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Wenn die Knochen nachlassen:

Osteoporose

Anmoderation:

Wenn die Knochen schneller brechen und ständig schmerzen, kann eine Osteoporose schuld sein. Dabei handelt es sich um die häufigste Knochenerkrankung und die kann extreme Schmerzen verursachen. Wirbelkörper, Hüfte und Unterarm sind besonders betroffen. Was die Ursache der Krankheit ist und was man dagegen tun kann, berichtet Kristin Sporbeck.

Länge: 2.48 Minuten

------------------------------------------------------------------------------------------     

Text:  

Bei dem Begriff Osteoporose denken medizinische Laein gleich an gebrechliche ältere Damen mit einem Buckel. Der ist eine Folge von Frakturen in den Wirbeln, die diese Knochenkrankheit verursacht. Was genau hinter der Erkrankung steckt, erklärt Dr. Gerhard Schillinger, Leiter des Stabs Medizin und Arzt im AOK-Bundesverband:

Dr. Gerhard Schillinger:

Die Knochendichte im Knochen nimmt zu bis zum 30 Lebensjahr. Danach nimmt sie ab. Und wenn die Knochendichte abnimmt, dann macht das erst mal keine Beschwerden. Die Beschwerden treten dann auf, wenn eine klinisch manifeste Osteoporose eintritt, das heißt wenn erste Knochenbrüche auftreten. Die betreffen dann häufig die Wirbelkörper vor allem im Brustwirbelsäulenbereich und typisch ist dann der Rundrücken, weil die Ober- und Unterplatte der Wirbelkörper einbrechen, der Wirbelkörper wird dann keilförmig und dann gibt es diesen Rundrücken und die Körpergröße nimmt ab. Und diese Frakturen, die können erhebliche Schmerzen verursachen.

Text: 
Osteoporose ist eine chronische Erkrankung unter der etwa zwei Millionen Menschen in Deutschland leiden. Besonders betroffen sind Frauen nach den Wechseljahren.

Dr. Gerhard Schillinger:

Das hängt eben an der Hormonumstellung, der relative Östrogenmangel nach den Wechseljahren. Man hat dann ja auch in früheren Zeiten gerne dann sofort die Hormonersatztherapie gemacht, die auch tatsächlich die Frakturen verhindert – man erkauft sich das mit anderen Risiken. Also wir haben dann gesehen, bei Frauen die mit einer Hormonersatztherapie behandelt werden, wenn man diese Therapie absetzt, dann holen sie diese Frakturen nach. Das heißt sie haben nach Absetzen dieser Medikamente viel mehr Frakturen, als andere Frauen, die bisher keine solche Therapie hatten. Und vor allem ist das Risiko für Brustkrebs erhöht und das Risiko für Schlaganfall und Herzinfarkt auch erhöht durch diese Hormonersatztherapie. Deswegen gelten die heute nicht mehr als Mittel der ersten Wahl.

Text: 
Später sind auch die Männer betroffen, von der sogenannten senilen -oder Alters-Osteoporose. Ausgelöst wird sie aber auch von Krankheiten wie zum Beispiel einer Stoffwechselerkrankung. Zur Behandlung werden verschiedene Medikamente eingesetzt. 

Dr. Gerhard Schillinger:

In erster Linie sind das Vitamin D mit Calcium. Manche geben auch Calcium alleine. Das sollte man nicht machen. Es gibt jetzt große Studien, dass Calcium allein zum Risiko von Herzinfarkt und Schlaganfällen führt und außerdem für die Osteoporose gar nichts bringt. Also, wenn dann immer Vitamin D und Calcium zusammen, dann hat es kein erhöhtes Risiko und hilft auch. Dann gibt es die sogennanten Bisphosphonate, die als Mittel der ersten Wahl gelten. Das sind Medikamente, die den Knochenabbau direkt verhindern, aber es gibt eine ganze Reihe weitere Medikamente, die man einsetzt.

Text: 

Die beste Medizin ist und bleibt Bewegung. Wer sich viel bewegt, hilft vorzubeugen. Und wer bereits betroffen ist, tut etwas gegen das Voranschreiten der Krankheit, denn dann baut der Körper wieder Calcium in die Knochen ein und macht sie damit stabiler. 


