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Osteoporoseschulung Modul 1
- Definition und Krankheitsbild -

Dieses Modul erlautert, was man unter einer Osteoporose versteht und

informiert Sie Uber das Krankheitsbild der Osteoporose.

Osteoporose und Knochenbriichigkeit

Als Osteoporose bezeichnet man eine niedrige Knochenmasse und
schlechte Knochenarchitektur, die das ganze Skelett betrifft. Die
Osteoporose ist also durch drei Merkmale gekennzeichnet, die gemeinsam

auftreten, namlich 1. die niedrige Knochenmasse, 2. die schlechte

Architektur des Knochengewebes, 3. die Tatsache, dass das Skelett in

seiner Gesamtheit betroffen ist.
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Bei der Osteoporose sind die Materialeigenschaften der Knochensubstanz
selbst nicht wesentlich verandert. Im Unterschied dazu gibt es

Knochenkrankheiten, bei denen vor allem die Zusammensetzung des

Knochengewebes gestdrt ist. Das haufigste Beispiel flr eine solche
Knochenerkrankung, bei der die Zusammensetzung des Knochengewebes
gestdért ist, ist die Knochenerweichung (Osteomalazie). Bei dieser
Erkrankung enthalt das Knochengewebe bei normaler Knochenmasse zu

wenig Kalzium.
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Osteoporose

Die Osteoporose ist eine Erkrankung aller Knochen. Es kann zuweilen
vorkommen, dass die Wirbelsaule und die Rdéhrenknochen bei einer
Osteoporose sehr unterschiedliche Auspragungen des Knochenschwunds
aufweisen. Es kommt aber nur sehr selten vor, dass z.B. die Wirbelsaule
sehr stark betroffen ist, wahrend die R6hrenknochen eine vdllig normale

Knochenmasse und -struktur haben. In solchen Fallen sollte man sehr
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sorgfaltig Uberprifen, ob die Diagnose einer Osteoporose richtig ist. Denn
es gibt Erkrankungen, bei denen ahnlich wie bei der Osteoporose die
Menge und raumliche Zusammensetzung des Knochens gestort ist, die
aber nur einen oder nur einige Knochenbezirke betreffen. Diese

Erkrankungen zdahlen nicht zur Osteoporose.

Es ist wichtig, Erkrankungen einzelner Knochen oder der
Knochengrundsubstanz von der Osteoporose zu unterscheiden, da diese
Krankheiten meistens ganz andere Ursachen haben und oft auch ganz

anders behandelt werden.

Ebenfalls von der Osteoporose abzugrenzen sind die Krankheiten, die sich

Uberwiegend im Bereich der Gelenke wund der angrenzenden

Knochenpartien abspielen. In den meisten Fallen handelt es sich hierbei

um einen VerschleiB des Gelenkknorpels mit einer Beteiligung des
umgebenden Knochengewebes (Arthrose). Durch einen VerschleiB der
Wirbelgelenke und der Bandscheiben kommt es Rlckenschmerzen, die
sich klinisch nur schwer von denen eines Wirbelkérperbruchs als Folge
einer Osteoporose abgrenzen lassen. Auf dem Rd&ntgenbild lassen sich
beide Krankheitsformen aber in der Regel gut abgrenzen. Da beide
Krankheitsbilder mit dem Lebensalter zunehmen, kommen sie im héheren
Lebensalter haufig auch gemeinsam vor und sollten dann gemeinsam

behandelt werden.
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Schmerzen durch Schmerzen durch
einen Wirbelkdrperbruch einen Schaden der Bandscheiber
= Knochenkrankheit! = Knorpelkrankheit!

Das wichtigste Merkmal der Osteoporose ist die Verschlechterung der

Architektur des Knochens. Durch eine Abnahme der Dicke und Zahl der
Knochenbalkchen, aber auch durch die Durchbrechung mancher Balkchen
wird die statische Belastbarkeit des Knochengewebes schlechter. Als
Mikroarchitektur bezeichnet man dabei die Verknipfung und raumliche
Ausrichtung der einzelnen Knochenbalkchen in den Schwammknochen und
den Enden der Ilangen Roéhrenknochen. Meistens geht diese
Verschlechterung der Mikroarchitektur mit der Verminderung der

Knochenmasse einher.

