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Osteoporose > Krankheit und Behandlung

1. Das Wichtigste in Klirze

Osteoporose (Knochenschwund) ist eine Erkrankung, bei der die Knochen schwéacher und briichiger werden, weil sie an
Dichte und Festigkeit verlieren. Osteoporose verursacht zu Beginn keine Schmerzen. Das groB3e Risiko sind
Knochenbrliche, insbesondere der Wirbelkdrper oder Hifte. Um dieser Gefahr entgegenzuwirken, sollten Betroffene je nach
individuellem Osteoporose-Risiko ihren Lebensstil und ihre Erndhrung anpassen, sich regelmaBig bewegen, Sturzgefahren
minimieren und ggf. Medikamente gegen Osteoporose nehmen. Patienten mit einer medikamentds behandlungsbedirftigen
Osteoporose kdnnen sich in ein strukturiertes Behandlungsprogramm, das DMP Osteoporose, einschreiben.
Selbsthilfegruppen kénnen durch Erfahrungsaustausch, gegenseitige Unterstiitzung und gemeinsame Aktivitaten bei der
Bewaltigung der Krankheit helfen.

2. Was ist Osteoporose?

Bei Osteoporose, auch "Knochenschwund" genannt, wird die Knochenstruktur abgebaut. Dadurch wird der Knochen porés
und bricht leichter. Typisch fir Osteoporose sind Briiche des Oberschenkelhalses oder der Wirbelkdrper.

Frauen erkranken im Durchschnitt friiher und viel haufiger an Osteoporose als Manner. Das liegt daran, dass viele Frauen
nach den Wechseljahren einen Mangel an Ostrogen haben, dem weiblichen Geschlechtshormon, das eine Schutzfunktion
fur die Knochen hat. Zudem ist die Struktur der Knochen bei Frauen feiner als bei Mannern, was die Wahrscheinlichkeit fiir
das Auftreten von Osteoporose bei Frauen zusétzlich erhéht.

Auch ein héheres Lebensalter begiinstigt die Entstehung einer Osteoporose. Neben diesen Risikofaktoren hat auch der
Lebensstil einen Einfluss auf die Entstehung der sog. priméren Osteoporose. Diese wird nicht durch eine andere
Grunderkrankung ausgelést.

Die sekundére Osteoporose wird durch eine andere Erkrankung ausgel6st, z.B. Darm- oder Lebererkrankungen,
Rheuma, Diabetes , Magersucht, Stoffwechselstérungen, Stérungen des Hormonhaushalts oder durch Medikamente, z.B.
Kortison.

Manner haben in etwa der Halfte der Falle eine sekundare Osteoporose, bei Frauen ist der Anteil viel niedriger, sie haben
meist eine primére Osteoporose.

2.1. Wer informiert Giber Osteoporose?

o Das Netzwerk Osteoporose stellt in einer Video-Infothek Online-Seminare zu Osteoporose zur Verfigung:

www.netzwerk-osteoporose.de > Video Infothek.
o Der Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband/OSD informiert iber Osteoporose unter www.osd-ev.org >

Osteoporose > Wissen .

2.2. Osteoporose und Knochenumbau

Der Knochenumbau ist ein Prozess, bei dem altes Knochengewebe abgebaut und neues aufgebaut wird. Vor allem zwei
Zelltypen sind daran beteiligt:

o Osteoblasten produzieren Kollagen und andere EiweiB3stoffe und bauen den Knochen auf.
« Osteoklasten sind fir den Abbau von Knochensubstanz zustandig.

Der Knochen bleibt stark und gesund, indem beschadigtes Gewebe repariert und die Knochenstruktur an die Belastungen
des Alltags angepasst wird. Bei Osteoporose ist dieser Prozess gestort. Die Aktivitat der Osteoklasten (Abbau) Uberwiegt
die der Osteoblasten (Aufbau), was zu einem Verlust an Knochenmasse und -dichte fiihrt. Dadurch werden die Knochen
schwacher und briichiger, was das Risiko fir Knochenbriiche erhéht.

