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Der Autor

Die gute Nachricht vorweg: Wer Osteoporo-
se hat oder zur Gruppe derjenigen gehort,
die ein besonders grofes Risiko fiir diese
Erkrankung aufweisen, kann selbst sehr viel
fursich tun. Der Autor weif3:

»Nur wer gut informiert ist, kann seine Os-
teoporose selbst positiv beeinflussen — und
sogar verhindern. Genau das ist das mein
Ziel.«

Und mit diesem Ziel hat Dr. med. Wolfgang
Briickle dieses Buch fiir Betroffene und
Interessierte geschrieben. Seit 2010 leitet
er als Chefarzt die Abteilung Osteologie und
Rheumatologie der Klinik DER FURSTENHOF
in Bad Pyrmont und ist Osteoporose-Exper-
te. Als Facharzt fuir Innere Medizin — Rheu-
matologie, Physikalische und Rehabilitative
Medizin, Osteologie, Erndhrungsmedizin
und Psychotherapie ist die ganzheitliche
Behandlung seiner Patienten fiir ihn ein
wichtiges Anliegen.

Dr. Briickle ist Fachreferent der Deutschen
Rheuma-Liga e.V. und an zahlreichen Pro-
jekten der Patientenschulung und Patien-
teninformation beteiligt. Ebenfalls bei TRIAS
erschienen ist sein Buch zum Thema »Fibro-
myalgie«, mit dem ervielen Betroffenen zu
mehr Lebensqualitat verhelfen konnte.



Dr. med. Wolfgang Briickle
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Liebe Leserin, lieber Leser

Die Kunst zu heilen kann viele Leiden lindern.
Doch schoner ist die Kunst, die es versteht,

die Krankheit am Entstehen schon zu hindern.
Max von Pettenkofer*

n fritheren Zeiten wurde die Osteoporose als schicksalhafte Erkran-

kung dlterer Frauen angesehen, galt sie doch als genauso unvermeid-
bar wie die Silberverfarbung der Haare und Falten im Gesicht. Die
Osteoporose trat schleichend auf und wurde lange Zeit weder von den
Betroffenen noch ihrer Umgebung bemerkt. Meist wurde sie anhand
von Knochenbriichen, vor allem dem typischen Oberschenkelhalsbruch,
erkannt und das Risiko fiir weitere Knochenbriiche war hoch. Da es bis
vor drei Jahrzehnten keine Mdéglichkeit gab, die Diagnose »Osteoporo-
se« vor einem Knochenbruch zu stellen, und keine wirksamen Behand-
lungsmoglichkeiten existierten, begann fiir die Betroffenen mitunter ein
langer Leidensweg.

Heute leben wir gliicklicherweise in einer Zeit, in der wir mithilfe der
medizinischen Erkenntnisse viele Mechanismen der Entstehung der
Osteoporose verstehen und schon die sich anbahnende Erkrankung mit
modernen Diagnoseverfahren erkennen kénnen. Uns stehen mittlerwei-
le auch viele Moglichkeiten und Medikamente zur Verfiigung, die beste-
hende Osteoporose wirksam zu behandeln. Vor allem kénnen Sie selbst
heute wirksam vorbeugen und sollten dies gerade dann tun, wenn per-
sonliche Risikofaktoren fiir diese Erkrankung bei Ihnen erkennbar sind.

Osteoporose ist heute eine relativ hdufige Erkrankung. In fritheren Zei-
ten verstarben viele Menschen - beispielweise an weit verbreiteten
Infektionskrankheiten - lange bevor sich die Komplikationen der Os-
teoporose iiberhaupt ausbilden konnten. Durch die gestiegene Lebens-
erwartung hat die Erkrankung in den letzten 100 Jahren stark zuge-

*1818-1901. Chemiker und Hygieniker, erfand unter anderem Amalgam und Fleisch-
extraktwiirfel und schuf die Kanalisation und die zentrale Trinkwasserversorgung in
Miinchen.




VORWORT

nommen. In vielen Landern wird die Erkrankung bzw. ihre Behandlung
in den ndchsten Jahren und Jahrzehnten eine groRe Herausforderung
fiir das Gesundheitssystem werden. Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zdhlt die Osteoporose jetzt schon zu den zehn wichtigsten Er-
krankungen.

