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Osteoporose und Knochenbriiche: Symptome
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Mit zunehmendem Alter nimmt die Dichte der
Knochen ab. Das ist normal. Bei manchen Men-
schen geht sie aber starker zuruick als bei anderen.
Wenn die Knochendichte einen bestimmten Wert

unterschreitet, spricht man von Osteoporose.

Eine verringerte Knochendichte erhoht das Risiko
fur Knochenbriche. Die Knochendichte allein hat
aber nur eine begrenzte Aussagekraft. Allein vom
Knochendichtewert sollte man sich deshalb nicht
verunsichern lassen —oder sich gar aus Angst vor

einem Knochenbruch zu sehr einschranken.

Es lasst sich viel dafur tun, dass die Knochen sta-
bil bleiben. Bewegung und gezieltes Training
fordern den Knochenaufbau und starken die
schitzende Muskulatur. Sinnvoll ist aulBerdem,
immer wieder Zeit im Freien zu verbringen, nicht
zu rauchen und Alkohol nurin MaRen zu trinken.
Wer korperlich aktiv bleibt, starkt auch den Gleich-
gewichtssinn und beugt Sturzen vor. Das ist
wichtig, denn: Meist sind es Sturze, die im Alter

zu Knochenbrichen fuhren.

Auch bestimmte Medikamente konnen das Risiko

fur Knochenbrlche senken. Sie haben aber Neben-
wirkungen. Ihr Nutzen hangt vom Alter und den
personlichen Risikofaktoren ab. Ob man Medika-
mente nehmen mochte, ist zudem eine Frage der

personlichen Abwagung.
Symptome

Eine Osteoporose spurt man nicht. Oft macht sie
sich erst bemerkbar, wenn es zu einem Knochen-

bruch kommt.

Die Wirbelkorper brechen bei einer Osteoporose
am haufigsten. Wirbelbrtiche konnen dazu fihren,
dass die Wirbelsaule leicht einsackt und die Kor-
pergrofde abnimmt. Manchmal verursachen sie
Rickenschmerzen, die meist nach ein paar Wochen
wieder verschwinden. Viele Menschen bemerken

solche Brliche aber gar nicht.

Wirbelbruche kénnen die naturliche Krimmung
der Wirbelsaule (Kyphose) verstarken. Wenn tiber
die Jahre mehrere Wirbelkdrper brechen, kann es
zu einer gebuckten Haltung oder einem ,,Buckel”

im oberen Bereich der Wirbelsaule kommen.

Andere typische Stellen fir Osteoporose-Brliche
sind die Handgelenke und die Hiifte (Oberschen-
kelhals). Insbesondere Oberschenkelhalsbriiche
konnen ernsthafte Folgen haben. Sie treten vor
allem bei Menschen ab etwa 80 Jahren auf und

fuhren dann manchmal zur Pflegebedurftigkeit.

Bei einer Osteoporose konnen bereits Sturze durch
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Osteoporose und Knochenbriiche: Symptome und Ursachen

Stolpern zu Knochenbruchen fuhren. Knochen
konnen dann auch durch starkere oder falsche Be-
lastungen brechen —zum Beispiel durch das Heben
einer schweren Einkaufstasche. Fachleute nennen

solche Knochenbrlche ,Fragilitatsfrakturen®

Ursachen

Knochen enthalten im Inneren ein Gerust aus
feinen Knochenbalkchen (Trabekel). Dieses Kno-
chengerust ist wie ein harter Schwamm aufgebaut
und heilst Spongiosa. Die Stabilitat der Knochen
hangt auch von der Form und Dichte des Knochen-
gerusts und dem Mineralgehalt ab. Der Mineral-
gehalt kann Uber eine Knochendichtemessung

ermittelt werden.

Osteoporose entsteht, wenn sich viele Knochen-
balkchen zurtckbilden: Dann werden die Hohl-

raume grofler und die Stabilitat des Knochens

nimmt ab.

Die Knochendichte nimmt bei Madchen etwa bis
zum 15. und bei Jungen bis zum 20. Lebensjahr zu.
Sie erreicht dann ihren hochsten Wert und bleibt
etwa bis zum 30. Lebensjahr so hoch. Danach
nimmt die Knochendichte langsam ab. Bei Frauen
beschleunigt sich der Knochenabbau etwa ab
dem 50. Lebensjahr. Der Grund: Das weibliche
Geschlechtshormon Ostrogen bremst den Kno-
chenabbau. Wenn mit den Wechseljahren der
Hormonspiegel sinkt, geht diese Bremse verloren

und der Knochen wird schneller abgebaut.

