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VOLKSKRANKHEIT
Osteopor

Sie wird falschlicherweise oft als

»Frauenkrankheit” bezeichnet. Doch auch
jeder fiinfte Mann leidet allein in Osterreich
an Osteoporose. Weltweit sind es mebr als 200
Millionen Menschen, deren Leben von dieser

Stoffwechselerkrankung der Knochen teils schwer

beeintriichtigt ist.

WAS IST OSTEOPOROSE?

Osteoporose ist eine Erkrankung des
Knochens, die durch einen gestei-
gerten Knochenab- bzw. -umbau
gekennzeichnet ist. Anfangs kann
die Erkrankung vollig symptomlos
sein. Doch im weiteren Verlauf
stellen sich anhaltende Schmerzen
im Stiitz- und Bewegungsapparat
sowie eine erhohte Knochenfragilitit
ein. Somit kann es schon bei gerin-
gen Traumata zu Knochenbriichen
kommen.

NORMAL OSTEOPOROSE
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Diese Stérung des normalen
Knochenstoffwechsels kann meh-
rere Griinde haben. So sind etwa
Kalziummangel, Bewegungsmangel
und hormonbedingte Erkrankun-
gen klassische Einflussfaktoren, die
den Knochenaufbau hemmen bzw.
Knochenabbau férdern. In der Folge
schwindet die Knochenmasse und es
entsteht Osteoporose.

Die primire Osteoporose tritt

im hoheren Alter sowie nach den
Wechseljahren in Folge von Ostro-
genmangel auf. Patienten kénnen im
Extremfall pro Jahr bis zu sechs Pro-

zent ihrer Knochenmasse verlieren.

Die sekundire Osteoporose ist die
Folge von anderen Erkrankungen
oder Medikamenten. Bei chronisch
entziindlichen Gelenkserkran-
kungen wie bei der rheumatoiden
Arthritis ist per se das Frakturrisiko
durch die chronische Inflammation

pressiva, Aromatase-Hemmern und
Glukokortikoide fiithrt zu einem
erhéhten Frakturrisiko.

WER SIND DIE RISIKOGRUPPEN?

Schitzungsweise sind ein Zehntel
der Frauen um die 60 Jahre, zwei
Fiinftel der Frauen um die 80 Jahre
und zwei Drittel der Frauen ilter
als 90 Jahre von dieser Erkrankung
betroffen. In Osterreich sind dies
ca. 370.000 Frauen sowie zusitzlich
rund 90.000 Minner — eine Zahl,
die sich bis zum Jahr 2040 durch die
steigende Lebenserwartung verdop-
peln wird.

Beunruhigend: Im internationalen
Vergleich von 63 Lindern weist
Osterreich bei Frauen die dritthiu-
figste Inzidenz fiir altersabhingige
Hiiftfrakturen auf. Jede dritte Frau

erhoht, zusitzlich wirke sich die
Anwendung von Glukokortikoi-
den negativ auf den Knochen aus,
sodass bei den betroffenen Patien-
ten eine spezifische, antiosteopo-
rotische Therapie schon frithzeitig
notwendig ist.

Ahnlich wie bei der rheumatoiden
Arthritis haben andere Erkrankun-
gen wie z.B. entziindliche Darmer-
krankungen einen negativen Ein-
flufd auf den Knochenstoffwechsel.
Auch der Einsatz von immunsup-
ressiven Medikamenten, Antide-

und jeder fiinfre Mann in Osterreich
erleiden im Laufe des Lebens eine
osteoporotische Fraktur. Die Griin-
de sind noch unentdeckt.

DIAGNOSE

Trotz dieser hohen Privalenz sind
mehr als 75 % der Frauen und etwa
90 % der Minner mit einem hohen
Osteoporose-Risiko nicht unter-
sucht. Das Problem dabei: Ohne
Diagnose erhalten die Betroffenen
auch keine Therapie.

,Eine IOF Studie *How fragile

is your future?" zeigte, dass trotz
grofSer Fortschritte in der Forschung
auf dem Gebiet des Knochenstoff-
wechsels die Osteoporose noch im-
mer nicht frith genug erkannt wird
und viele postmenopausale Frauen
ihr personliches Osteoporoserisiko
nicht kennen. Das kann einerseits
als Zeichen einer mangelhaften
Arzt-Patienten Kommunikation und
andererseits als eingeschrinkte Ver-
figbarkeit von diagnostischen und
therapeutischen Mitteln gewertet

& DIAGNOSIS
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werden®, so OA Dr. Maya Thun,
Fachirztin fiir Innere Medizin, die
sich seit 20 Jahren auf wissenschaft-
licher wie therapeutischer Ebene mit
dem Thema Osteoporose beschif-
tigt, im Gesprich der Top Class.

THERAPIE & VORSORGE

Die schlechte Nachricht: Osteopo-
rose ist bislang nicht heilbar. Umso
wichtiger sind eine interdisziplinire
Abklirung sowie frithzeitige Diag-
nose und Behandlung, um spitere

Osteoporosts

0 steoporosis, a metabolic disorder

that causes bone deterioration,
affects more than 200 million people —
both men and women — worldwide. The
disease can initially be asymptomatic, but
causes increased bone fragility and persis-
tent pain in the further course. Impair-
ment of the normal bone metabolism can
occur for a number of reasons, including
low calcium levels, lack of exercise and
hormone-related disorders that cause the
bone mass to diminish.

