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1. Zusammenfassung

Die hohe Pravalenz an Osteoporose in der europaischen Bevdlkerung zeigt deutlich,
wie wichtig die Pravention von Osteoporose ist. Die Pravention von Osteoporose
meint im Vordergrund nicht eine Pravention durch medizinische MalRnahmen
sondern durch einen richtigen Lebensstil. Das Wissen uber einen richtigen Lebensstil
und den damit verbundenen Risikofaktoren ist daher von grol3er Bedeutung um
vorbeugende MalRnahmen treffen zu kénnen.

Bevor eine adaquate Pravention gelingen kann, ist fur ein besseres Verstandnis die
Beschaftigung mit Knochen wichtig, da bei der Osteoporose der Knochen aus
verschiedensten Grinden vermehrt abgebaut wird als aufgebaut.

Die Aufgaben des Knochens sind eine Stitz- und Schutzfunktion, die Hamatopoese
am Knochen und die Mineraldepotfunktion. Der Grobaufbau besteht von auf3en nach
innen gesehen aus dem Periost, der Kortikalis und der Spongiosa. Um einen
standigen Auf-, Ab-, und Umbau des Knochens zu gewahrleisten gibt es drei
verschiedene Zellsysteme: die Osteoblasten, die Osteozyten und die Osteoklasten.
Die Steuerung der verschiedenen Vorgange im Knochenstoffwechsel erfolgt durch
Hormone wie das Parathhormon, Vitamin D-Hormon, Calzitonin und Ostrogen. Durch
korperliche Aktivitat wird der Knochenstoffwechsel auch voran getrieben.

Ursachen der Osteoporose unterscheidet man meist je nach Vorliegen einer
primaren oder sekundaren Osteoporose, wobei die Ursachen auch Uberschneidung
finden. Bei der primaren Form liegt prinzipiell keine Grunderkrankung vor, wie
beispielsweise bei der bekanntesten Form, der postmenopausalen Osteoporose. Die
wichtigsten Ursachen oder Risikofaktoren fur die primare Form sind: hohes
Lebensalter, Ostrogenmangel, verminderte Kalziumresorption und Kalziumzufuhr,
korperliche Inaktivitat, Untergewicht und eine familiare Belastung. Die sekundare
Osteoporose entsteht meist infolge einer Grunderkrankung. Die Ursache kann also
beispielsweise eine Hyperthyreose, Hypergonadismus oder eine Mangelernahrung
sein. Weitere Risikofaktoren flr Osteoporose kbénnen eine Schwangerschaft,
ubermalige sportliche Aktivitat, eine Depression, Zigarettenkonsum, Alkoholismus
und Medikamente sein.

Das Kennen der Risikofaktoren hangt eng mit der Vorbeugung von Osteoporose
zusammen. In der Arbeit werden elf Punkte vorgestellt, wie Osteoporose vorgebeugt

werden kann. An erster Stelle ist hier eine kalziumreiche Nahrung zu erwahnen, denn



Kalzium ist verantwortlich fir das Wachstum, die Entwicklung der Knochen und hat
einen besonderen Stellenwert als Knochenmineral.

Der zweite Punkt ist eine ausreichende Vitaminzufuhr, der Vitamine D, C, A, K und
B12. Sie alle sind am Aufbau eines gesunden Knochen beteiligt.

Drittens ist eine rickenschonende Haltung im Alltag wichtig, in der eine gebuckte
Haltung vermieden werden sollte.

Als vierten Punkt sollte auf regelmafige korperliche Bewegung acht gegeben
werden, denn dies hat einen positiven Einfluss auf die Knochenmasse, macht den
ganzen Korper beweglicher und bewirkt ein besseres Gleichgewicht.

Funftens sollte Stlrzen vorgebeugt werden, indem die Muskeln gestarkt, und Gang-
und Balancedefizite ausgeglichen werden.

Als sechstes Ziel sollte Zigarettenkonsum vermieden werden. Rauchen hat einen
sehr negativen Einfluss auf den Knochen und steigert das Osteoporoserisiko um ein
vielfaches.

Auf eine richtige Ernahrung sollte als siebten Punkt ebenso viel Wert gelegt werden.
Alkohol, Koffein, Zucker, Salz, Eiweil3, Phosphat, Fette sollten in groRen Mengen
vermieden werden.

Achtens ist eine Gewichtskontrolle bedeutsam. Vorhandenes Untergewicht steigert
das Osteoporoserisiko wogegen Ubergewicht schiitzend wirkt.

Die nachsten 2 Ziele sind, knochenschadigende Medikament wie Kortison und
knochenschadigende Krankheiten wie Diabetes zu erkennen und adaquat zu
behandeln.

Als elften Punkt sollte einer Depression vorgebeugt werden, denn Depressionen
gehen einher mit Antriebslosigkeit und Inaktivitat, was zu einer mangelhaften
Belastung des Knochen fuhrt und das Osteoporoserisiko steigen lasst. AulRerdem
stéren Antidepressiva den Vitamin D- Metabolismus und vermindern Uber diesen
Weg Muskelkraft und Koordination was die Knochenfestigkeit reduziert und das

Sturzrisiko erhoht.

Diese elf Punkte lassen gut erkennen in welch groliem Ausmal} jede Person durch
einen gesunden Lebensstil Osteoporose erfolgreich vorbeugen kann. Aulerdem wie
bedeutsam es in Zukunft sein wird, in der Bevolkerung eine grofere Sensibilitat zu
schaffen, was jede/jeder Einzelne/r fur die Vorbeugung von Osteoporose

unternehmen kann.



2. Abstract

A high prevalence of osteoporosis at European people shows how important the
prevention is and especially the prevention through a healthy lifestyle. For
understanding osteoporosis it is important to know facts about the bones in our body
because our bones have many responsibilities and functions. If people know how
they can protect their bones, they are also able to prevent osteoporosis. Therefore
this bachelor work gives examples, how osteoporosis can be prevented through an
adequate lifestyle: Nutrition with a lot of calcium and vitamins is healthy for our
bones. Milk products content a lot of calcium and the vitamin D which the body
produces under a sun bath. The bone metabolism is stimulated through regular
physical activity and also helps to avoid falls. People should also be careful with their
back, because vertebral fractures occur very often at osteoporosis patients. Another
point to prevent osteoporosis is to eliminate unhealthy substances for the bones from
the nutrition, like alcohol, caffeine, sugar, salt, i.a. Nikotin from cigarette consume has
also a very negative impact for the bones. The right body weight can as well help to
prevent osteoporosis. Underweight is hurtful for the bones whereas overweight has a
positive influence. People should also know which drugs and diseases affect a higher
osteoporosis risk. For example a long cortisone therapy is very bad for the bone
health. Finally a happy mood can prevent osteoporosis.

These examples demonstrate how much every person can do through the lifestyle to

prevent osteoporosis.



3. Einleitung

Noch vor wenigen Jahren war Osteoporose hauptsachlich als eine Erkrankung alter
Frauen bekannt. Heute wissen Experten, dass Osteoporose alle Menschen,
unabhangig von Alter und Geschlecht treffen kann (Bartl 2008). Die Bezeichnung
,Stille Epidemie® zeigt schon, welche Pravalenz Osteoporose heutzutage hat. In
Europa erkrankt jede 3. Frau und jeder 5. Mann an Osteoporose (Wulker 2005, S.
487). ,Die Prévalenz liegt bei postmenopausalen Frauen bei etwa 7% im Alter von
55 Jahren und steigt auf 19% im Alter von 80 Jahren an“ (DVO Leitlinie Osteoporose
2006, S. 2).