In diesem Ratgeber mochte ich Sie zundchst iiber die Entstehung der Os-
teoporose informieren und den Weg zur Diagnose erldutern. Ich méchte
Ihnen die prophylaktischen MafSnahmen nahebringen, die Sie zur Stabi-
lisation Threr Knochen im Vorfeld ergreifen kdnnen, Sie bei einer begin-
nenden Osteoporose optimal beraten und Thnen bei Briichen das Wissen
vermitteln, wie Sie die Erkrankung in Zusammenarbeit mit [hren Arzten
und Therapeuten aufhalten kdnnen.

Auch Angehorigen und Vertretern verschiedener Assistenzberufe kann
dieser Ratgeber helfen, sich ein besseres Bild von der Osteoporose sowie
ihren Ursachen, der Diagnostik und den vielféltigen Behandlungsmog-
lichkeiten zu machen.

Dr. Wolfgang Briickle, 2013



Geleitwort

Nur Narren schwdrmen von der guten alten Zeit, also von den langst
vergangenen Zeiten.

Sie ignorieren ndmlich, dass man damals

= an einer Blinddarmentziindung starb,

= durch Vitamin-D-Mangel verkriippelt wurde,

= durch immer wiederkehrende Hungersnéte gequalt war

= und ganz generell die Lebenserwartung um Jahrzehnte niedriger war
als heutzutage.

Es kursieren heute noch viele Halbwahrheiten und Unwahrheiten, die

zur Verunsicherung weiter Bevolkerungskreise beitragen. Das wirk-

samste Gegenmittel ist Aufklirung und Informierung der Unwissenden

durch die Wissenden. Dr. Briickle zdhlt zu den Wissenden, wenn es um

die Osteoporose, ihre Diagnostik und Therapie geht. Sein Osteoporose-

Buch ist daher ein probates Mittel, um Ammenmadrchen wie die folgen-

den zu widerlegen:

= Die Osteoporose ist eine Modekrankheit, eine Alterserscheinung,
nichts Besonderes also.

= Sie kommt nur bei alten Frauen vor, und welcher Chauvinist kiimmert
sich um alte Frauen?

= Sie ist sowieso nicht behandelbar, und die Verordnung von Medika-
menten gegen Osteoporose ist unzuldssig.

= Eine Osteoporose kann auch nicht sicher diagnostiziert werden.

= Und so weiter und so weiter.

Und weil das so ist, wiinsche ich dem Buch von Dr. Briickle weite Ver-
breitung, interessierte Leserinnen und Leser und dass es dazu beitragen

kann, mit Ammenmadrchen aufzurdaumen.

Prof. Dr. med. Helmut W. Minne







Was bedeutet
Osteoporose?

Das Erkennen von Risikofaktoren, ein
besseres Verstandnis der Vorgange
des Knochenauf- und -abbaus sowie
zuverldssige diagnostische Metho-
den der Knochendichtemessung
tragen dazu bei, das eigene Risiko
einschatzen zu kénnen. Informieren
Sie sich.




Osteoporose verstehen

In den letzten Jahrzehnten hat sich neben der Zuckerkrankheit und den
Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor allem die Osteoporose als sogenannte
Volkskrankheit manifestiert. Stellen Sie im Folgenden fest, wie hoch Ihr
personliches Risiko ist, und erfahren Sie, wer besonders gefihrdet ist.

Was ist Osteoporose?

Die Osteoporose ist eine Stoffwechseler-
krankung, die durch Abnahme von Kno-
chensubstanz, also der Knochendichte,
gekennzeichnet ist. Der Begriff »Osteo-po-
rose« kommt aus dem Griechischen und
heil8t wortlich »Knochen-Durchladssigkeit«
oder eben »-Porositdt«. Der von der Dichte
her reduzierte Knochen verliert Stabilitat
und das Knochenbruchrisiko nimmt zu.
Die verminderte Knochendichte an sich
ist keine Krankheit, aber sie erhoht das

Risiko fiir einen Knochenbruch. Auf die
Mobilitdt, die Lebensqualitdt und sogar
die Lebenserwartung haben insbesonde-
re Briiche von Wirbeln und Oberschenkel
deutliche Auswirkungen. Die zusammen-
sinkende Brustwirbelsdule schrankt das
Atemvolumen ein und nach Oberschen-
kelfrakturen kommt es nicht selten zu
einer Lungenentziindung oder anderen
Komplikationen.