Am besten lasst sich eine Osteoporose erkennen, wenn ich aus einem
Knochen ein geniigend groBes Stiick entnehme und es untersuche. Dann
kann ich genau feststellen, wie viele Balkchen vorhanden sind, wie gut die
Balkchen miteinander verkniipft sind und ob auch keine Anderung der
Zusammensetzung der Knochengrundsubstanz vorliegt, d.h. ob eine

andere Erkrankung als eine Osteoporose vorliegt.
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Nun ist es nicht sehr praktikabel, groBe Knochenstiicke zu entnehmen, um
die Diagnose auf diese Weise zu sichern. Neben der eigentlichen Definition

der Osteoporose gibt es deshalb seit 1994 eine ,Hilfsdefinition® der

Osteoporose mit Hilfe der Knochendichtemessung. Diese Definition hat
man damals aus praktischen Grinden eingefthrt. Denn mit der
Knochendichtemessung ist damals eine Methode entstanden, die es
erlaubt, bei bestimmten Personen mit einem hohen Risiko flir eine
Osteoporose Uber eine Messung des Kalksalzgehaltes in einem
bestimmten Areal die Knochenmasse recht prazise abzuschatzen, ohne
dass ich dabei Knochenmaterial enthehmen muss. Abweichungen in der
Knochendichtemessung um mehr als -2,0 bis -2,5 so genannte
Standardabweichungen vom Mittelwert eines 30-Jahrigen erlauben nach
Ausschluss der oben genannten Knochenerkrankungen, die eher mit einer
Veranderung der Knochengrundsubstanz einhergehen, die Diagnose einer
Osteoporose, ohne eine zusatzliche feingewebliche Untersuchung des
Knochengewebes. Die feingewebliche Untersuchung des Knochengewebes
hat entsprechend in den letzten Jahren stark an Bedeutung abgenommen

und ist zunehmend durch die Knochendichtemessung ersetzt worden.

In den letzten Jahren hat man aber zunehmend erkannt, dass die bloBe
Knochendichtemessung der Krankheit der Osteoporose eben doch nur
unvollkommen gerecht wird. Denn die Knochendichtemessung erfasst nur
sehr begrenzt die so wichtige architektonische Komponente der
Osteoporose. Nun ist es trotz der inzwischen bekannten Grenzen der
Knochendichte meistens nicht nétig, auf die Entnahme groB3er
Knochenstiicke zurlckzugreifen, um die Diagnose einer Osteoporose
optimal stellen zu kénnen (Anmerkung: aus diagnhostischen Zwecken
entnimmt man auch heute noch oft kleinere Knochenproben, die aber in
der Regel nicht groB genug sind, um prazise die Diagnhose einer
Osteoporose zu sichern und bei denen es mehr um den Ausschluss von

Erkrankungen der Zusammensetzung der Knochenmatrix und des
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Knochenmarks geht). In den letzten Jahren hat man namlich gelernt, dass
man manche Eigenschaften des osteoporotischen Knochens, die man mit
der Knochendichte nicht ausreichend erfassen kann, Uber bestimmte
klinische Risken als ,Hilfsmittel* zumindest teilweise erfassen kann. In der
Kombination dieser klinischen Risiken mit einer Knochendichtemessung
komme ich der ,Wahrheit® immerhin so nahe, dass ich bestimmte
Personengruppen mit einem besonders hohen Risiko recht gut erfassen

und beraten kann.

Die ,moderne" klinische Diagnose einer Osteoporose umfasst also eine

Kombination aus klinischen Risikofaktoren und der Messung der

Knochendichte. Sie ist damit Uber die messtechnische Definition der

Osteoporose als Knochenmasseverminderung hinaus ein MaB flr die

,Gebrechlichkeit" des Knochens.