Aufgrund der ebenso haufigen Inzidenz ist eine adaquate Vorbeugung von
Osteoporose durch das Ausschalten von Risikofaktoren von gro3er Bedeutung.
Jedoch setzt dies das Wissen von Risikofaktoren und Praventionsstrategien voraus.
Besondere Bedeutung gewinnt die Pravention von Osteoporose insofern, da das
Frakturrisiko durch eine vorhandene Osteoporose signifikant steigt. Beispielsweise
betragt die Zahl der Oberschenkelhalsfrakturen in Osterreich jahrlich etwa 17.000
und im Jahr 2050 werden 25.000 zu versorgen sein mussen (Resch o.J.). Da
osteoporotisch bedingte Frakturen mit einer erhdhten Morbiditdt und Mortalitat
einhergehen, belasten diese das Gesundheitssystem mit enormen Kosten
(Finkenstedt 2007). Die Vorbeugung von Osteoporose ist daher eine
gesellschaftliche Notwendigkeit, die von allen Akteuren im Gesundheitswesen ernst
genommen werden sollte.

Die soeben aufgezeigten Punkte demonstrieren, wie wichtig es ist, der Bevolkerung
die konkreten Moglichkeiten der Pravention von Osteoporose aufzuzeigen, damit die
entsprechenden Malnahmen von den einzelnen auch adaquat und zeitgerecht

wahrgenommen werden kdnnen.

Da eine Vorbeugung von der Kindheit bis in das hohe Lebensalter beachtet werden
sollte, beschaftigt sich diese Arbeit anhand einer Literaturrecherche mit der

Forschungsfrage: Ist es mdglich Osteoporose, durch den Lebensstil vorzubeugen?



4. Ergebnisse zu Osteoporose

Im Folgenden soll das Krankheitsbild Osteoporose naher erklart werden. Um
Osteoporose und deren Pravention verstehen zu konnen ist es wichtig, Uber den
Knochen Bescheid zu wissen. Daher werden im ersten Teil die Aufgaben und der
Aufbau des Knochens, die Funktion und Steuerung des Knochenstoffwechsels und
die Ursachen von Osteoporose erlautert, bevor im zweiten Teil im Detail auf die

Pravention von Osteoporose Bezug genommen wird.

4.1. Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine Erkrankung der Knochen und heute eine der haufigsten
Skeletterkrankungen. ,Knochenschwund® heif3t die Krankheit im Volksmund (Huch,
Jurgens 2007). Die Knochenmasse unterliegt bei der Osteoporose einem standigen
Abbau, da mehr Knochen abgebaut als aufgebaut werden. Der Abbau der
Knochenmasse fihrt zu einer Verschlechterung der Qualitat und Quantitat der
Knochen. Dies ist gekennzeichnet durch eine geringere Belastbarkeit und weniger
Stabilitat als es bei gesunden Knochen der Fall ist. Diese Umstande, lassen das
Frakturenrisiko drastisch steigen (Bartl 2008).

Nach Wilker wird Osteoporose folgendermalen definiert: ,,Osteoporose ist eine
systematische Skeletterkrankung, die durch eine niedrige Knochenmasse und
Strukturverédnderungen des Knochengewebes charakterisiert ist; hieraus resultieren
eine erhbhte Knochenbriichigkeit und Frakturgefdhrdung” (Wulker 2005, S.487).
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Abbildung 1 : Knochenstruktur im Vergleich



Osteoporose wird in eine primare und eine sekundare Form unterteilt.

Die primare oder idiopathische Osteoporose tritt ohne Grunderkrankung und ohne
eindeutig erkennbare Ursache auf. Die haufigste Form ist hierbei die
postmenopausale Osteoporose. Aber auch die juvenile, adulte oder senile
Osteoporose wird zur primaren Form gezahlt. Wichtige Risikofaktoren der primaren
Osteoporose sind:

o hdheres Lebensalter

J postmenopausaler Ostrogenmangel

o Im Alter verminderte Kalziumresorption

o korperliche Inaktivitat

o Schlanke Statur

Osteoporose in der Familie

Die sekundadre Osteoporose entsteht infolge einer Grunderkrankung oder einer

eindeutigen Ursache:

o Osteoporose bei Kortikoidtherapie

o Osteoporose bei Hyperthyreose

o Osteoporose bei Hyperparathyreoidismus

o Osteoporose bei Hypogonadismus

o Osteoporose bei Mangelernahrung und Malabsorption
o Osteoporose bei Inaktivitat (z.B. LAhmung)

(Jerosch, Bader, Uhr 2002)

Abbildung 2: Unterschiedlich ausgepragte Osteoporose (links weniger stark ausgepragt)



Durch eine veranderte Knochendichte (wie in Abb. 2) kommt es zu einer Verformung
des gesamten Skeletts und das Erscheinungsbild eines Menschen ist somit ein
anderes. Die zunehmende Rundrickenbildung ist ein typisches Warnzeichen fur
Osteoporose (Huch, Jirgens 2007). Folgende Abbildung zeigt, wie sich bei
Osteoporose die Korpergestalt verandert und welche Stellen besonders haufig

Schmerzpunkte sind:
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Abbildung 3: Veranderung der Korpergestalt und wichtige Schmerzpunkte

4.2. Aufgaben der Knochen

Das menschliche Skelett besteht aus rund 220 Knochen verschiedenster Form und
Grofle. Es wird von Muskeln, Bandern und Gelenken gestutzt und
zusammengehalten. Im Wesentlichen erfullt das Skelett nach Bartl (2008) folgende

Funktionen:



Stiitzfunktion
Die aufrechte Haltung des Korpers wird durch das Skelett gewahrleistet. Durch die
Zusammenarbeit der Muskeln, Bander und Gelenke ist eine kontrollierte Bewegung

moglich.

Schutzfunktion
Vor aulleren Einwirkungen bietet uns das Skelett Schutz. Demzufolge schutzen die
Rippen am Brustkorb Herz und Lunge und die Schadelknochen das Gehirn vor

Verletzungen.

Hamatopoese und Skelett
Das Knochengewebe und das blutbildende System sind zwei Funktionssysteme, die

eng miteinander verknUpft sind.

Mineraldepotfunktion
Der grofdte Mineralspeicher unseres Korpers befindet sich in den Knochen. 99% des
gesamten Kalziums, 85% des Phosphats und 50% des Magnesiums sind im
Knochen gespeichert.
Kalzium ist ein lebensnotwendiges Mineral fur alle Korperzellen, Phosphat ein
wichtiger Baustein des Adenosintriphosphat (ATP) und Magnesium ein wichtiges

Mineral fur die Erregungsuberleitung an den Muskeln.

4.3. Aufbau von Knochen

Damit der Knochen seinen vielseitigen Aufgaben gerecht werden kann, ist er nach
dem Prinzip des Leichtbaus aufgebaut. Auf diese Wiese wird mit einem Minimum an
Material ein Maximum an Festigkeit und Stabilitat erreicht und Fortbewegung
erleichtert. Diese Umstande machen deutlich, warum der Knochen nur 15% des
Korpergewichts ausmacht.

Von aullen nach innen setzen sich alle Knochen aus den gleichen

Hauptbestandteilen zusammen:



Periost (Knochenhaut)

Der Knochen ist aullen von Periost umgeben. Es ist eine dicke gelbliche
Faserschicht, die dem Knochen fest anliegt. Das Periost enthalt Nerven und Gefalde,
die das Innere des Knochens mit Nahrstoffen versorgen. Durch die durchziehenden

Nerven ist das Periost im Gegensatz zum Knochen selber auch schmerzempfindlich.

Kortikalis, Kompakta (Knochenmasse)

Das Knochengewebe ist bei den meisten groReren Knochen nur an der
Aulenschicht dicht aufgebaut, da die Knochen sonst zu schwer waren. Die Dicke der
Knochenmasse variiert je nach funktioneller Erfordernis. Im Bereich der

Rohrenknochen ist die Kortikalis sehr breit und wird deswegen Kompakta genannt.

Spongiosa (Schwammartiges Knochengewebe)

Der grofRere Anteil im Inneren des Knochens besteht aus zarten Knochenbalkchen,
die ein schwammartiges Gewebe aufweisen. Durch die Bauweise wird viel Gewicht
eingespart. Aullerdem wird so Platz geschaffen fur das Blut bildende Knochenmark,
das sich in den Hohlrdumen zwischen den Knochenbalkchen befindet, der so

genannten Knochenmarkhdhle (Huch, Jirgens 2007).

