
der Knochenmasse trotz Abfall der
Sexualhormone normalerweise weni-
ger schnell und dramatisch. Bei ihnen
kommt es jedoch haufig im Rahmen
einer anderen Erkrankung zu einer
sogenannten  Sekundar-Osteoporo-
se.»

Eine Reihe von Risikofaktoren

Das Erkrankungsrisiko hangt von
verschiedenen Faktoren ab. Wenn
mehrere davon zusammenkommen,

ist die Gefahr, an Osteoporose zu
erkranken, entsprechend  hoher.
Auch bei Osteoporose dirfte eine
genetische Veranlagung eine Rol-
le spielen. Etliche wichtige Risiken
sind aber nicht schicksalsgegeben,
sondern absolut beeinflussbar, so
zum Beispiel eine Mangel- oder Fehl-
erndhrung. Auch Bewegungsmangel
und das Rauchen sind vermeidbare
Risikofaktoren. Menschen, die sich
in jungen Jahren kalziumarm
ernahren und sich nur wenig
bewegen, bauen weniger
Knochenmasse auf und lau-
fen Gefahr, spater im Alter an
Osteoporose zu erkranken.
Ein Ubermassiger Knochen-
schwund kann ausserdem
auch durch chronische Darm-
entziindungen, hormonelle
Erkrankungen, Nierenleiden,
Krebs, Leberfunktionssto-
rungen, entzindliche rheumatische
Erkrankungen oder bestimmte Medi-
kamente auftreten.

Lange keine Symptome

Der Abbau von Knochenmasse an
sich verursacht keine Beschwerden.
Die Folge ist, dass die Krankheit ge-
nerell zu spat diagnostiziert wird,
haufig erst nach einem verdachti-
gen Knochenbruch. Umso wichtiger
ist es, auf bestimmte Anzeichen wie
Rickenschmerzen, eine Buckelbil-
dung oder eine Abnahme der Korper-
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grosse um mehr als vier Zentimeter
zu achten. Jeder Knochenbruch ohne
Unfall oder Gewalteinwirkung ist ver-
dachtig. Am meisten betroffen sind
der Oberschenkelknochen nahe dem
Huftgelenk, das Handgelenk oder
die Ruckenwirbel. Bei fortgeschritte-
ner Osteoporose kdnnen bereits ein
starker Husten oder das Heben von
Lasten den Bruch eines Wirbelkorpers
auslosen.

«Leider weiss eine Vielzahl der Be-
troffenen nichts von ihrer Krankheit»,
sagt Dr. med. Birsen Arici. «Eine frih-
zeitige Diagnose und Behandlung
kénnen die Krankheit zwar nicht hei-
len, zumindest aber den Verlauf ver-
langsamen und so die Lebensqualitat
verbessern.» Fur die Diagnose und
Therapie sind eine arztliche Erhebung
der Anamnese inklusive Risikofakto-
ren, eine korperliche Untersuchung
und eine Knochendichtemessung
notwendig. Oft kommen noch eine
Blutuntersuchung verschiedener
Werte und gelegentlich auch noch
zusatzliche Bildgebung dazu.

Fachleute arbeiten zusammen

Etwa 60 Prozent der Erkrankten verlie-
ren ihr urspringliches Selbststéandig-
keitsniveau, 20 Prozent derjenigen,
die einen Hiiftbruch erleiden, werden
pflegebedrftig. Prof. Dr. med. Karl
Stoffel, Co-Chefarzt und Teamleiter
Hufte und Becken, betont: «Osteo-

porose-Patienten sind  internistisch
akute Notfalle. Sie missen rasch dia-
gnostiziert und tiefgehend behandelt
werden. Damit keiner der Patienten
aus dem Raster féllt, missen Gyna-
kologie, Orthopéadie, Onkologie, Ra-
diologie, Reha, Physiotherapie und
Erndhrungstherapie eng zusammen-
arbeiten. Den Hausarzten kommt
eine tragende Rolle zu.»

Mit dem Zentrum fir Altersfraktu-
ren Baselland (ZAB) ist das KSBL am
Standort Bruderholz bestens geris-
tet. Hier werden noch wahrend des
stationdren Aufenthaltes die Ernah-
rungssituation, die Ursache eines
Sturzes sowie eine Osteoporose ab-
geklart und die richtige Therapie ein-
geleitet. «Osteoporose-Patienten, die
bereits einen Knochenbruch hatten,
haben ein zwei- bis dreifach erhoh-
tes Risiko fir weitere Frakturen. Vor
allem bei Oberschenkelhalsbriichen
folgt nach dem Eingriff meistens
eine lange Rehabilitationsphase. Die
Heilung des Knochens ist das eine.
Der Aufbau der Muskelkraft und die
Ruckkehr in einen selbststandigen
Alltag brauchen Zeit und Geduld»,
sagt Prof. Dr. med. Karl Stoffel.

Verschiedene Therapieoptionen

Die moderne Osteoporose-Behand-
lung bilndelt verschiedene Ansatze.
«Kalzium kann die Knochengesund-
heit zwar fordern, reicht alleine aber

Gentigende Kalziumzufuhr (1000 bis 1500 mg/Tag; liber Kdise,
Milch, Milchprodukte, kalziumreiches Mineralwasser, kalziumreiche
Gemlisesorten usw. oder drztlich verschriebene Kalziumtabletten)
Gentigende Vitamin-D-Versorgung (Sonnenlicht oder drztlich
verschriebene Vitamin-D-haltige Préiparate)

Gentigende Eiweisszufuhr (1g/kg Korpergewicht)

Allenfalls Hormonbehandlung

Vermeidung von Risikofaktoren (Rauchen, zu viel Alkohol)
Normales, nicht zu tiefes Kérpergewicht (BMI > 20 kg/m?)
Regelmdssige sportliche Aktivitdten

nicht», so Dr. med. Birsen Arici. «Stu-
dien zeigen, dass nur rund ein Drit-
tel der Betroffenen richtig behandelt
wird.» Eine gute Therapie beinhaltet
die Abgabe von Medikamenten, eine
Korrektur von Ernahrungsdefiziten
sowie Massnahmen, die die Mobilitat
bewahren und Stlrze zu vermeiden
helfen. Das Behandlungsziel besteht
darin, das Fortschreiten der Erkran-
kung zu verzdégern und das Risiko
von Knochenbriichen zu senken. Die
Langzeittherapie wird individuell auf
die Patienten und das patientenbe-
zogene Frakturrisiko abgestimmt.
«Die beste Therapie der Osteoporose
ist die Vorbeugung», sagt Dr. med.
Birsen Arici.

Testen des persénlichen
Osteoporose-Risikos:
www.osteoporose-vorsorge.ch

Die Auskunftspersonen

Dr. med. Birsen Arici

Facharztin Allgemeine Innere Medizin,
Endokrinologie und Diabetologie
Oberarztin Medizinische Universitatsklinik

Kontakt:

Kantonsspital Baselland
Medizinische Universitatsklinik
4101 Bruderholz

Tel. 061 436 27 19
medizin.bruderholz@ksbl.ch
www.ksbl.ch/medizin
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Prof. Dr. med. Karl Stoffel

Facharzt Orthopadische Chirurgie und Trau-
matologie des Bewegungsapparates FMH
Co-Chefarzt Orthopéadie,

Teamleiter Hiifte und Becken

Kontakt:

Kantonsspital Baselland

Klinik fir Orthopadie und Traumatologie des
Bewegungsapparates

4101 Bruderholz

Tel. 061 436 27 31

huefte@ksbl.ch, www.ksbl.ch/orthopaedie
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