Klinische Risikofaktoren einer erhohten Knochenbriichigkeit

Welches  sind die klinischen Risikofaktoren einer  erhohten
Knochenbriichigkeit? Da ist zunachst einmal das Alter. Mit zunehmendem
Lebensalter nimmt nicht nur die Knochenmasse ab, sondern es kommt
auch zu einer Verschlechterung aller anderen Strukturmerkmale, die eine
Osteoporose ausmachen. Ein 40-jahrige Frau und eine 80-jahrige Frau,
die den gleichen Knochendichtemesswert haben, haben dennoch allein
aufgrund des Altersunterschieds eine um 10-fach unterschiedliche
Wahrscheinlichkeit, eine Osteoporose zu haben, die 2zu einem
Wirbelkdrperbruch oder einem anderen Bruch fihrt. Bei der Frau sind
neben dem Lebensalter die Wechseljahre der markanteste Zeitraum, ab
dem das Risiko fur Knochenbriiche aufgrund der Verschlechterung des
Knochens durch den Ostrogenmangel deutlich ansteigt. Entsprechend

fallen auch die Empfehlungen, die man einer 40-jahrigen Frau geben wird
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bei gleicher Knochendichte ganz anders aus wie bei einer 80-jahrigen

Frau.

Der zweite wichtige klinische Risiko sind Knochenbrliche selbst. Obwohl es
zum einem gut Teil Glick oder Pech ist, ob ich mir bei einem Sturz auf
einer StraBe bei Glatteis den Arm breche oder nicht, ,verrat" die Tatsache,
dass sich jemand bei einem Sturz aus dem Stand einen Knochen bricht,
doch auch etwas Uber die Brlichigkeit des Knochens. Ganz besonders gilt
dies flr osteoporotische Briiche der Wirbelsdule, die oft schon nach
einfachen Bewegungen wie Bilcken oder Drehen auftreten. Das Risiko,
hier wieder einen Wirbelkdrperbruch zu erleiden, ist enorm hoch im
Vergleich zu einer anderen Person, die die gleiche Knochendichte hat, aber
noch keinen Wirbelkérperbruch. Das Vorliegen eines Wirbelkdrperbruchs
ist auch heute noch der beste Beweis, dass eine schlechte Architektur des
Knochengewebes vorliegt und sollte immer ein Alarmzeichen fir eine
Diagnose und Therapie sein. Neben den Wirbelkoérperbrichen gilt dies
aber auch fur alle anderen Briliche, die sich eine Person bei einem Sturz
aus dem Stand heraus oder anderen Bagatellunfallen zuzieht, mit
Ausnahme vielleicht der Kndéchelbrliiche, die einen anderen Mechanismus

zu haben scheinen.

Dieses Alarmzeichen gilt Ubrigens gleichermaBen fur Wirbelkérperbriiche,
die man zufallig bei einer Rontgenuntersuchung entdeckt. Denn da
RUckenschmerzen im Alter haufig sind, erleiden viele Menschen im
héheren Lebensalter Wirbelkdrperbriiche, ohne das diese gleich erkannt
werden. Ein wichtiger Hinweis flir solche ,stummen® Wirbelkdrperbriiche
ist auch ein GroéBenverlust von einigen Zentimetern oder eine Abnahme
des Rippen-Beckenabstandes auf weniger als 2 Querfinger. All dies sind
Alarmzeichen, um rechtzeitig die Wirbelsaule réntgen zu lassen, denn
wenn sich dabei ein oder mehrere Wirbelkdrperbriiche nachweisen lassen,
liegt mit groBer Wahrscheinlichkeit eine schwere Osteoporose vor, die

behandelt werden muss, damit es nicht zu weiteren Brichen kommt.
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Der dritte Faktor im Bunde, der Uber die Knochendichtemessung hinaus
etwas Uber die Wahrscheinlichkeit aussagt, eine Osteoporose zu haben,
die zu einem Bruch flhrt, ist das Vorliegen bestimmter Erkrankungen oder
die Einnahme bestimmter Medikamente. So kdnnen z.B. viele spezielle