4.4. Funktion des Knochenstoffwechsels

Viele sehen das Skelett als starres totes Gebilde. Dies ist in Wirklichkeit keineswegs
zutreffend. Knochen sind namlich ein ausgesprochen lebendiges Gewebe.
Besonders deutlich kann diese Tatsache bei einem Knochenbruch beobachtet
werden, wo die Bruchstelle innerhalb weniger Wochen wieder zusammen wachst.
Doch auch ohne Knochenbruch wird der Knochen standig erneuert, das heifdt
abgebaut und wieder aufgebaut. Dieser Erneuerungsprozess von Knochengewebe
wird als Knochenstoffwechsel bezeichnet.

Jeder Knochen hat eine hohe Durchblutung und Stoffwechselaktivitat. Nach der
Geburt sind nur wenige Knochen fertig ausgebildet und werden erst nach und nach
aus Knorpel oder Bindegewebe zum festen Knochen. In der Pubertat wird das
Knochenwachstum durch die Verknécherung der Wachstumsfugen abgeschlossen.
Im Erwachsenenalter wird der Knochen standig den wechselnden Bedirfnissen

angepasst. Durch Mineralverlust und Matrixalterung verliert der alternde Knochen



zunehmend an Festigkeit und Elastizitat, wodurch es leichter zu Brichen kommen
kann. Die Knochensubstanz erfahrt daher einen kontinuierlichen Austausch. Dieser
Materialaustausch hat die Aufgabe, Kalzium in den Knochen einzubauen, das alte
Knochengewebe zu ersetzen, sich an neue Belastungsanforderungen anzupassen
und wenn nétig, beschadigten Knochen zu reparieren.

Fur die Vvielseitigen Funktionen im Knochenstoffwechsel bedient sich das
Knochengewebe spezialisierter Zellsysteme (Huch, Jurgens 2007).

Es bestehen 3 Arten von Knochenzellen, die den Auf-, Ab-, und Umbau des

Knochens regeln.

Die Osteoblasten (knochenaufbauende Zellen) sind flr den Auf- und Umbau der
Knochengrundsubstanz (Knochenmatrix) verantwortlich. Sie geben vor allem
Kalziumphosphate und Kalziumcarbonate in den interstitiellen Raum ab. Aufgrund
der schlechten Ldslichkeit  kristallisieren  die  Kalziumphosphate  und
Kalziumcarbonate entlang der Kollagenfasern aus und bauen die Osteoblasten ein.
Diese sind so von der Umgebung abgeschnitten und verlieren ihre Fahigkeit zur
Zellteilung und heiRen nun Osteozyten (knochenuberwachende Zellen). Dieses
Gewebe verhartet sich und bildet eine sehr belastbare Knochengrundsubstanz. Der
Prozess der Verknocherung dauert je nach Knochen mehrere Monate bis viele Jahre.
Kleine Kinder besitzen aus diesem Grund ein weiches, biegsameres Skelett als
Erwachsene.

Die Osteoklasten (knochenabbauende Zellen) sind die Gegenspieler der
Osteoblasten bzw. Osteozyten. Der Knochen wird von ihnen wieder aufgeldst, was in

Umbauphasen des Skeletts wichtig ist (Huch, Jlirgens 2007).
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Abbildung 4: Darstellung der Umbauphasen des Knochen

4.5. Steuerung des Knochenstoffwechsels

An der Steuerung des Knochenstoffwechsels sind Hormone malgeblich beteiligt.
Besonders das Parathormon, Vitamin-D-Hormon, Kalzitonin und Ostrogen. Die
Zusammenarbeit von Vitamin-D-Hormon, Kalzitonin und Parathormon reguliert den
Kalzium- und Phosphatstoffwechsel im Kérper. Das Ostrogen beeinfllusst die Bildung
und Wirkung von Parathormon, Vitamin-D-Hormon und Kalzitonin. Weiters wird der
Knochenstoffwechsel durch Bewegung, Wachstumsfaktoren und Vitamine

beeinflusst.

Parathormon
Das Parathormon (PTH) wird von der Nebenschilddrise, je nach HOhe des

Serumkalziumspiegels ausgeschuttet. Ein Absinken des Serumkalziumspiegels unter
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den Normalwert fluhrt zur Feisetzung des Parathormons, ein Ansteigen hemmt seine
Ausschuttung.
Das Parathormon erhoht den Kalziumspiegel und senkt den Phosphatspiegel im Blut,
indem es:
e Die Aktivierung der Osteoklasten, den Knochenabbau und damit die
Kalziumfreisetzung aus dem Knochen fordert.
¢ Die Kalziumausscheidung uber die Niere vermindert, bei gleichzeitig erhohter
Phosphatausscheidung.
e Die Kalziumresorption im Darm indirekt durch Forderung der Umwandlung
einer Vitamin-D-Hormon Vorstufe zum wirksamen Vitamin-D-Hormon steigert
(Huch, Jurgens 2007, S. 245).

Vitamin-D-Hormon

Das Vitamin-D-Hormon férdert die Kalziumaufnahme Uber den Darm, steigert die
Kalziumrickresorption in die Niere und erhoht so, wie das Parathormon, den
Blutzuckerspiegel.  Am  Knochen stimuliert das Vitamin-D-Hormon die
Osteoblastentatigkeit. Bei zu hohen Konzentrationen flhrt es jedoch zu einem
gesteigerten Knochenabbau durch Osteoklasten. Das Vitamin-D-Hormon hemmt an

den Nebenschilddrusen die Sekretion des Parathormons (Huch, Jurgens 2007).

Kalzitonin

Gebildet wird das Kalzitonin in der Schilddrise. Die Freisetzung von Kalzium und
Phosphat aus dem Knochen wird durch das Kalzitonin gehemmt. Der Einbau von
Kalzium und Phosphat in die Knochenmatrix wird allerdings geférdert. Dadurch wird
die Kalziumkonzentration im Blut gesenkt. An der Niere wird die Ausscheidung von

Phosphat-, und Kalziumionen durch das Kalzitonin gesteigert (Huch, Jirgens 2007).

Ostrogen

Ostrogene sind die weiblichen Geschlechtshormone, die hauptsachlich in den
Eierstdocken gebildet werden. In Zusammenarbeit mit weiteren Geschlechtshormonen
steuern sie vor allem den Menstruationszyklus der Frau. Ostrogene bremsen die
Osteoklasten und fordern den Einbau von Kalzium durch die Osteoblasten. So

beeinflussen Ostrogene die Bildung und Wirkung von Parathormon, Vitamin-D und
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Kalzitonin. UbermaRiger Knochenabbau wird so durch Ostrogene verhindert und sie

stellen einen gewissen Schutz flr den Knochen dar (Huch, Jirgens 2007).

Steuerung durch Bewegung

Durch Bewegung wird die Knochenneubildung und Mineralisierung geférdert indem
Osteoklasten gehemmt und Osteoblasten aktiviert werden. Die mechanische
Beanspruchung des Knochens stellt einen wichtigen Faktor fur die
Knochengesundheit da (Van Limburg-Stirum 2006).

4.6. Ursachen der Osteoporose

Die Diagnose Osteoporose wurde vor Jahren meist erst gestellt, wenn Patientinnen
eine Fraktur erlitten. Heute weild man, dass das Erkennen und Beseitigen von
Risikofaktoren viele chronische Erkrankungen verhuten und verhindern kann. Es sind
heute viele genetische und erworbene Faktoren bekannt, die flr die Entstehung einer

Osteoporose verantwortlich sind.

Risikofaktoren, die wir nicht beeinflussen kénnen nach Bartl 2008

Familidare Belastung: Die Knochendichte und die spatere Knochenverlustrate sind
genetisch vorprogrammiert. Es existiert jedoch leider noch kein klinisch anwendbarer

Test zur Beurteilung des Osteoporoserisikos.