Risikofaktoren

Die Knochenstabilitat hangt von vielen Faktoren
ab. Gegen einige davon kann man etwas tun,
gegen andere nicht. Beeinflussbare Risikofaktoren

fur Osteoporose sind vor allem:

gesunder Knochen

osteoporotischer Knochen

Knochenstruktur: links gesunder, rechts briichiger Knochen bei starker Osteoporose
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Osteoporose und Knochenbriiche: Risikofaktoren, Haufigkeit und Diagnose

« ein geringes Korpergewicht
(im Verhaltnis zur KdrpergrofRe)
» Kalziummangel
« Vitamin-D-Mangel
« Bewegungsmangel
» Rauchen
o starker Alkoholkonsum
» die langere Einnahme von Kortison-Medika-

menten, etwa Uber mehrere Monate
Haufigkeit

Osteoporose entwickelt sich meist erst nach dem
50. Lebensjahr. Mit zunehmendem Alter wird sie
haufiger. Frauen sind ungefahr doppelt so oft
betroffen wie Manner. In einer grof3en Untersu-
chung gaben etwa 10 % der Manner und 20 % der
Frauen im Alter von 70 Jahren an, eine Osteo-

porose-Diagnose zu haben.

Schatzungen zufolge hangen etwa 30 % der Bru-
che an Hufte, Wirbelkorpern oder Handgelenken
mit einer stark verringerten Knochendichte zu-

sammen.

Die meisten Knochenbriche werden durch Stur-
ze ausgelost. Das gilt auch fur Briche am Huft-
gelenk. Sie treten Uberwiegend bei Menschen ab
80 auf. In diesem Alter brechen sich innerhalb von
einem Jahr etwa 1 bis 2 % der Menschen den
Oberschenkelhals.

Diagnose

Eine Osteoporose wird manchmal zufallig fest-
gestellt —zum Beispiel, wenn aus anderen Grin-
den der Oberkorper gerontgt wird und dabei

Briche an den Wirbelkorpern gefunden werden.

Osteoporose kann auch auffallen, weil bei einem
Sturz aus normaler Stehhohe ein Knochen ge-
brochen ist. Bei einem solchen Bruch kann die
Arztin oder der Arzt oft schon nach einer korper-
lichen Untersuchung und einem Gesprach die

Diagnose stellen.

Wenn die Osteoporose bereits zu einem Knochen-
bruch gefuhrt hat, spricht man von ,manifester”

Osteoporose.

Die Diagnose wird aber auch bei Frauen und
Mannern gestellt, die sich nichts gebrochen haben,
bei denen aber bei einer Messung eine verringer-
te Knochendichte gemessen wurde. Wenn die
Knochendichte verringert ist, ist Osteoporose
keine Erkrankung, sondern ein Risikofaktor fur
Knochenbriche. Ob die Knochendichte verringert
ist, lasst sich durch eine Knochendichtemessung
(Osteodensitometrie) feststellen. Dabei wird be-

stimmt, wie viel Mineralsalz der Knochen enthalt.

Das Ergebnis der Knochendichtemessung wird als
sogenannter T-Score (englisch fur T-Wert) aus-
gedruckt. Ein T-Wert von O entspricht der Kno-
chendichte eines jungen und gesunden Erwach-

senen im Alter von 20 bis 30 Jahren. Nach der
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Osteoporose und Knochenbriiche: Diagnose und Friiherkennung

aktuellen Definition der Weltgesundheitsorgani-

sation gilt

« ein T-Score bis -1 als normal,

e ein T-Score zwischen -1 und -2,5 als ver-
mindert (sogenannte Osteopenie) und

» ein T-Score gleich oder kleiner

als -2,5 als Osteoporose.

Die Knochendichte wird am besten am Ober-
schenkelhals gemessen. Oft wird sie auch an der
Lendenwirbelsaule bestimmt. Diese Werte sind
aber weniger aussagekraftig, weil die Wirbelkor-
per im Alter auch aus anderen Griinden verandert

sein konnen.

Die Knochendichtemessung kann nicht zuver-
lassig vorhersagen, wie wahrscheinlich ein Kno-
chenbruch ist. Zum einen spielen fur die Knochen-
stabilitat auch die Form des Gerusts im
Knocheninneren und seine Belastbarkeit eine
Rolle. Zum anderen hangt das Risiko fur einen
Knochenbruch noch von vielen anderen Einflissen

und dem allgemeinen Gesundheitszustand ab.