2.3. Symptome

Zu Beginn verursacht Osteoporose keine Schmerzen. Erst im weiteren Verlauf der Erkrankung treten Symptome auf, z.B.:

« Rickenschmerzen, die durch Wirbelbriiche verursacht werden
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« Knochenbrliche (meist der Hifte, Wirbelkérper oder Handgelenke), die schon bei leichten Stlirzen oder ohne
erkennbaren Grund auftreten

o abnehmende KérpergrdBe durch Fehlstellungen und Skelettveranderungen

o gekrimmte Haltung (sog. Witwenbuckel)

3. Diagnose — Risikoprofil erstellen

Der Dachverband Osteologie (DVO) veréffentlicht in der Leitlinie zur Diagnostik und Therapie der Osteoporose das aktuelle
Wissen rund um die Erkrankung und gibt Arzten damit ein Standardwerk an die Hand, um Osteoporose vorzubeugen, zu
erkennen und zu behandeln. Zuletzt wurde die Leitlinie 2023 Uberarbeitet und empfiehlt unter bestimmten Voraussetzungen,
fir Patienten z.B. im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen ein Risikoprofil zu erstellen. Denn es gibt keinen Test oder
Routineuntersuchungen, mit deren Hilfe Osteoporose festgestellt werden kann.

Um das individuelle Risiko fir Knochenbriiche durch Osteoporose einzuschatzen, hat die Leitlinie Risikofaktoren
mathematisch bewertet. Fir Frauen nach der Menopause und Ménner ab 50 Jahre kann so das individuelle Risiko
berechnet werden, in den né&chsten 3 Jahren einen Knochenbruch zu erleiden.

Risikofaktoren, die in die Berechnung einbezogen werden, sind z.B.

» weibliches Geschlecht

héheres Lebensalter

niedrige Knochendichte, siehe Knochendichtemessung
entzundliche Erkrankungen, z.B. Rheuma

hormonelle Stérungen, z.B. Diabetes

neurologische Einschrankungen, z.B. durch einen Schlaganfall oder Multiple Sklerose
Kortisontherapie

friihere Knochenbrliche

erhdhtes Sturzrisiko

Untergewicht

Rauchen

¢ Alkoholkonsum von mehr als 50 g pro Tag

Die DVO-Leitlinie kann in Kurz- oder Langfassung unter https://leitlinien.dv-osteologie.org heruntergeladen werden.
3.1. Praxistipp: Test zum Osteoporose-Risiko

Unter www.osd-ev.org > Osteoporose > Osteoporose Test bietet der Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband einen
Osteoporose-Test an, der Aufschluss tUber das individuelle Osteoporose-Risiko geben kann. Eine arztliche Diagnose kann
er natdrlich nicht ersetzen.

4. Vorsorge und Behandlung

Je nachdem, wie hoch das individuelle Risiko fir Knochenbriiche innerhalb der néchsten 3 Jahre ist, wird entschieden, ob
eine medikamentdse Behandlung notwendig ist. Generell empfohlen werden MaBBnahmen, um Stlirze zu vermeiden und
beeinflussbare Risikofaktoren zu reduzieren. Wichtig fir den Behandlungserfolg ist die Eigenverantwortung der Patienten.
Sie sollten sich regelmaBig und ausreichend bewegen, MaBnahmen zur Sturzvermeidung konsequent umsetzen und ggf.
verschriebene Medikamente zuverldssig und dem Zeitplan entsprechend einnehmen.

4.1. Korperliche Aktivitat und Vermeidung von Stiirzen

« Vermeidung von Immobilisation: Betroffene sollten sich méglichst viel bewegen, um (weiteren) Knochenabbau zu
verhindern bzw. zu verringern.

» Forderung von Muskelaufbau, Gleichgewichtssinn, Reaktionsgeschwindigkeit und Koordination, z.B. durch Reha-
Sport und Funktionstraining .

o Ab 70 Jahren bzw. nach einem Sturz: Ermittlung von Ursachen und Risikofaktoren fiir Stiirze, auch mit Hilfe des
Timed-Up-and-Go oder Chair-Rising Tests (siehe Sturzprophylaxe ).

» Bei kdrperlichen Einschrédnkungen: Empfehlung eines individuellen Programms zur Verbesserung des Muskelkraft und
der Gangkoordination oder einer geriatrischen Rehabilitation .

« Wenn Medikamente eingenommen werden, die eine Osteoporose und/oder Stiirze beglinstigen kénnen (z.B. Opioide,
Neuroleptika oder Kortison), sollten diese regelmanig auf inr Nutzen-Risiko-Verhaltnis Gberprift werden.

« Alten Menschen mit erhdhtem Sturzrisiko sollte das Tragen von Hiftprotektoren empfohlen werden, vor allem, wenn
sie in einer Pflegeeinrichtung leben.

« Bei erhdhter Sturzgefahr sollte die Sehkraft Uberpruft werden.

o Vor allem bei alteren Menschen mit mehreren chronischen Erkrankungen: Empfehlung zum Hausbesuch durch
geschultes Personal, um Stolperfallen zu erkennen und zu beseitigen.

4.2. Lebensstil und Erndhrung
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Untergewicht (BMI unter 20) sollte vermieden werden.