Geschlecht und Alter: Ab dem 30.-35. Lebensjahr beginnt der genetisch festgelegte
Knochenschwund. Bei der Frau zeichnet sich dieser etwas starker ab als beim Mann.
Ab der Menopause, in der es zu einem Abfall der Ostrogenproduktion kommt, nimmt
bei der Frau die Osteoporose mit Frakturen deutlich zu. Beim Mann nimmt das
Frakturrisiko besonders nach dem 75. Lebensjahr zu. Manner haben ein etwa 50%
niedrigeres Risiko fur Osteoporose bedingte Frakturen als Frauen. Wie ersichtlich
wird, ist das Alter ein starker Risikofaktor fur Osteoporose und osteoporotische
Frakturen. Das Frakturrisiko verdoppelt sich mit jeder Dekade, unabhangig von der

Knochendichte.
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Schwangerschaft und Stillzeit: Das wahrend der Stillzeit abgegebene Kalzium tber
die Mutermilch betragt pro Tag etwa 500mg. Nach 5 Stillperioden wirde die
Kalziummenge 300g betragen, was ein Drittel der im Skelett gespeicherten
Kalziummasse ist. Ein Risiko besteht ebenfalls, wenn eine mehrwochige Bettruhe
und Sedierung vor der Geburtseinleitung nétig werden. Durch den Zustand der
Immobilitat kommt es zu massiver Kalziumausscheidung und Knochenschwund.

Daher wird der schwangeren Frau ausreichend Kalzium und Vit-D verabreicht.

Risikofaktoren, die wir beeinflussen konnen nach Bartl 2008

Chronischer Bewegungsmangel

Zu wenig korperliche Aktivitat ist der bedeutendste Risikofaktor fur die Entstehung
von Osteoporose. Junge bettlagerige Patienten beispielsweise kdnnen in wenigen
Monaten bis zu 30% ihrer Knochenmasse verlieren. Es dauert meist Jahre, das
Ausgangsgewicht an Knochenmasse wieder aufzubauen. Der schnelle Untergang
von Knochenmasse lasst sich weiters auch am Beispiel einer Unterarmfraktur zeigen:
Wird diese Fraktur 3 Wochen mit einem Gipsverband ruhig gestellt, verliert das
Skelett an dieser Stelle 6% der Knochenmasse.

Erleiden Osteoporosepatientinnen eine Fraktur, so mussen sie mehrere Wochen
Bettruhe einhalten. Oft erleiden diese im Zuge der Mobilisierung multiple weitere
Frakturen. Durch moderne Mittel der Osteosynthese, wie z.B. die Schrauben-,
Platten-, oder Marknagelosteosynthese, kann jedoch auf eine lange postoperative
Bettruhe verzichtet werden. Dies vermindert die Zahl der praoperativen Frakturen,
die durch eine lange Mobilisierung zu Stande kommen konnen.

Auch Muskeln beeinflussen die Beweglichkeit der Knochen. Gesundheitsstorungen
im Alter kdbnnen durch Bewegung und Bewegungsibungen positiv beeinflusst und

sogar verhindert werden.

UberméBige sportliche Aktivitit

Ein zu hohes Mal® an Bewegung beeinflusst den Knochen auch wiederum negativ.
Besonders Hochleitungssportlerinnen in Ausdauersportarten haben ein hohes Risiko,
an Osteoporose zu erkranken. Da das Dauertraining, strikte Diat und

Gewichtskontrolle einen geringen Anteil an Korperfett verursachen, das wiederum
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einen Abfall des Ostrogenspiegels bewirkt, fehlt die schiitzende Wirkung der

Ostrogene vor Osteoporose.

Korpergewicht

Die Annahme, dass dunne Frauen dunne Knochen haben, wurde von allen
Osteoporose-Risiko-Studien bestatigt. Wahrend Ubergewichtige Frauen von
Osteoporose meist nicht betroffen sind, ist das Risiko fur untergewichtige Frauen an
Osteoporose zu erkranken, ein viel hoheres. Bei einem Body Mal} Index unter 20 ist
das Risiko fur Frakturen 2-fach erhéht. Eine Erniedrigung der Knochendichte kénnte
diese Tatsache erklaren. Bei adiposen Frauen schutzt die vermehrte

Ostrogenproduktion in den Fettzellen vor Osteoporose.

Depressive Stimmungslage

Depression ist heute einer der wichtigsten Risikofaktoren fur die Entstehung von
Osteoporose. Studien zeigen, dass langjahrig depressive Frauen eine um 6%
verminderte Knochenmasse haben als vergleichbare Frauen ohne Depression. Die

Ursache dafur ist nicht genau bekannt.

Zigarettenkonsum

Das Osteoporoserisiko wird durch Rauchen verdoppelt und ist so ein wichtiger
Risikofaktor fur Frakturen. Vermutlich sind viele Substanzen des Zigarettenrauches
dafiir verantwortlich. Durch Nikotin wird die Ostrogenproduktion gehemmt, der
Ostrogenabbau in der Leber wird beschleunigt und bewirkt ein friiheres Eintreten der

Menopause. AuRerdem werden die Osteoblasten gehemmit.
Alkoholismus
Das  Osteoporoserisiko  wird durch  Alkoholismus  betrachtlich  erhoéht.

Mangelernahrung und Leberschaden sind der Grund dafur.

Kaffeekonsum

Mehr als 4 Tassen pro Tag kann die Osteoporoseentstehung beeinflussen.
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Fehlerndhrung

Bei unzulanglicher Kalziumaufnahme durch die Nahrung wird Kalzium mit Hilfe des
Parathormons aus dem Knochenspeicher bereitgestellt. Dies hat eine negative
Knochenbilanz zur Folge. Besonders bei Jugendlichen und wahrend der
Schwangerschaft ist es wichtig, den erhdhten Kalziumbedarf durch die Nahrung

auszugleichen.

Hormone

Eine zu frih einsetzende Menopause (vor dem 45. Lebensjahr) die auch operativ
bedingt sein kann, ist ein groRer Risikofaktor, da die Ostrogenproduktion im Kérper
abfallt.

Beim Mann kann ein Testosteronmangel eine Ursache fur Osteoporose sein und tritt
haufig bei Anorexia nervosa und Alkoholismus auf. Junge Manner sollten daher
immer bezlglich ihres Testosteronspiegels kontrolliert werden, um einen eventuellen

Hypogonadismus friih zu erkennen.

Medikamente

Der Knochen kann durch zahlreiche Medikamente geschadigt werden. Die
wichtigste Substanz, die es im Zusammenhang mit Osteoporose zu nennen gilt, ist
das Kortison, das zur Gruppe der Glukokortikoide zahlt. Kortison wird bei einer Reihe
von Erkrankungen eingesetzt: Asthma bronchiale, Allergien, rheumatischen
Erkrankungen, entzindlichen Duanndarmerkrankungen, usw. Die Entwicklung von
Osteoporose und einem hohen Frakturrisiko entsteht bei Patienten, die langer als ein

Jahr mit Kortison behandelt wurden.
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5. Ergebnisse zur Pravention von Osteoporose

Im zweiten Teil sollen nun Ergebnisse gezeigt werden, die sich anhand einer
Literaturrecherche zur Vorbeugung von Osteoporose ausfindig machen liel3en. Die
gefundene Literatur stammt von der medizinischen Universitatsbibliothek in Graz,
von den Datenbanken Pub Med und OvidSP EMBASE und der Elektronischen
Zeitschriften Bibliothek.

Ein gesunder Lebensstil ist Voraussetzung, um Osteoporose vorbeugen zu kdnnen
und das Frakturrisiko zu senken (Bonura 2009). Praventiv gegen Osteoporose
seinen Lebensstil zu gestalten sollte ein lebenslanges Ziel sein. Jugendliche sollten
angeleitet werden, wie sie eine adaquate Knochenmasse erreichen, Erwachsene wie
sie ihre Knochenmasse erhalten und alte Menschen, wie sie den Knochenverlust
verlangsamen und das Sturzrisiko vermindern (Maby 2003).