Bei einer Osteoporose kann auch eine Blutunter-
suchung sinnvoll sein. Sie kann helfen, andere
Erkrankungen als Ursache des Knochenabbaus

auszuschlief3en.
Friherkennung
Manche Arztinnen und Arzte bieten eine Knochen-

dichtemessung als individuelle Gesundheitsleis-

tung (IGel) an. Durch die Messung soll Osteo-

porose fruhzeitig erkannt werden. Insbesondere
fur Frauen unter 65 Jahren ohne Risikofaktoren
kann die Untersuchung jedoch mehr Nachteile als
Vorteile haben: Der Korper wird dabei einer gerin-
gen Rontgenstrahlung ausgesetzt. Ergibt die
Messung eine niedrige Knochendichte, kann das
beunruhigen und dazu fuhren, dass sich jemand
aus Angst vor einem Knochenbruch weniger be-

wegt. Dann schadet die Friherkennung sogar.

Ist eine Knochendichtemessung medizinisch be-
grundet, Ubernehmen die gesetzlichen Kranken-
kassen die Kosten — zum Beispiel, wenn
« nach einem Knochenbruch ein Ver-
dacht auf Osteoporose besteht,
» ein erhohtes Risiko fur Osteoporose
besteht, zum Beispiel nach langerer
Einnahme von Kortisonpraparaten,
« eine Behandlung mit Osteoporose-

Medikamenten erwogen wird.

Drei grofRe Studien haben untersucht, ob eine
Friherkennung bei Frauen tiber 65 nutzlich ist. Sie
geben Hinweise, dass die Friherkennung das Risi-
ko fur Knochenbrliche etwas senken konnte —vo-
rausgesetzt, es wird bei Bedarf eine Behandlung
mit knochenstarkenden Medikamenten begonnen.
Insgesamt ist der Nutzen der Friherkennung aber

unzureichend untersucht und umstritten.

Die Vor- und Nachteile einer Friherkennung fur
jlungere Frauen, Frauen ohne Risikofaktoren und
Manner wurden bisher nicht in aussagekraftigen

Studien untersucht.
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Osteoporose und Knochenbriiche: Vorbeugung u

Vorbeugung

Es lasst sich einiges tun, um die Knochen zu star-
ken, das Risiko fur Stlrze zu senken und Bruichen
vorzubeugen. Dazu gehort:

» RegelmifRige Bewegung und gezieltes
Training: Sie starken Muskulatur und
Knochen und verbessern die Koordination
und Trittsicherheit. Das schutzt vor
Brichen und senkt auch das Risiko fur
Sturze. Die Wirbelsaule lasst sich durch
geschicktes Heben und Tragen entlasten.

» Erndhrung mit ausreichend Kalzium und
Eiweil: Sie ist wichtig, um dem Abbau
von Knochen- und Muskelmasse im Alter
vorzubeugen. Vor allem pflegebedurftige
altere Menschen nehmen manchmal
zu wenig Kalzium und Eiweil zu sich.

» Ausreichende Versorgung mit Vitamin D:
Vitamin D steuert die Kalziumaufnahme
in den Knochen. Weil das Vitamin mithilfe
von UV-Strahlung in der Haut produziert
wird, ist es wichtig, ausreichend Zeit im
Freien zu verbringen. Im Durchschnitt
reichen etwa 15 Minuten taglich.

« Beseitigung von Stolperfallen in der
hauslichen Umgebung: Dazu gehoren
zum Beispiel lose Kabel und Teppiche,
Turschwellen und ahnliches.

» Rauchstopp: Raucherinnen und Raucher
haben ein erhohtes Risiko fur Briiche, da
Schadstoffe im Tabakrauch den Knochen-
abbau beschleunigen. Wer es schafft, aufzu-

horen, senkt sein Risiko fur Knochenbruche.

» Wenig Alkohol: Grol3ere Alkohol-
mengen erhohen das Risiko fur Stirze
und Knochenbruche. Daher ist es sinn-
voll, sich an die Empfehlungen fur

risikoarmes Trinken zu halten.

Die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
mit Kalzium und / oder Vitamin D hat fir die
meisten Menschen keinen Nutzen. Die Mittel
kénnen aber unter anderem das Risiko fur Nie-
rensteine erhohen und zu Magen-Darm-Be-
schwerden wie Verstopfung fuhren. Von unab-
hangigen Fachgesellschaften werden sie zur
Vorbeugung von Knochenbruchen nicht routine-

maRig empfohlen.

Sinnvoll sind Nahrungserganzungsmittel mit
Kalzium und Vitamin D vor allem bei pflegebe-
durftigen Menschen, die sich nur wenig bewegen
und kaum Zeit in der Sonne verbringen. Sie haben

oft einen Mangel an Vitamin D.
Behandlung

Auch zur Behandlung einer Osteoporose ist es
wichtig, aktiv in Bewegung zu bleiben, die Kno-
chen zu starken und Stlrzen vorzubeugen. Aul3er-
dem Iasst sich Osteoporose mit speziellen Medi-
kamenten behandeln, die den Knochenabbau
bremsen. Meist werden sogenannte Bisphospho-
nate (Alendronat, Risedronat oder Zoledronat)

eingesetzt.