Wichtigste Ursachen der Osteoporose

Unsere Knochenmasse nimmt etwa bis
zum 30.Lebensjahr in der Regel konti-
nuierlich zu, danach beginnt ein schlei-
chender Abbau. Wird in jungen Jahren
aufgrund anderer Erkrankungen zu wenig
Knochenmasse aufgebaut oder beschleu-
nigt sich der Abbau in héherem Alter, so
kann eine Osteoporose auftreten. Eine
alte Medizinerweisheit sagt, dass vor
jeder Behandlung die Diagnose stehen
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sollte. Und genauso ist es auch bei der
Osteoporose. Sie ldsst sich aufgrund un-
terschiedlicher Ursachen in zwei Formen
unterteilen, die auf verschiedene Weise
behandelt werden miissen:

Primdre Osteoporosen sind die Formen,
die nach der Menopause (postmenopausa-
le Osteoporose) oder im Alter ab 70 Jahren
(Altersosteoporose) auftreten.



Sekundédre Osteoporosen treten als Folge
anderer, bereits bestehenden Erkrankun-
gen auf. Insgesamt ist nur jede 20. Osteo-
porose sekundar bedingt, doch fiihrt sie
hdufiger zu Knochenbriichen. Die hdufigs-
ten sekunddren Osteoporoseformen sind
im Folgenden aufgelistet. Auf die wich-
tigsten Erkrankungen mit dem gréfSten
Osteoporoserisiko wird auf Seite 23

kurz eingegangen.

= Hormonell bedingte Osteoporosen

- Mangel an Geschlechtshormonen
(Frau und Mann), angeboren oder er-
worben oder infolge einer Operation

- Schilddriiseniiberfunktion (Hyper-
thyreose)

- Verstdrkte Cortisolproduktion
(Cushing-Syndom) oder durch Korti-
sonmedikation ausgelost

- Nebenschilddriiseniiberfunktion
(Hyperparathyreoidismus)

- Friihe Zuckerkrankheit (Diabetes
mellitus Typ I)

= Erkrankungen des Verdauungssystems,
Fehlerndhrung

Risikofaktor Alter

OSTEOPOROSE VERSTEHEN

- Kalziummangelerndhrung, Alkoho-
lismus
- Magen- oder Diinndarmentfernung
- Chronische Darmentziindungen,
chronische Durchfille
- Leber- und Bauchspeicheldriisen-
erkrankungen
= Nierenerkrankungen, Dialyse-Patienten
= Tumor- und Blut- bzw. Knochenmarks-
erkrankungen, insbesondere das Plas-
mozytom, aber auch Absiedlungen von
Tumoren (z.B. Brust- und Prostata-
krebs), systemische Mastozytose (Mast-
zellenerkrankung)
= Entziindliche Rheumaerkrankungen
aller Art, z.B. chronische Polyarthritis,
Morbus Bechterew
= Schwere Asthma-Erkrankungen
= Organtransplantationen
= Zahlreiche, teilweise sehr seltene Kno-
chen- und Bindegewebserkrankungen
= Medikamentenbedingte Osteoporose,
z.B. durch Kortison, Heparinspritzen
iber lingere Zeit, Antiepileptika

Eines der groften Risiken fiir Osteoporose
und seine Folgen ist das Lebensalter.
Dabei spielen viele Faktoren eine Rolle:

Knochenstabilitdt. Im hoheren Alter
verliert der Knochen an Stabilitdt und
es kommt zu erhohter Knochenbruch-
gefahr. Dies gilt v.a. fiir die Hiifte, denn
am Schenkelhals wird die Festigkeit zu

90 Prozent durch die Kortikalis (die dufe-
re Schicht der Knochen) bestimmt.

Kalzium und Vitamin-D-Stoffwechsel.
Altersbedingte Verdnderungen der Haut,
die bei gleicher Sonneneinstrahlung zu-
nehmend weniger Vitamin D produziert,
und eine nachlassende Kapazitét der
Diinndarmzellen, Kalzium aufzunehmen
sind Osteoporosegriinde.
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