Um diese Ziele zu erreichen sollen nun im Folgenden 11 Punkte vorgestellt werden,

die daflr verantwortlich sind:

5.1. Fiir kalziumreiche Nahrung sorgen!

In allen Studien die sich mit der Vorbeugung von Osteoporose beschaftigen, nimmt
Kalzium als wichtiges Knochenmineral einen besonderen Stellenwert ein.

Kalzium ist verantwortlich fur das normale Wachstum und die Entwicklung des
Skeletts (Cashman 2007). Die Studie von Burckhardt 2006 bezeichnet Kalzium als
die meist untersuchte Nahrungskomponente, wenn es sich um Osteoporose handelt.
In vielen Studien wird die Bedeutsamkeit von Kalzium erlautert. Diese liegt darin,
dass Kalzium das Knochenwachstum fordert und im Alter den Knochenabbau
verlangsamt (Burckhardt 2006). Eine Nahrungsaufnahme, die reich an Kalzium und
Vitamin-D ist, ist essentiell flr eine optimale Knochenmasse (Bonura 2009). Wichtig
ist, dass Patienten, die angemessene Menge an Kalzium und Vitamin D kennen und
diese so gut es geht durch die Nahrung aufnehmen. Sehr wichtig fur die Aufnahme
von Kalzium ist das Vitamin D, das die Aufnahme und die Einlagerung des Kalziums
in den Knochen unterstutzt (Maby 2003).

Wird der Kalzium und Vitamin D Mangel bei alteren in Pflegeheimen wohnenden

Menschen ausgeglichen, so geht das mit der Senkung des Frakturrisikos einher. Fir
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jungere, an Osteoporose erkrankte Personen, die nicht in einer Pflegeeinrichtung
leben ist der Effekt nicht so deutlich nachzuweisen (Fal3bender, Pfeilschifter 2008).

In der Kindheit und Jugend wird der Grundstein fur die Vorbeugung von Osteoporose
gelegt. Kalziumreiche Kost ist bis zum 25. Lebensjahr das Baumaterial fur den
Aufbau des Skeletts um das Erwachsenenskelett mit einer maximalen Knochendichte
zu stutzen. Kinder brauchen vier Mal so viel an taglichem Kalzium wie Erwachsene.
Die tagliche Menge variiert je nach Alter von 500-1500mg Kalzium. Durch
kalziumreiche, fettarme Kost wie fettarme Milch, fettarmen Kase und Joghurt und
kalziumangereicherte Safte kann auch fur gewichtsbewusste Personen das Ziel einer
kalziumreichen Ernahrung verwirklicht werden.

Besonders auch fur Schwangere vor und wahrend der Stillzeit ist der Bedarf an
Kalzium sehr hoch und sollte durch bewusste Erndhrung sichergestellt sein.

Obwohl nach der Menopause der drastische Knochenschwund einsetzt, da der
Ostrogenspiegel rasant abfallt ist es nicht zu spat, mit einer knochenbewussten
Ernahung zu beginnen. In dieser Phase des Knochenabbaus sollten 1500mg

Kalzium pro Tag zugefuhrt werden (Bartl 2008).

Im Folgenden sollen einige gute Kalziumquellen aufgezeigt werden:

Milch und Milchprodukte

Fettarme Milch, Hartkdse und Mozarella enthalten besonders viel Kalzium. Durch die
Laktose in der Milch wird eine bessere Resorption des Kalziums erreicht (Bartl 2008).
Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass Milch und Milchprodukte eine positive
Wirkung auf die Knochendichte haben und dies bei Kindern wie auch bei
Erwachsenen und alteren Personen. Die Beflrchtung, dass dadurch das Cholesterin
steigen konnte, ist nicht begrindet, da fettarme Milch und Milchprodukte gleich viel
Kalzium enthalten (Burckhardt 2006).

Frisches griines Gemiise, Obst und Getreideprodukte

Diese Produkte stellen gute Kalziumquellen dar, mit Ausnahme von Weil3brot. Es ist
jedoch wichtig zu beachten, dass Substanzen wie Oxalsaure in bestimmten
Gemusesorten, Koffein und ein hoher Anteil an Zucker, Salz, Phosphat, Fett, Eiweil’

die Resorption von Kalzium drastisch beeintrachtigen (Bartl 2008).
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Studien zeigen, dass das regelmallige Essen von Frichten und Gemulse den
Knochen schitzt (Burckhard 2006).

Mineralwasser

Der Kalziumgehalt in Mineralwasser variiert von 10-650 mg pro Liter. Mineralwasser
mit hohem Kalziumgehalt kann durchaus zu einer positiven Kalziumbilanz im Korper
beitragen (Bartl 2008). Einige Studien zeigen, dass kalziumreiches Mineralwasser
den Knochenaufbau fordert und dass der regelmaRige Konsum von solchem

Mineralwasser eine hdhere Knochendichte entstehen lasst (Burckhardt 2006).

Fruchtsafte

FUr Personen mit einer Milchallergie sind kalziumangereicherte Fruchtsafte eine gute
Kalziumquelle. Die Fruchtsdure und das Vitamin C in den Saften lassen die
Kalziumresorption bis zu 40% ansteigen, wahrend der Anteil bei Milchprodukten nur
30% betragt. Weiters steigert zusatzliches Vitamin D in Fruchtsaften die Aufnahme
von Kalzium Uber den Darm (Bartl 2998).

Kalziumgehalt in Nahrungsmitteln: | in mg pro 100 g
Parmesan 1300
Emmentaler 45% 1200
Edamer 40% 800
Schmelzkase 45% 500
Joghurt 1,5% 120
Milch 3,5% und 0,5% 120
Speisetopfen 20% 90
Kopfsalat 30
Vollkornreis 23
Schweineschnitzel 2

Tabelle 1: Zirm, Scheucher 2001
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Kalziumtabletten

Der Kalziumgehalt in gebrauchlichen Kalziumpraparaten ist sehr unterschiedlich, da
die Resorption ungleich stattfindet. Kalziumzitrat wird am besten resorbiert, da diese
Verbindung keine Magensaure bendtigt, vor der Bildung von Nierensteinen schitzt
und die Eisenresorption nicht beeintrachtigt (Bartl 2008).

In folgender Tabelle wird der Kalziumgehalt in verschiedenen gebrauchlichen

Kalziumpraparaten gezeigt:

Kalziumsalz Kalzium/1000 mg Kalziumsalz Kalziumanteil
Kalziumkarbonat 400 mg 40,0%
Kalziumphosphat 388 mg 38,8%
Kalziumlaktat 184 mg 18,4%
Kalziumglukonat 93 mg 9,3%
Kalziumzitrat 241 mg 24,1%

Tabelle 2: Kalziumanteil in verschiedenen Kalziumsalzen (Bartl 2008, S. 53).

Um Kalziumtabletten optimal nutzen zu kénnen, sollten folgende Punkte beachtet
werden: Die Tagesmenge sollte auf mehrere Einzeldosen verteilt werden wobei die
Einzelmenge nicht hoher als 500mg Kalzium sein sollte. Die Kalziumeinnahme sollte
mit dem Essen eingenommen werden, da beispielsweise Laktose, Vitamin C und
Proteinmengen die Resorption fordern. Ballaststoffreiche Nahrstoffe und fettreiche
Nahrung hemmen die Kalziumresorption und sollten daher wahrende der Einnahme
vermieden werden. Die gleichzeitige Einnahme von Eisen und Kalzium sollte auch
nicht erfolgen, da diese beiden Substanzen eine unldsliche Verbindung im Korper

bilden und so im Koérper verloren gehen (Bartl 2008).

