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Osteoporose

Normaler Knochen mit erhaltener Osteopenie mit Ausdiinnung der Osteoporose mit Ausdiinnung und
Knochenstruktur Knochenbalkchen Unterbruch der Knochenbéalkchen

Osteoporose ist eine Knochenerkrankung, die vor allem Frauen in mittleren und fortgeschrittenen Alter
betrifft. Bei Mannern ist die Erkrankung weniger haufig. Osteoporotische Veranderungen flihren zunachst
zu einer Veranderung der Knochenstruktur mit Ausdinnung und im Verlauf Unterbruch der Knochenbalk-
chen, im Verlauf dann zu Knochenbriichen an Wirbelsédule und Schenkelhals. Die Folgen sind Invaliditat
und erhohte Sterblichkeit.

Glicklicherweise kénnen heute diese Spatfolgen mittels friher Diagnostik und Therapie weitgehendst
vermieden werden. Anhand der folgenden Patienten Information wollen wir Sie Uber Diagnose, Risikofak-
toren, Pravention und Therapie aufklaren.

Was ist Osteoporose?

Unser Knochen ist seit Geburt kontinuierlich im Umbau. Bis ca. zum 30 Lebensjahr ist der Knochenmas-
sen Zuwachs grosser als der Abbau. Die Knochenmasse nimmt somit stetig zu. Um die Menopause he-
rum, genauer 5 Jahre vor dem Beginn der Menopause ist der Knochenabbau dann grésser, Knochen-
masse, Struktur und Stabilitdt nehmen ab. In diesem Zustand kann bereits ein Misstritt oder das Heben
eines schweren Gegenstandes zu einem Knochenbruch fiihren.

Welches sind die Symptome und Merkmale der Osteoporose?

Osteoporotische Veranderungen des Knochens sind schleichend, betroffen sind hauptsachlich stark be-
lastete Skelettregionen wie Wirbelsédule und Schenkelhalses. Sichere Vorboten oder Symptome gibt lei-
der nicht, meist wird die Diagnose erst beim Vorliegen eines Wirbelkérperbruchs, eines gebrochenen Un-
terarms oder Schenkelhals festgestellt. Symptome wie Kérpergré3en Abnahme, ,Wittwenbuckel® oder
Ruckenschmerzen sind ebenfalls Zeichen bereits stattgefundener osteoporotischer Knochenbriiche. Um
eine Osteoporose friihzeitig zu diagnostizieren oder zu verhindern, missen Risikofaktoren gesucht wer-
den.
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Welches sind die Risikofaktoren der Osteoporose?

Es gibt viele Risikofaktoren die zur Osteoporose und typisch osteoporotischen Knochenbruch fihren.
Hierzu zéhlen nebst dem Alter, dem weiblichem Geschlecht, familiarem Vorkommen, auch Genussmittel,
Medikamente und Stérungen der Hormone. In der untenstehenden Tabelle, sind die verschiedenen Fak-
toren zusammengestellt und nach Gewichtung unterschieden.

Stark erhdhtes Frakturrisiko bei: Leicht erh6htes Frakturrisiko bei:
Alter >70 Jahre .

Ostrogenmangel
Menopause < 45 Jahre
Hypogonadismus (verminderte Keimdriisenfunkti- Calcium Einnahme <450mg/Tag
on)*
Altere osteoporotischer Knochenbruch * K_Antagonisten (Marcoumar®)
Schenkelhals Bruch eines 1. Grad Verwandten Morbus Bechterew
Rheumatoide Arthritis Antiepileptika
Prednison Therapie (25mg/ Tag >3 mt) * Diabetes mellitus Typ I/l

Glitazone (Anti-Diabetika zB. Avandia®)
chron. Gastrointestinalerkrankungen * Alkohol >30g/Tag
Erhohter Knochenabbau Nikotin Konsum
Anorexia nervosa COPD
BMI <18kg/m*® Vitamin D Mangel
Korperliche Inaktivitat BMI >18kg/m® und <20kg/m?
Chronische Niereninsuffizienz <30ml/min Hyperthyreose
Organtransplantation Hypermotilitat
Stirze >1/6mt oder >2/12mt Gewichtsabnahme von 10%
Aromatase Hemmer Heparin Therapie
Osteogenesis Imperfecta *
Primére und sekundare Amenorrhoe *
Primarer Hyperparathyreodismus (Ueberfunktion
der Nebenschilddrise)*

* Indikationen fir DEXA Untersuchung mit Pflichtleistungscharakter der Krankenkasse

Wer bekommt eine Osteoporose?