Menschen ab 65 Jahren wird eine eiweireiche Erndhrung (téglich 1 g Eiwei3 pro kg Kérpergewicht) empfohlen.

1.000 mg Kalzium Gesamtzufuhr téglich, wenn notwendig durch Nahrungserganzungsmittel.

Mindestens 800 I.E. (Internationale Einheiten) Vitamin D taglich, am besten durch Erndhrung und Sonnenlicht. Bei

einer Zufuhr durch Nahrungserganzungsmittel wird generell eine Tagesdosis von 800 I.E. Cholecalciferol empfohlen

und sollte 2.000-4.000 I.E. nicht Gberschreiten. Das beste Ergebnis ist bei einer kombinierten Zufuhr von Kalzium und

Vitamin D gegeben. Bei bestimmten Erkrankungen (z.B. Nierensteinen, Hyperkalzurie) gelten diese Empfehlungen

nicht.

o Ein Vitamin K Mangel, der vor allem bei chronischen Erkrankungen vorkommt, sollte unter Beachtung der
Wechselwirkungen mit Vitamin K Antagonisten (= gerinnungshemmende Medikamente, um die Bildung von
Blutgerinnseln zu verhindern) ausgeglichen werden.

« Rauchen, Alkoholkonsum und Mangel- bzw. Fehlernahrung sollten vermieden werden.

4.3. Medikamente gegen Osteoporose

Far die Behandlung von Osteoporose gibt es zwei Gruppen von Medikamenten:

Medikament Wirkung Senkung des Risikos
Antiresorptiva (z.B. Bisphosphonate, hemmen den Abbau von IE: V\Q:ibi”ézplfg(?ztr:;e?zuén :;W:éig;/;’)
Denosumab) Knochengewebe perip "

um etwa 30 %

fordern den Aufbau von neuem
Osteoanabolika (z.B. Teriparatid, Knochengewebe, indem sie die Aktivitat
Romosozumab) der Osteoblasten, also der
knochenbildenden Zellen, stimulieren

far Wirbelkérperfrakturen um etwa 70 %,
fOr periphere Frakturen (z.B. an Handen)
um etwa 50 %

Osteoanabole Medikamente sind zwar wirksamer als antiresorptive, aber auch deutlich teurer. Deswegen hangt die
Therapieempfehlung vom individuellen Risiko ab:

Risiko fiir Knochenbriiche innerhalb der néchsten 3 Therapieempfehlung

Jahre

iiber 3 % eine antiresorptive Therapie sollte in Betracht gezogen
werden
eine antiresorptive Therapie soll empfohlen werden, im

Uber 5 % Einzelfall kann auch eine osteoanabole Therapie erwogen
werden

Uber 10 % eine osteoanabole Therapie wird empfohlen

Die Entscheidung fiir das geeignete Medikament sollten Arzt und Patient gemeinsam treffen, berlicksichtigt werden:

« die individuellen Therapieziele

Kontraindikationen (Griinde, die gegen ein bestimmtes Medikament sprechen)

unterschiedliche Wirksamkeit der Medikamente

mdgliche Nebenwirkungen

Applikationsformen (Arten, wie das Medikament in den Kérper gelangt, z.B. oral = schlucken von Tabletten oder
Kapseln)

notwendige Sequenzen (Reihenfolge und zeitlicher Abstand, in dem Medikamente eingenommen werden)

o Hoéhe der Kosten

Ostrogene/Gestagene sollten zur Therapie der Osteoporose nur eingesetzt werden, wenn es Unvertraglichkeiten oder
Kontraindikationen gegen die anderen Osteoporosemedikamente gibt. Bei postmenopausalen Beschwerden (z.B.
Hitzewallungen, Stimmungsschwankungen, Schlafstérungen) kann Hormonersatztherapie als Teil der Osteoporosetherapie
erwogen werden.

4.4. Disease-Management-Programm (DMP)

Flr Osteoporose gibt es ein strukturiertes Behandlungsprogramm (sog. Disease-Management-Programm ). Frauen und
Menschen mit unbestimmtem oder diversem Geschlecht missen dafir mindestens 50 Jahre alt sein, Manner mindestens
60. Es muss eine gesicherte Diagnose einer medikamentds behandlungsbediirftigen Osteoporose vorliegen.