5.2. Ausreichende Vitaminzufuhr sicher stellen!

Vitamin D hat in Bezug auf Osteoporose eine besonders grolde Bedeutung.
Allerdings sind Vitamin C, A, K, B12 und Folsaure fur den Knochen ebenso wichtige

Elemente, deren Bedeutung im Weiteren vorgestellt werden soll.
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Vitamin D

Mehrere Querschnittsstudien zeigen eine deutliche Beziehung zwischen Vitamin D-
Konzentration im Blut, der Knochendichte und der Frakturhaufigkeit. Vitamin D ist in
Fischdl reichlich vorhanden und in geringerer Menge in Milchprodukten. Vorwiegend
wird es jedoch vom Korper selbst produziert, sofern die Haut ausreichend der
Sonneneinstrahlung ausgesetzt wird. Da der Vitamin D Blutspiegel jedoch bei sehr
vielen Personen mit Osteoporose zu gering ist, sind Vitamin D und Kalzium
Substitution Bestandteile jeder Osteoporose-Prophylaxe und erganzen immer die
medikamentdse Therapie (Burckhardt 2006). In einer Studie von 488 Personen mit
Osteoporose wurde bei einem Drittel ein Vitamin-D-Mangel festgestellt.
Interessanterweise kam der Vitamin-D-Mangel bei Personen unter 50 Jahren gleich
haufig vor wie bei Personen uber dieser Altersgrenze (Gronholz 2007).

Eine besondere Risikogruppe sind auch Veganer, die vollstandig auf tierische
Produkte einschlieRlich Milch und Eier verzichten. Diese haben aufgrund der
Nahrung oft einen Mangel an Vitamin D und Kalzium.

Eine generelle dauerhafte Supplementierung mit Kalzium und /oder Vitamin D sollte
jedoch ohne diagnostizierte Unterversorgung nicht vorgenommen werden
(FaBbender, Pfeilschifter 2008).

Vitamin D ist auch in Bezug auf den Kalziumgehalt im Blut sehr wichtig, da Kalzium
und Phosphat durch das Vitamin D im Darm besser resorbiert werden kdnnen. Fur
einen gesunden Knochen werden taglich 400-800 IE an Vitamin D (Internationale
Einheiten) gebraucht. Um diese angemessene Menge durch den Korper zu
produzieren, ware ein 15 Minuten langes Sonnenbad pro Tag ndétig. Da diese
produzierte Menge im Alter nur mehr halb so groR ist, ware es sehr sinnvoll Vitamin
D als Tablette oder Dragee tagliche zuzufuhren (Bartl 2007).

Da Vitamin D und Kalzium einen wichtigen Stellenwert in der Vorbeugung von
Osteoporose haben, gibt es Kombinationspraparate, die beide Stoffe beinhalten.
Durch Studien geprufte Kombinationspraparate liegen in Brausetablettenform (CAL-
D-VITA®, MAXI-KALZ®, CALCIUM D-SANDOZ®), in Kautablettenform (CA-D3-
STADA®, CALCIGEN D®, CALCIMAGON-D3®) oder in Granulatform (CAL-DE®)
vor. Ebenso gibt es Kombinationspraparate als Nahrungserganzungsmittel wie
OSTEO CAL-VIT®.

Die Praparate in Granulatform, Filmtabletteform und Brausetablettenform enthalten

den Tagesbedarf an Vitamin D und Kalzium und muissen aus diesem Grund nur
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einmal taglich genommen werden. Kautabletten enthalten nur die Halfte des
empfohlenen Tagesbedarfs und daher muss zwei Mal taglich eine Kautablette
eingenommen werden. Am besten werden diese Kombinationspraparate resorbiert,
wenn sie mit oder nach dem Essen verabreicht werden da bestimmte Nahrungsmittel

die Resorption fordern (Interview: Klostius 12.10.2009).

Vitamin C

Dieses Vitamin ist wichtig fur die Kollagensynthese im Knochen, denn es aktiviert die
Osteoblasten, also die knochenaufbauenden Zellen und beglnstigt die
Kalziumresorption. Die empfohlene Mindesttagesmenge sind 250-1000 mg (Bartl
2007).

Vitamin A

Vitamin A beeinflusst die Entwicklung der Knochenzellen. Die empfohlene
Tagesmenge ist 5000IE (Bartl 2007). Die Zufuhr von Vitamin A in groReren Mengen
hat jedoch einen negativen Einfluss auf die Knochengesundheit (Burckhardt 2006).

Vitamin K

Dieses Vitamin hat als Baustein fur die Knochengrundsubstanz gro3e Bedeutung.
Denn es vermittelt das Anheften des Kalziums an die Knochenmatrix. Eine Menge
von etwa 80-200ug sollte daher taglich zugefuhrt werden (Bartl 2007).

Eine relativ hohe Dosis an Vitamin K wahrend 3 Jahren zusammen mit Kalzium,
Magnesium, Zink und Vitamin D reduzierte das Risiko flr postmenopausal

entstandene Knochenverluste am Huftgelenk (Braam et al. 2003 in Cashman 2007).

Vitamin B12 und Folsaure
Neben der Blutbildung sind diese Vitamine auch fir einen gesunden Knochen wichtig
(Bartl 2008).

5.3. Auf das ,,Kreuz‘ achten!

Der hohe Spongiosaanteil an der Lenden- und Brustwirbelsdule wird

Osteoporosepatienten besonders oft zum Verhangnis, da der Knochenverlust in
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diesem Bereich beginnt. Grund und Deckplatteneinbriiche der Wirbelkérper sind
daher meist der Beginn von vielen Frakturen. Beim Vorhandensein von Osteoporose
sollte daher auf ein wirbelsdulenschonendes Verhalten im Alltag Acht gegeben
werden. Stehende Tatigkeiten sollten in bequemer aufrechter Haltung mit einer
Arbeitsflache, die der Person angepasst ist, stattfinden. Bei sitzenden Tatigkeiten
sollte die Stuhllehne den Ricken 15-20 cm Uber der Sitzflache stitzen. Weiters sollte
nicht zu lange in der gleichen Sitzhaltung verweilt werden, sondern es sollte immer
wieder aufgestanden und Streckibungen gemacht werden. Das Heben und Tragen
von Lasten sollte nie mit gestreckten Beinen erfolgen, da ein hohes Risiko flr
Wirbelkorpereinbriche besteht und die Bandscheiben geschadigt werden. Vielmehr
sollte beim Heben in die Knie gegangen werden und beim Hochheben der Ricken
gerade bleiben. Bei alltaglichen Arbeiten Uberhaupt sollte eine gebuckte Haltung und

beim Liegen weiche durchgelegene Matratzen vermieden werden (Bartl 2008).

Rucken
gerade

halten!

Heben
mit (_;-i_'!‘;lé.‘uylu,uﬁ
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tragen!
.

L
Kérper
drehean,
nicht
verdrehen!

Abbildung 5: Riickenschonende Bewegungen
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5.4. Auf regelméBige Bewegung achten!

Die Korrelation zwischen neuromuskuldrer Funktion, Muskelkraft und dem
Frakturrisiko wurde in zahlreichen Studien bestatigt (FalRbender, Pfeilschifter 2008).

Patientinnen sollten ermutigt werden, an Trainingsprogrammen teilzunehmen oder
selber ihr Mal® an Bewegung zu erhdhen, um das Frakturrisiko zu senken. Jedoch
solliten alle Empfehlungen flr vermehrte Aktivitat auf das mogliche Risiko abgestimmt
sein, das wahrend der Bewegung entsteht mit dem Gewinn, der aus der Bewegung
gezogen wird (Gronholz 2006), denn Muskeldehnung und Bewegung haben einen
positiven Einfluss auf die Knochenmasse und machen den ganzen Korper
beweglicher. Gleichgewichtsiibungen kdnnen au3erdem das Risiko von Osteoporose
bedingten Stirzen senken (Burckhardt 2006). Durch die Bewegung wird namlich
nicht nur der Knochen gestarkt sondern ebenso Muskeln, Gelenke und die
Durchblutung, die einen stabilen Blutdruck verursacht. Wer korperlich gut in Form ist,
hat mehr Sicherheit beim Gehen und der Koordination. Das Wichtigste beim Training
ist die Regelmaligkeit, in der Aktivitaten stattfinden sollten. In Studien wurde gezeigt,
dass Frauen, die taglich 0,5 Stunden gehen, einen festeren Knochen haben als
Frauen die nur sitzen (Bartl 2008). Die Folgende Abbildung verdeutlicht, dass
Krafttraining die Knochenmasse steigen lasst und so einen sehr positiven Einfluss

auf den Knochen hat.
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Abbildung 6: Zusammenhang von Krafttraining und Knochenmasse (Bartl 2008, S. 56).
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5.5. Stiirze vermeiden!

