Uber 7 Millionen Menschen in Deutschland sind an
Osteoporose erkrankt.

Meueste Studien zeigen, dass nahezu jede zweite Frau
iiber 5o Jahren betroffen ist. Oberschenkel- oder Hand-
gelenksbriiche sowie eine deutliche Abnahme der Kor-
pergrisse kiinnen ein Hinweis auf die Erkrankung sein.
Auch bleiben oft Briiche von Wirbeln unerkannt, da nicht
jeder Bruch Schmerzen verursachen muss. Nicht wenige
Patienten werden im Verlauf der Krankheit sogar durch
die Folgen pflegebediirftig. Ein guter Grund, sich schon
in jungen Jahren lber die Erkrankung zu informieren.

Denn Knochen lebt und erneuert sich stindig:
Spezielle Zellen lagern neue Knochenmasse an, andere
bauen alte ab. Bis zum Alter von 35 Jahren wird mehr
Knochensubstanz auf- als abgebaut, danach dreht sich
das Verhdltnis um. Mit zunehmendem Alter verlieren
die Knochen immer mehr an Elastizitdt, ein natirlicher
Vorgang. Doch bei Osteoporose-Kranken verlduft dieser
Abbau besonders schnell. Der altersbedingte Wandel
des Hormonhaushalts ist dafiir die wichtigste Ursache.
Dadurch gerdt der Kalziumstoffwechsel aus dem Ruder,
die Abbauprozesse in den Knochen nehmen zu. Frauen
sind darum haufiger und schwerer von Osteoporose
betroffen als Manner.

Gravierend kann auch der Einfluss einer langjdhrigen
Fehlerndhrung sein. Starker Kaffeekonsum, hdufige
Didten und chronisches Untergewicht werursachen
nicht nur einen Mangel an Kalzium, sondern auch an
Vitamin D, das der Kdrper fir die Kalziumaufnahme
braucht. UberméBiger Alkoholgenuss behindert zudem
die Kdrperzellen, die fiir den Knochenaufbau verant-
wortlich sind. So verlieren Raucher deutlich schneller
an Knochen-masse als Nichtraucher. Auch wird der not-
wendige Knochenaufbau durch zunehmend mangelnde
Bewegung verhindert — erst regelméfiige Belastung regt
den Knochenstofiwechsel richtig an. Weitere Risiken
kinnen eine Uberfunktion der Schilddriise, Darm- und
Knochenmarkserkrankungen sein. Auferdem vermuten
Wissenschaftler, dass auch erbliche Faktoren eine Rolle
spielen, da sich Osteoporose oft innerhalb der Familie
hiuft.

3 Sdulen der Osteoporosetherapie.
Im Verlauf der Krankheit steigt die Gefahr von Knochenbrii-
chen. Besonders hdufig sind Oberschenkelhalsfrakiuren bei
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einem Sturz, Unterarmbriiche und Wirbelbriiche. Heu-
tige Therapien kinnen das Fortschreiten der Erkrankung
aber bremsen, Symptome lindern und die Knochensubs-
tanz sogar wieder aufbauen. Je friher medizinische Hilfe
einsetzt, desto eher kéinnen migliche schwere Folgen
abgewendet werden. Darum sollten Warnsignale ernst
genommen und rechtzeitig mit dem Arzt besprochen
werden. Entsprechend modernster Leitlinien kann dann
der Spezialist eine entsprechende Therapie einleiten.
Die umfassenden und ineinander greifenden 3 Sdulen
der Osteoporosetherapie sehen neben Medikamenten
auch eine angepasste Ermdhrung und ein spezielles
kirperliches Training vor. Die individuell angepasste
medikamentdse Behandlung mit modernen Arzneimit-
teln ist sehr effektiv, so dass das Risiko fiir weitere

Briiche stark verringert werden kann.
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