Ziele des Programms sind z.B.:

o Vermeidung von Knochenbriichen, auch durch Sturzprophylaxe

e Langere Lebensdauer

o Verbesserung oder Erhaltung der Lebensqualitat und der selbstbestimmten Lebensflhrung
o Weniger Schmerzen
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o Verbesserung oder Erhaltung von Funktion und Beweglichkeit
« Kein Fortschreiten der Erkrankung

MaBnahmen des Programms sind z.B.

o Empfehlungen zur Anpassung des Lebensstils (z.B. regelmaBige Bewegung, nicht rauchen, ausreichende Versorgung
mit Kalzium und Vitamin D)

o Ermittlung des Sturzrisikos

o Korperliches Training (z.B. im Rahmen von Reha-Sport und Funktionstraining ) und Vorbeugung von Stiirzen (z.B.
durch Eigenlibungen wie Treppensteigen, Balancelbungen)

o Beratung zur Versorgung mit notwendigen Heilmitteln (z.B. Physiotherapie , Ergotherapie ) und Hilfsmitteln (z.B.
Huftprotektoren)

o Medikamentbése Therapie

» regelmaBige arztliche Kontrolluntersuchungen

o Patientenschulungen zur besseren Bewaltigung der Osteoporose

Die verschiedenen MaBnahmen werden in der Regel durch die Hausarztpraxis koordiniert und dokumentiert.
4.5. Schmerztherapie

Osteoporose kann im Verlauf zu akuten oder chronischen Schmerzen flhren:

o Akute Schmerzen entstehen vor allem nach einem Knochenbruch. Haufig sind die Wirbelkdrper betroffen, was zu
starken Rickenschmerzen fiihren kann. Bei akuten Schmerzen werden vor allem Medikamente wie Ibuprofen oder
Diclofenac eingesetzt, die die Schmerzempfindung senken sollen. Bei starken und stéarksten Schmerzen ist auch die
kurzfristige Einnahme von Opiociden mdglich.

« Chronische Schmerzen entstehen vor allem durch Veranderungen der Kérperstatik (Rundriicken und verminderte
KérpergréBe). Durch diese Veranderungen kommt es zu einer Fehlstellung der Wirbelsaule, wodurch Bénder und
Sehnen permanent gereizt werden. Die Muskulatur wird Giberlastet, verspannt sich und 16st ihrerseits Schmerzen aus.
Die Behandlung chronischer Schmerzen muss individuell angepasst werden und erfordert eine genaue Abstimmung
mit dem behandelnden Arzt. Auch gezielte Physiotherapie und eine Orthese (= Stitzkorsett, das die Brustwirbel
aufrichtet) kdnnen gegen Schmerzen wirken.

4.6. Krankenhausbehandlung

Osteoporose kann auch zu einer Krankenhausbehandlung fiihren, insbesondere bei Knochenbriichen. Auch die
multimodale Schmerztherapie (Naheres unter Chronische Schmerzen > Behandlung und Rehabilitation) kann in speziellen
Schmerzkliniken stattfinden.

5. Kontrolluntersuchungen

Osteoporose-Patienten sollten regelmaBig Kontrolltermine beim Arzt wahrnehmen. Dabei wird z.B.

das Sturzrisiko erhoben,

nach Knochenbriichen gesucht,

der Kalzium- und Vitamin D-Spiegel kontrolliert,

dazu motiviert, die Bewegungstherapie weiter durchzuhalten und
die Medikation Gberwacht und ggf. angepasst.

6. Praxistipp: Selbsthilfegruppen

Selbsthilfegruppen kénnen Sie durch Erfahrungsaustausch, gemeinsame Aktivitdten und psychosoziale Hilfe unterstiitzen
und dadurch die Krankheitsbewaltigung verbessern.

Selbsthilfegruppen finden Sie z.B. bei dem
« Bundesselbsthilfeverband fliir Osteoporose e.V. unter www.osteoporose-deutschland.de > Selbsthilfegruppe finden.

o Netzwerk-Osteoporose e.V. unter www.netzwerk-osteoporose.de > Infobereich > Adressen > Selbsthilfegruppen.
o Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e.V. unter www.osd-ev.org > Selbsthilfe > Gruppe suchen.

7. Wer hilft weiter?

« Bei einem Verdacht auf Osteoporose wenden Sie sich am besten an einen Osteologen, einen Facharzt, der auf
Knochen- und Skeletterkrankungen spezialisiert ist. Meist haben Orthop&den diese Zusatzqualifikation.

o Zertifizierte Praxen und Kliniken fir Osteoporose kénnen beim Dachverband Osteologie (DVO) unter www.dv-
osteologie.org > Zentren > Zentrum DVO gefunden werden.
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8. Verwandte Links

Osteoporose

Osteoporose > Arbeit und Rente

Osteoporose > Behinderung

Osteoporose > Erndhrung

Osteoporose > Finanzielle Hilfen

Osteoporose > Hilfsmittel - Wohnen

Osteoporose > Bewegung - Training - Rehabilitation
Osteoporose > Pflege

Sturzprophylaxe

Knochendichtemessung
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