Risikofaktoren fur Stlrze, wie Muskelschwache, Gang- und Balancedefizite,
Arthrose, Depression, kognitive Defizite usw. lassen sich durch eine grundliche
Anamnese vermeiden (Bartl 2008). Diese Sturzanamnese sollte jahrlich bei allen
Uber 70-jahrigen erhoben werden um Intervention frihzeitig planen zu konnen
(FaBbender, Pfeilschifter 2008). Weiters sollten Risikofaktoren, wie Seh- und
Horprobleme praventiv behoben werden (Bonura 2009). Gleichzeitig sollten
Medikamente, die Stirze beglnstigen, wie Sedativa, orthostatisch wirksame
Medikamente, Antidepressiva usw. regelmalig bezuglich ihrer Dosis und
Notwendigkeit Uberpruft werden. Hilfsmittel wie Hulftprotektoren sollten wenn ndtig,
ebenfalls zum Einsatz kommen (Bartl 2008). Huftprotektoren bestehen aus
Plastikschalen, die in Taschen in der Unterwasche deponiert werden und die
Trochanter schitzen. Huftgelenksnahe Frakturen lassen sich dadurch verringern und

sollten daher auch Anwendung finden (Fal3bender, Pfeilschifter 2008).

5.6. Das Rauchen einstellen!

Fir Raucher steigt das Osteoporoserisiko um 50%. Das Rauchen einer Schachtel
Zigaretten pro Tag bedeutet fur Frauen 10% weniger Knochenmasse in der
Menopause als fur Frauen, die nicht rauchen. In Studien wurde das besonders
haufige Erleiden von Wirbelkérperfrakturen und eine verzégerte Frakturheilung belegt
(Bartl 2008). Durch das Rauchen entstehen folgende pathologische Zustande, die
sich wiederum negativ auf den Knochen auswirken:
e verminderte Produktion von Ostrogenen bei der Frau,
e gesteigerter Abbau des Ostrogens in der Leber,
¢ verminderte Produktion von Testosteron beim Mann,
e verminderte Umwandlung der adrenalen Androgene in Ostrogen,
e Schadigung des Knochens und der Knochenzellen durch viele andere
toxische Substanzen,
e Verminderte Durchblutung des Knochens/Knochenmarksystems sowie
e Beeintrachtigung der Lungenfunktion mit verminderter Sauerstoffaufnahme
(Bartl 2008, S. 58/59)
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Fur Raucherlnnen ist die Wirkung einer Ostrogentherapie bei diagnostizierter
Osteoporose von geringer Wirkung, da der antiostrogene Effekt des Rauchens die
Wirkung der Therapie aufhebt. Daher ist der Knochen einer jungen Raucherin bereits
im Stadium der Menopause.

Beim Mann wird durch Rauchen der Testosteronspiegel gesenkt und fihrt zu
Knochenverlust, wie bei der Frau (Bartl 2008).

Raucher sollten auf die gravierenden Folgen des Rauchens aufmerksam gemacht
und ermutigt werden, an Raucherentwdhnungsprogrammen teilzunehmen (Bonura
2009).

5.7. Knochenréuber in der Nahrung eliminieren!

Erndhrung ist, wie schon im vorigen Kapitel erklart wurde, ein wichtiger Faktor bei der
Entstehung von Osteoporose. Folgende Substanzen sind besonders schadlich flr

unseren Knochen:

Alkohol

Durch hohen Alkoholkonsum wird die Aktivierung von Vitamin D in der Leber
geschadigt und die Resorption wichtiger Stoffe gehemmt. Die Knochenzellen werden
aullerdem auch direkt vom Alkohol geschadigt. Weiters ist der Testosteronmangel,
der bei Alkoholikern oft auftritt, ein erhdhtes Risiko fur Osteoporose (Bartl 2008).

In Studien konnte ein erhdhter Alkoholkonsum mit einem mafig erhdhten

Frakturrisiko gezeigt werden (Fal3bender, Pfeilschifter 2008).

Koffein

Personen mit gesenkter Kalziumzufuhr sind besonders betroffen, da Koffein
zusatzlich eine gesteigerte Ausscheidung von Kalzium verursacht. Ein Glas Milch pro
Tag konnte die schlechte Kalziumbilanz durch das Koffein verbessern, sofern man
seinen Kaffeekonsum nicht einschranken will.

Ein weiteres koffeinhaltiges Getrank ist Tee. Das Trinken von Tee statt Kaffee geht
mit einem gesenkten Schenkelhalsfrakturrisiko einher. Experten vermuten, dass dies

aufgrund der im Tee enthaltenen 6strogenen Flavonoide der Fall ist (Bartl 2008).

26



Zucker

In unserer heutigen Gesellschaft nimmt der Zuckerverbrauch standig zu. Zucker
liefert keine wertvollen Vitamine oder Nahrstoffe, er ist reiner Kalorienliferant.
Wahrend der Verarbeitung von Zucker im Korper werden wichtige Vitamine
verbraucht und die Ausscheidung von bedeutsamen Nahrstoffen wie Kalzium und
Magnesium Uber die Niere wird erhéht. Weiters wird die Kalziumaufnahme im Darm
gestort und eine vermehrte Saureproduktion im Magen verursacht. Besonders die

Kombination von Koffein und Zucker sind echte Knochenrauber (Bartl 2008).

Salz

Ein hoher Salzverbrauch geht mit einem hohen Risiko fur Hypertonie einher, was
wiederum das Risiko fur Osteoporose steigert. Hypertonie verursacht eine
gesteigerte Ausscheidung von Kalzium Uber den Urin. Die Einschrankung des
Salzkonsums ist seit neuesten Ergebnissen mit einem geringeren Osteoporoserisiko
verknUpft (Bartl 2008).

Eiweil

Wahrend der Eiweildverarbeitung im Stoffwechsel entstehen Sauren, die vor ihrer
Ausscheidung Uber die Nieren erst mit Kalzium neutralisiert werden mussen. Ware
dies nicht der Fall, wirde der Korper ubersauert werden. Wird nun viel Eiweil}
zugefuhrt und wenig Kalzium, besteht eine negative Kalziumbilanz und das bendtigte
Kalzium wird aus dem Knochen geholt. Vegetarier mit niedrigem Einweil3konsum

verfligen daher immer Uber einen positiven Kalziumspiegel (Bartl 2008).

Phosphat

Eine grol’e Menge an Phosphat findet sich in Fleisch- und Wurstwaren, Softdrinks
und in vielen aufbereiteten Nahrungsmitteln. Bei Colagetranken ist der hohe
Phosphatgehalt das grof3e Problem. Dieser bewirkt eine enterale Kalziumbindung,
wodurch die Kalziumresorption vermindert wird.

Phosphat verleiht dem Knochen zusammen mit Kalzium eine gewisse Festigkeit,
sofern diese beiden Stoffe im Gleichgewicht sind. Ein Teil Phosphat auf ein Teil
Kalzium ware ideal. In der Nahrung, die wir zu uns nehmen, ist jedoch viel mehr

Phosphat enthalten. Bei einem Uberschuss an Phosphat wird das Parathormon
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ausgeschuttet, das zur Neutralisierung Kalzium und Magnesium aus dem Knochen
I6st (Bartl 2008).