Osteoporose tritt haufiger bei alteren Menschen und vorzugsweise bei Frauen auf, kann aber bei Vorlie-
gen von Risikofaktoren in jedem Alter auftreten. Bei Uber 50 jahrigen ist das Risiko eine Osteoporose be-
dingte Fraktur zu erleiden am gréf3ten, jede zweite Frau und jeder fiinfte Mann werden in ihrem Leben
eine Osteoporose bedingte Fraktur erleiden.

Wie wird die Osteoporose diagnostiziert?

Mittels DEXA (Dual Energy X-ray absorptometry/Knochendichtemessung) Messung wird an Schenkel-
hals, Wirbelséaule und in besonderen Féllen auch am Unterarm die Knochendichte bestimmt. Die Mes-
sung dauert ca. 20 Minuten und ist schmerzlos. Die dafir bendtigte Strahlung ist ca. ein Hundertstel der
Strahlung, welche fur ein Lungenrdntgen eingesetzt wird. Die gemessene Knochendichte wird dann mit
der maximalen Knochendichte junger Erwachsener, mit dem so genannten T-score verglichen, der Un-
terschied in SD (Standart Abweichungen) angegeben. Knochendichte Werte bis -1 SD (eine SD kleiner
als der T-score) werden als normal betrachtet, Werte von -1SD bis -2.5SD als osteopen und Werte von -
2.5 SD und kleiner als osteoporotisch definiert.

Anhand der gemessen Knochendichte und den Risikofaktoren kann nun das Risiko errechnet werden,
innerhalb der nachsten zehn Jahren einen Osteoporose bedingten Knochenbruch zu erleiden (,,10-Jahres
Risiko fur eine typisch Osteoporose bedingte Fraktur®). Ist das 10-Jahres Fraktur Risiko 25% oder gros-
ser, oder besteht bereits ein Osteoporose bedingter Bruch, ist eine Osteoporose Therapie empfohlen.
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Wie wird die Osteoporose behandelt?

Das Ziel der Osteoporose Therapie ist die Verhinderung von Knochen Briichen. Die Therapie beinhaltet
neben Medikamenten, die den Knochenabbau hemmen (anti-resorptive Therapie), oder zu einem erhdh-
ten Knochenaufbau fiihren (osteoanabole Therapie), auch die ausreichende Zufuhr von Calcium und Vi-
tamin D. Im Allgemeinen wird eine Zufuhr von 1000mg Calcium/ Tag und 800IE Vitamin D3/ Tag empfoh-
len. Die Dosen miissen zum Teil aber den im Blut gemessenen Vitamin D (25-OH Vitamin D3) Spiegel
angepasst werden. Weiter ist fur den Erhalt des Knochens auch regelmafiige korperliche Aktivitat (z.B.
Gehen, Treppensteigen) notwendig.

Welche medikamentdse Osteoporose Therapie gibt es?

Es gibt viele Medikamente zur Behandlung der Osteoporose. Welche der Arzt rezeptiert, hangt im we-
sentlichen davon ab, wie stark die Osteoporose ist und ob eher Tabletten oder eine Infusion bevorzugt
werden. In der untenstehenden Tabelle sind die verschiedenen Medikamenten Gruppen, Wirkungsme-
chanismus und Verabreichungsart zusammengestellt:

Bisphosphonate (anti-resorptive Therapie): Bisphosphonate kénnen als Tabletten oder Kurzinfusion
verabreicht werden und lagern sich nach Einnahme auf der Knochenoberflache ab. Knochen abbauende
Zellen (Osteoklasten) werden durch Bisphosphonate gehemmt, der Knochenabbau damit verlangsamt
und das Risiko fir Knochenbriiche an Wirbelsaule und Schenkelhals reduziert. In Tabletten Form missen
diese Medikamente niichtern in aufrechter Stellung mit Leitungswasser eingenommen werden. Patienten
mit Magen-Darm Beschwerden wird die Tabletten Form wegen der zusétzlichen Reizsymptomatik nicht
empfohlen. Tabletten wie auch Infusionen kdnnen in sehr seltenen Féllen (1/1500 Patienten) zum teilwei-
sen Absterben des Kieferknochens (Kiefernekrose) flihren, insbesondere bei schlechtem kariosem Zahn-
verhéltnissen und zusatzlichen Krankheiten wie Diabetes oder Krebs. Es wird daher empfohlen, die Z&ah-
ne vor Beginn einer Therapie mit Bisphosphonaten berprifen zu lassen.

Indikation: Osteoporose bei Frauen und Manner, Prednison induzierte Osteoporose (Einnahme von
Prednison langer als 3 Monate)

Vertreter dieser Medikamenten Gruppe sind:

-Alendronat (Fosamax®, Fosavance, Alendronat, Alendron-Mepha): 1 Tablette/ Woche

-Risedronat (Actonel®): 1 Tablette/ Woche

-lbandronat (Bonviva®): 1 Tablette/ Monat oder 1 Infusion/ 3 Monate

-Zoledronat (Aclasta®): 1 Infusion/ Jahr

Selektive Ostrogen Rezeptor Modulatoren (SERM): Wirken auf den Knochen wie Ostrogene, ohne je-
doch den nachteiligen Effekt auf Brust oder Gebarmutter zu haben. Zudem reduzieren sie das Rezidivri-
siko nach Brusttumoren. Als Nebenwirkungen kénnen in seltenen Fallen Thrombosen oder Hirnschlage
auftreten, Patientinnen mit erhéhtem Thrombose Risiko sollten daher auf diese Therapie verzichten.
Indikation: postmenopausale Osteopenie und Osteoporose.

Vertreter: Raloxifen (Evista®): Taglich 1 Tablette.

Ostrogene oder Hormon Ersatz Therapie (HET): Ostrogene oder in Kombination mit einem Progeste-
ron (Progestin) fihren zur Reduktion von Osteoporose und Osteoporose bedingten Frakturen bei Frauen.
Nebenwirkungen insbesondere vermehrtes Auftreten von Thrombosen, Schlaganféllen wie auch erhdhtes
Risiko an Brustkrebs zu erkranken, lassen diese Therapieform eher in den Hintergrund riicken.

Parathormon: Kunstlich hergestelltes Hormon der Nebenschilddriise, welches taglich in die Haut ge-
spritzt wird. Diese Applikation fuhrt zu einem Ankurbeln der Knochen anbauenden Zellen (Osteoblasten)
und daher zu einer Knochendichte Zunahme, und zur Reduktion des Bruchrisikos. Die Therapie ist fiir 24
Monate zugelassen, dann erfolgt die Umstellung auf ein Bisphosphonat oder Strontium ranelat/Protelos®.
Indikation: ungentigendes Ansprechen auf Bisphosphonate bei Osteoporose, sowohl fir Manner und
Frauen als auch bei Steroid induzierten Osteoporose zugelassen.

Vertreter: Teriparatide (Forsteo®) taglich eine Spritze subcutan.

Strontium ranelat (Protelos®): Wahrscheinlich Kombination von anti-resorptiver und anaboler Wirkung,
als auch Verédnderung der geometrischen Struktur der Knochenmineralien. Strontium ranelat erhéht die
Knochendichte und fiihrt zu einer Abnahme der Knochenbriiche. Das Medikament ist aktuell in der
Schweiz nur auf Anfrage bei der Krankenkasse zugelassen. Verabreichungsform: 1 Tablette/ Tag.

Denosumab (Prolia ®): Antikorper Therapie, welche zur Unterdriickung der Knochenresorption fiihrt und
damit die Knochendichte erhdht und Knochenbriiche reduziert. Das Medikament wird halbjéhrlich in einer
Kurzinfusion verabreicht. Indikation: Osteoporose bei postmenopausalen Frauen. Begleitbehandlung bei
Frauen mit Brustkrebs unter Aromatase-Hemmern sowie bei Mannern mit Prostatakarzinom unter Hor-
monablationstherapie, sofern ein erhéhtes Frakturrisiko vorliegt.
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Wie wird der Erfolg der Osteoporose Therapie gemessen?