Hormonstérungen die Architektur des Knochengewebes erheblich

zerstdéren und osteoporotische Briiche zur Folge haben. Die mit Abstand
wichtigsten Medikamente, die zu einer Osteoporose flihren kénnen, sind

Cortison-artige Praparate, so genannte Glukokortikoide. Menschen, die

wegen einer rheumatischen Erkrankung oder einer Atemwegserkrankung
auf die Tabletteneinnahme von Glukokortikoiden angewiesen sind, haben
ein deutlich héheres Risiko flir eine Osteoporose als die normale

Bevélkerung.

Knochengrof3e und Stiirze

Das was die Osteoporose zur Krankheit macht, ist die Anfalligkeit des
ausgedunnten Knochens fir Brliche. Wie hoch das Risiko ist, das aus einer
stummen Osteoporose eine Osteoporose mit Brichen wird, hangt neben
dem AusmaB der Osteoporose selbst aber noch von einigen anderen

Faktoren ab.

So spielt z.B. die Dimension der Knochen eine groBe Rolle. Ein groBer

Knochen kann mehr Krafte aushalten als ein kleiner Knochen. Ein langer

Schenkelhals bricht eher als ein kurzer Schenkelhals.

Eine sehr groBe Rolle spielen auch die Stlrze. Stlirze und Osteoporose
sind so etwas wie ,Bruder und Schwester® in Hinblick auf die
Gebrechlichkeit des Knochens. Das ist einleuchtend, denn bei jemandem,
der haufig sturzt, ist die Wahrscheinlichkeit, dass er sich gerade bei einem

osteoporotischen Knochen friiher oder spater einen Bruch zuzieht viel
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hoéher als bei jemandem, der nicht stirzt. Neben dem Sturz selbst und
seinen Ursachen ist es auch die Art und Weise, wie man sturzt, die
ausschlaggebend daflr ist, ob und welchen Bruch ich mir zuziehe. Der
Sturz hat also zunachst selbst wenig mit der Osteoporose zu tun. Wenn es
aber darum geht, osteoporotischen Briichen vorzubeugen, ist das Kapitel
Sturzvermeidung ganz zentral. Und umgekehrt sollten alle Personen, die
sturzgefdhrdet sind, besonders daraufhin untersucht werden, wie ihr

Risiko flr eine Knochenbrlichigkeit ist.

Klinik der Osteoporose

Zunachst einmal ist eine Osteoporose ,stumm" und verursacht keine
Beschwerden. Denn die niedrige Knochenmasse selbst und die schlechte
Architektur des Knochens machen auch bei einer ganz schlimmen
Auspragung keine Symptome. Rlickenschmerzen bei einer Osteoporose,
die noch keine Brliche verursacht hat, sind in der Regel durch andere
Veranderungen der Wirbelsdule bedingt, die nichts direkt mit der
Osteoporose zu tun haben, am haufigsten durch die oben erwahnten

VerschleiBerscheinungen.

Zu Symptomen der Osteoporose kommt es erst dann, wenn es aufgrund
des porésen Knochens im Bereich einzelner Wirbelkérper zu Verformungen
kommt. Diese Verformungen kdnnen plétzlich eintreten und sind dann mit
ganz heftigen, zerreiBenden, schlimmsten Schmerzen verbunden, die nur
allmahlich im Verlauf von Wochen bis einigen Monaten wieder nachlassen
und spater dann oft nur noch bei bestimmten Koérperbewegungen
auftreten. Oft entwickeln sich diese Verformungen aber auch unbemerkt,

weil die Beschwerden zu uncharakteristisch sind.
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Je mehr dieser Wirbelkdrperbriiche vorliegen, desto mehr verandert sich
auch die gesamte Statik der Wirbelsaule und es kann dann haufig zu
chronischen Schmerzen kommen durch die Fehlbelastung der
Wirbelkérpergelenke und der Verkiirzung und Uberdehnung der

Ruckenmuskulatur.