Fette

Wahrend der Resorption von Kalzium wird es in der Magensaure aufgeldst und bildet
anschleiend mit dem vorhandenen Fett eine Art Seife. In dieser Form kann das
Kalzium durch die Darmwand ins Blut aufgenommen werden. Ist jedoch zu viel Fett
vorhanden, gehen Kalzium und Magnesium verloren und bewirken einen
Knochenverlust. In 6stlichen Landern, wo die Fettaufnahme um einiges geringer ist
als in Industrielandern, ist das Osteoporoserisiko um einiges niedriger (Bartl 2008).
Der genaue Zusammenhang zwischen Ethnizitat, Herkunftsland und dem
Osteoporoserisiko bedarf jedoch noch spezifischer Forschung, da diesbezuglich

noch zu wenige Ergebnisse vorliegen (Bohinc, Snyder 2008).

Ubersiuerung

Im Korper befinden sich viele Sauren, die entweder korpereigene sind, wie
Milchsdure und Kohlensaure oder Uber die Nahrung im UbermaR zugefiihrte Stoffe
wie Eiweil}, Zucker oder Fette, die Sauren bilden. Unsere Knochen enthalten viele
alkalische Salze wie Kalzium, Kalium, Natrium, Magnesium. Diese werden
ausgeschuttet, wenn der Sauregehalt im Blut zu hoch ist, um ihn zu neutralisieren
(Bartl 2008). Weiters wird die Osteoblastentatigkeit im Rahmen einer Ansduerung
gehemmt. In Tierexperimenten konnte die Unterdrickung der Knochenneubildung ab
einem ph-Wert von 6,9 gezeigt werden. Bei einem ph-Wert von 7,3 sind die
Osteoklasten dafur vollig inaktiv (Limburg-Stirum 2006). Im Rahmen einer effektiven
Verhitung von Osteoporose ist es daher von gro3er Bedeutung, basenreiche
Nahrung zu sich zu nehmen, wie Obst und Gemise, um dem Korper neben

Vitaminen auch neutralisierende Basen zuzuflihren (Bartl 2008).

5.8. Auf das ideale Kérpergewicht achten!

Einen Zusammenhang zwischen niedrigem Korpergewicht und Osteoporose haben
alle grof3en Osteoporosestudien gezeigt. Untergewichtige Menschen haben zu wenig

Baustoffe fir den Knochen, da die Kalorienzufuhr zu gering ist. Das Huft- und
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Armfrakturrisiko ist fir untergewichtige um das 2-fache erhoht, wahrend Ubergewicht
vor Osteoporose schutzt (Bartl 2008).

Bei alteren Personen, die einen Body-Mass-Index von unter 20 aufweisen, wurde
das Risiko fur eine Femurfraktur verdoppelt. Durch ein Zunehmen an Koérpergewicht
kann das Risiko vermindert werden, wobei bei einer Gewichtszunahme die
vergroRerte Menge an Muskelmasse von groRerer Bedeutung ist als Fettgewebe.
Daher sollte bei einer angestrebten Gewichtszunahme der Zugewinn an
Muskelmasse durch adaquates Krafttraining und regelmaRlige Bewegung angestrebt
werden (FaRbender, Pfeilschifter 2008).

5.9. Knochenschadigende Medikamente erkennen!

Osteoporose kann auch durch die Einnahme von bestimmten Medikamenten
hervorgerufen werden.

Alle vom Kortison abgeleiteten Substanzen nennt man Glukokortikoide. Eine kurze
lokale Anwendung mit solchen ist noch kein Risikofaktor fir Osteoporose. Erst eine
regelmalige Einnahme Uber ein Jahr steigert den Knochenverlust. Daher sollte bei
einer langen Einnahme die Tagesdosis so niedrig wie moglich gehalten werden.
Weiters sollte bei einer langen Einnahme das Rauchen gestoppt, Kalzium- und
Vitamin D-Tabletten eingenommen und regelmafig Sport betrieben werden.
Schilddrisenhormone, Antikoagulantien, Antipileptika, Antidepressiva, Diuretika,
Antibiotika, Zytostatika, u.a. konnen ebenfalls Osteoporose verursachen. Die

Dosierung sollte daher auch so gering wie mdglich gehalten werden (Bartl 2008).

5.10. Knochenschéadigende Krankheiten erkennen!

Chronische  Krankheiten wie die chronische Polyarthritis, chronische
Lungenerkrankungen, chronische Herzinsuffizienz aber auch Diabetes mellitus und
entzundliche Darmerkrankungen erhdhen alle das Risiko fur Osteoporose und somit
auch das Frakturrisiko (Bartl 2008).

5.11. Frohlichkeit bewahren!

Die Inaktivitdt und Antriebslosigkeit depressiver Patientinnen und eine damit

verbundene schlaffe Muskulatur und ein Mangel an Bewegung sind bedeutsame
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Ursachen fur Osteoporose. Des Weiteren greifen aber auch antidepressive und
antikonvulsive Medikamente in den Vitamin D-Stoffwechsel, ein wodurch Muskelkraft
und Koordination geschwacht werden und dadurch die Knochenfestigkeit reduziert
und das Sturzrisiko erhoht wird.

Der Knochen ist kein starres Material sondern er spiegelt auch unseren seelischen
Zustand wider. Die Knochengesundheit hangt also nicht nur vom Ausmall an
Bewegung, richtiger Ernahrung und eines korrekten Lebensstils ab sondern wird in
einem gewissen Mal} auch vom Gehirn gelenkt. Zur Bekampfung von Osteoporose

kann daher auch der Psychologe und Psychiater einen Beitrag leisten (Bartl 2008).
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6. Diskussion

Die Ergebnisse dieser Arbeit zeigen deutlich, dass Vorbeugung von Osteoporose
durch einen entsprechenden Lebensstil moglich ist. Obwohl es gute Wege und
Chancen der Fruherkennung mit entsprechend wirkungsvollen Therapien gibt, sind
noch unzureichend konkrete MalRnahmen in diese Richtung unternommen worden.
Faktum ist, dass die Anzahl der Frauen, die beispielsweise eine Mammografie hinter
sich haben um vieles hoher ist, als die Anzahl jener, die bereits praventiv eine
Knochendichtemessung vorgenommen haben, obwohl das Mortalitatsrisiko beider
Erkrankungen ahnlich ist. Dies hangt damit zusammen, dass einerseits Osteoporose
von den Betroffenen als ,naturlicher Alterungsprozess” gesehen wird und
andererseits die zustandigen Institutionen die Dringlichkeit des Problems nicht
wahrnehmen wollen (Resch o0.J.).

»,Im Sinne einer mdglichst effektiven soziobkonomischen Gesundheitsversorgung
wird es besonders wichtig sein, die medizinische Wertigkeit von diagnostischen und
therapeutischen Verfahren wissenschaftlich zu priifen und zu standardisieren, um
den Risikopatienten méglichst friih und exakt zu erfassen” (Resch 0.J., S. 2).

Nicht nur die gesellschaftliche und volkswirtschaftliche Bedeutung der Vorbeugung
von Osteoporose ist wichtig. Auch flr die Pflege ist die Pravention von Osteoporose
von groRem Interesse, da eine weiter steigende hohe Inzidenz gestoppt werden
konnte und so auch der Pflegebedarf idealerweise sinkt. Fur die Pflegewissenschaft
gibt es gerade auf diesem Gebiet spannende Forschungsmdglichkeiten, die die
Chancen der Pravention zukinftig noch erweitern kdnnen und so Osteoporose nicht
mehr als ,stille Epidemie” bezeichnet werden muss.

Allgemein lasst sich abschlieRend sagen, dass es viele Maoglichkeiten gibt,
Osteoporose durch einen gesunden Lebensstil vorzubeugen. Die in der Arbeit
angefuhrten Punkte zur Pravention sollten sich nicht schwer in den Alltag integrieren
lassen. Ob das regelmalige Bewegung, richtige Ernahrung, angemessenes
Kdrpergewicht oder ein Rucken schonendes Verhalten ist, jede Person kann, wenn
das Wissen und der Wille vorhanden sind, selbst eine Menge tun um das
Osteoporoserisiko zu senken.

Die Vorraussetzung fur eine niedrigere Inzidenz liegt zukunftig ebenso in der
Bewusstmachung und Sensibilisierung der Bevolkerung in Bezug auf einen

entsprechenden Lebensstil.
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