Nach der Diagnosestellung werden alle 2 Jahre DEXA Verlaufsmessungen durchgefuhrt. Anhand dieser
Messungen ist der Erfolg der Osteoporose Therapie beurteilbar. Ist das Ansprechen ungeniigend, muss
die Therapie umgestellt werden. Die DEXA Verlaufsmessung werden von der Krankenkasse bezahlt.

Wie lange soll mit Bisphosphonaten therapiert werden?

Aufgrund bisheriger Studienergebnisse ist nach 5 Jahren Bisphosphonat-Behandlung eine Therapiepau-
se von zwei Jahren statthaft. Ausgenommen davon sind Patienten, welche auf Bisphosphonate ungenu-
gend angesprochen oder sogar neue Knochenbriiche erlitten haben. Weitergefiihrt hingegen sollen die
Calcium und Vitamin D Einnahmen.

Wie schiitzen Sie sich vor der Osteoporose?

Veranderungen des Lebensstiles sind oft die besten Mdglichkeiten sich vor Osteoporose zu schitzen.
Auf folgende Punkte sollte geachtet werden:

e Genlgend Calcium Zufuhr in Form von Hartkédse, Mineralwasser(ca. 1000mg Calcium/Tag)
Genilgend Vitamin D Einnahme (ca. 800IE Vitamin D/Tag)

Ausgeglichene gesunde Ernadhrung (Gemiuse, Obst, Getreideprodukte)

Verzicht auf Rauchen und GibermafRigen Alkoholkonsum

RegelméaRige korperliche Aktivitat (3x 20min /Woche z.B. Wandern, Treppensteigen, Walking).
Wechsel oder Sistieren von Medikamente, welche eine Osteoporose begiinstigen. Mit Hausarzt besp-
rechen.

¢ ,Knochenrauber” wie Kaffee, Coca-Cola, Zucker mdglichst reduzieren

Leben mit Osteoporose

Besteht bereits eine Osteoporose, so ist es nicht nur der weiteren Knochendichteverlust zu vermeiden,
sondern auch Knochenbriiche zu verhindern. Es ist daher unbedingt auf eine Sturzprophylaxe zu achten.
Hindernisse in Wohnung oder Haus sollten dringendst ausgeraumt werden. Besonders zu beachten sind
lose Kabel, rutschende Teppiche oder Turschwellen. Weiter sollten in Dusche und Bad Sicherheitsmatten
gelegt sowie wenn moglich ein Griff oder Gelander montiert werden. Vor dem Lavabo oder WC sind
rutschfeste Teppiche auf den Boden nitzlich, um bei allfélliger Nasse oder Feuchtigkeit genligend Halt zu
haben. Zudem ist auf eine gute Beleuchtung zu achten. Das Heben von schweren Gewichten ist zu ver-
meiden; diese kénnen einen Wirbelsdulenbruch provozieren. Das Tragen von bequemen, stabilen Schu-
he wird empfohlen. Falls Unsicherheit beim Laufen besteht, sollte ein Laufstock benutzt werden.

Die Rolle des spezialisierten Rheumatologen in lhrer Nahe

Fir weitere Information www.rheuma-schweiz.ch oder www.rheuma-net.ch

Als Spezialist in muskuloskeletalen Erkrankungen, ist der Rheumatologe mit der Abklarung, Therapie und
Uberwachung der Osteoporose vertraut. Aufgrund der Komplexitéat rheumatologischer Erkrankungen, be-
steht mit Physio - und Ergotherapie eine sehr gute Zusammenarbeit. Sollten weiterfihrende Abklarungen
noétig sein, so besteht mit anderen Fachdisziplinen eine sehr gute Zusammenarbeit.

Weitere Informationen

Internet Links:

www.gesundheit-medizin.ch/Osteoporose Knochenschwund.html
www.rheuma-schweiz.ch

www.rheumaliga.ch

Verfasser: Dr. Daniel Aeberli, Universitatsklinik fir Rheumatologie, Klinische Immunologie & Allergologie,
Bern, Schweiz
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