Eine Behandlung mit Medikamenten kommt in-
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Osteoporose und Knochenbriiche: Behandlung und weitere Informationen

frage, wenn bereits Knochenbruche aufgetreten
sind oder das Risiko dafur erhoht ist: zum Beispiel,
wenn die Knochendichte stark verringert ist oder
verschiedene Risikofaktoren zusammenkommen.
Wenn man sich fur eine Behandlung mit Medika-
menten entscheidet, wird in der Regel empfohlen,
sie mehrere Jahre lang einzunehmen. Eine Be-
handlung langer als funf Jahre ist aber nach ak-

tuellem Wissen nicht notig.

Ob man mit Medikamenten vorbeugen mochte,
ist eine personliche Entscheidung. Dabei lohnt es
sich, die Vor- und Nachteile der Mittel gemeinsam
mit der Arztin oder dem Arzt abzuwagen —auch,
weil Medikamente Nebenwirkungen haben und

ihre Einnahme im Alltag storend sein kann.

Hormonpraparate, wie sie auch gegen Wechsel-
jahrsbeschwerden eingesetzt werden, konnen bei
langerer Einnahme das Risiko von Briichen auf-
grund einer Osteoporose senken. Eine langfristige
Hormonbehandlung wahrend oder nach den
Wechseljahren erhoht aber das Risiko flr Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Brustkrebs. Daher
wird diese Behandlung bei Osteoporose nur noch

in Ausnahmefallen erwogen.

Zur Behandlung von Wirbelkorperbrichen durch
Osteoporose wird manchmal eine sogenannte
Vertebroplastie oder Kyphoblastie angeboten.
Dabei wird Knochenzement in den gebrochenen
Wirbelkorper gespritzt, um ihn zu stabilisieren.
Aussagekraftige Studien haben jedoch gezeigt,

die meisten Menschen nicht von einem solchen

Eingriff profitieren. Bei sehr starken Schmerzen
kann die Behandlung manchen Menschen etwas
helfen. Weil Knochenzement-Behandlungen auch
zu ernsthaften Komplikationen fuhren konnen,
ist es sinnvoll, die Vor- und Nachteile sorgfaltig

abzuwagen.

Weitere Informationen

Die Hausarztpraxis ist meist die erste Anlaufstel-
le, wenn man krank ist oder bei einem Gesund-
heitsproblem arztlichen Rat braucht. In unserem
Thema ,Gesundheitsversorgung in Deutschland”
informieren wir dartber, wie man die richtige
Praxis findet — und mithilfe unserer Frageliste
mochten wir dabei helfen, sich auf den Arztbesuch
vorzubereiten.

www.gesundheitsinformation.de/frageliste

Stand: 05. Oktober 2022

Nachste geplante Aktualisierung: 2025
Herausgeber: IQWiG — Institut fur Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

Literaturverzeichnis siehe Ende der
Broschiire. Weitere Informationen auf:
www.gesundheitsinformation.de/
osteoporose-und-knochenbrueche.html
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gesundheitsinformation.de ist ein An-
gebot des Instituts fur Qualitat und
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen (IQWiQ). Die Website stellt Blirge-
rinnen und Burgern kostenlos aktuelle,
wissenschaftlich geprufte Informatio-
nen zu Fragen von Gesundheit und
Krankheit zur Verfigung. Dies ist eine
gesetzliche Aufgabe des Instituts. Eine
andere ist die Bewertung des medizi-
nischen Nutzens, der Qualitat und der
Wirtschaftlichkeit von Behandlungs-
methoden. Die Arbeit des Ende 2004
gegrundeten Instituts wird von einer
unabhangigen Stiftung finanziert und
durch ein Netzwerk deutscher und in-
ternationaler Expertinnen und Exper-
ten unterstutzt.

Gesundheit und Krankheit sind eine
sehr personliche Angelegenheit. Wir
geben deshalb keine Empfehlungen.
In Fragen der medizinischen Behand-
lung gibt es ohnehin eher selten ,die”
einzig richtige Entscheidung. Oft kann
man zwischen ahnlich wirksamen Al-
ternativen wahlen. Wir beschreiben
Argumente, die bei der Abwagung
und Entscheidung helfen kdnnen. Wir
wollen aber das Gesprach mit Ihrer
Arztin oder Ihrem Arzt nicht ersetzen,
sondern mochten es unterstutzen.
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