Diese chronischen Schmerzen treten charakteristischerweise nach einer
bestimmten Zeit in allen Positionen auf, die man einnimmt, ob im Stehen,
Liegen oder im Sitzen. Viele soziale Aktivitaten, die die Einnahme einer
bestimmten Ko&rperposition flr langere Zeit erfordern, werden dadurch
sehr erschwert. Auch fallt es schwer, normale Verrichtungen des taglichen

Lebens durchzufihren.

Ein anderes Merkmal dieser  Wirbelkérpereinbriiche ist die
GréBenabnahme, die von wenigen Zentimetern bis Gber 15 cm betragen
kann. Durch die Verklrzung des Rumpfes kommt es zu einer Vorwdlbung

des Bauches auch bei Personen, die sonst eigentlich schlank sind.

Haufig sind die Brlche der Wirbelkérper auch mit einer Buckelbildung

verbunden.

Wirbelkdrperbriiche im Rahmen einer Osteoporose haben immer bleibende
Folgen, da sich die urspringliche Form der Wirbelkérper nicht mehr
herstellen lasst. Selbst mit neuen Therapieformen wie der
Zementeinfullung in einen gebrochenen Wirbel ist das nicht richtig
maoglich. Die beste Mdglichkeit, diese bleibenden Folgen zu vermeiden, ist
es daher, mdglichst zu verhindern, dass mehrere solcher Briiche
auftreten. Denn mit jedem ausgepragten Wirbelkérperbruch erhéht sich

die Wahrscheinlichkeit fur bleibende Folgeschaden.

Bei den Brichen der langen Réhrenknochen ist das etwas anders. Auch sie

gehdren zu den klinischen Erscheinungen der Osteoporose, auch wenn sie
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fast immer durch einen Sturz oder Unfall verursacht worden sind, da die
Osteoporose ein wesentlicher Grund daflir ist, das es zu dem Bruch
gekommen ist. In der Gesamtheit sind die osteoporotischen Briiche der
langen R6hrenknochen im héheren Lebensalter noch haufiger als die der
Wirbelkérper. Ob sie bleibende Folgen haben, hangt aber von vielen
Umstanden statt, denn in der Regel findet nach dem Bruch eine
chirurgische Versorgung statt, die daflir sorgt, dass die Bruchenden
wieder zusammenheilen oder anstelle des gebrochenen Knochens eine

Prothese eingesetzt wird.

Gerade fur altere Menschen oder Menschen mit chronischen Krankheiten
ist der Bruch aber oft der Anlasse, dass das ,Gleichgewicht" der
Kdrperfunktionen verloren geht. Viele alte Menschen, die vorher noch
vollig selbstandig waren, erholen sich von den Folgen solcher Briche nur
noch teilweise oder gar nicht und sind danach dauerhaft auf Hilfe
angewiesen. Die Belastung des Korpers durch den Bruch, die Operation
und die Bettlagerigkeit fihren zum Entstehen oder Entgleisen von
Krankheiten, die gerade im hohen Lebensalter oft zum Tode flhren
kdnnen. Gerade der geflirchtete Bruch des Schenkelhalses ist auf diese

Weise bei alten Menschen mit einer hohen Sterblichkeit verbunden.

An welchen Stellen treten ostoporotische Briiche auf?
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@ Osteoporotische
@ Frakiuren

Nichtosteoporotische
Frakturen

Haufige osteoporotische Briiche sind mit Blau gekennzeichnet. Aber auch
die Briche der mit Rot gekennzeichneten Knochen haben oft eine
Osteoporose als Mitursache. Dagegen sind die mit grin gekennzeichneten
Briche in der Regel nicht auf eine Osteoporose zurlickzuflihren, sondern

sind meistens Unfallbedingt und Folge einer héheren Krafteinwirkung.
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