Despite major advances in bone meta-
bolism research, osteoporosis is frequently
not diagnosed early enough. Primary
osteoporosis occurs in advanced years and
in women after menopause as a conse-
quence of low oestrogen levels. In extreme
cases, patients can lose up to 6% of their
bone mass per year.

Secondary osteoporosis is a result of other
illnesses or medications. Immunosuppres-
sants, antidepressant drugs and glucocor-

ticoids can cause elevated bone fracture
risks.

Since there is no known cure for osteopo-
rosis, the bone health experts at RUDOL-
FINERHAUS count on a combination of
early prophylaxis, efficient treatment and
active management to address this chronic
bone disease. Drug treatment is only one
component of effective osteoporosis therapy.
Sufficient exercise, proper nutrition, cal-
cium and vitamin D supplements are in-
dispensable elements as well. Together they
form the pillars of osteaporosis prophylaxis,
which ultimately begins during pregnancy,
in the prenatal development stages. Drug
treatment is only one component of effecti-
ve osteoporosis therapy. Sufficient exercise,
proper nutrition, calcium and vitamin

D supplements are indispensable elements
as well. Together they form the pillars of
osteoporosis prophylaxis, which ultimately
begins during pregnancy, in the prenatal
development stages.
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Komplikationen zu verhindern.
Nur ein frither Einsatz einer effek-
tiven antiosteoporotischen Therapie
kann viele Frakturen verhindern.

,Um dieser chronischen Kno-
chenerkrankung Herr zu werden,
bendtigt es einer frithen Prophylaxe,
einer effizienten Behandlung und
eines aktiven Managements.
Wichtig ist die Awareness gegen-
iiber definierten Risikofaktoren

in der tiglichen Praxis, um jene
Personen zu identifizieren, die ein
erhohte Knochenbruchrisiko auf-
weisen, um im Vorfeld eine spezifi-
sche Therapie zu etablieren.®

Gerade hierfiir ist das RUDOL-
FINERHAUS bestens aufgestellt.
Von Experten zahlreicher Fach-
richtungen tiber die hauseigene

Bilddiagnostik mit Moglichkeit zur
Knochendichtemessung bis hin zur
Stoffwechselambulanz zur Erstellung
von Erndhrungsplinen und schlief3-
lich der Physikalischen Medizin

zur Stirkung von Knochen und
Gelenken konnen hier alle Aspekte
der Vorbeugung und der Therapie
von Osteoporose unter einem Dach
abgedeckt werden®, sicht Thun die
notigen interdisziplindren Therapie-
moglichkeiten gewihrleistet.
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Natiirlich hat sich auch bei der
Medikamentensituation in den letz-
ten Jahren viel getan, allerdings ist
die Medikamteneinnahme nur ein
Baustein der Osteoporose-Therapie.
Ausreichend Bewegung, richtige
Erndhrung, Kalzium- und Vitamin-

D-Priparate sind ebenso unverzicht-
bare Bausteine. Gleichzeitig sind sie
auch die Siulen jeder Osteoporose-
Vorsorge. ,Denn wir sollten nicht
vergessen, dass diese Vorsorge letzt-
lich bereits in der Schwangerschaft,
also bei der prinatalen Entwicklung
des Kindes beginnt.“

GUT ZU WISSEN

OSTEOPOROSE RECHTZEITIG ERKENNEN

FUR TERMINVEREINBARUNGEN:
RUDOLFINERHAUS Privatambulanz
werktags von 08:00 bis 9:00 Uhr

Seit |. Februar 2021 setzt OA Dr. Maya Thun einen Osteoporose-Schwerpunkt am RUDOLFINERHAUS. Als
Spezialistin fiir Osteoporose, rheumatische Erkrankungen und Diabetes mit 20-jahriger Erfahrung st sie
Anlaufstelle fiir Fragen zu Diagnose und Therapie im Rahmen der RUDOLFINERHAUS Privatambulanz.

Tel. (0)I 36036-6468 oder
per E-Mail an ambulanz @ rudolfinerhaus.at

@ HAPOAHASA BONE3HDb -

OCTEONOPO3

OcTteonopos - 310 3aboneBaHue
KOCTeM, BbI3BaHHOE NoTepen
KOCTHOM macchbl. B Hauane

6eccMMNTOMHO, HO B Jia/ibHerLem

COMPOBOXAAETCA CUNbHBIMU
601AMM ONOPHO-ABUFATENIBHOIO
annapara M JIOMKOCTbIO KOCTE.
[axke maneiiine TpaBMbl MOTyT
MPUBECTU K UX NEePeomy.

K rpynne pucka oTHocATcA
noam okono 60 net m ctaplue.
B ABCTpUM KaxaadA TpeTba
YKEHLLMHA U KaxKabli NATbIN
MY}KUYMHA 0BpaLLatoTCA K Bpayy

M3-3a OCTEONOPO3HOro nepesioma.

Ho oo nepenoma naumeHTbl N3
rPynnbl PUCKa He MPOXOAUN
obcneposaHus. A 6e3 aMarHosa

NleyeHune He Ha3Ha4vaeTcA. [na
TOrO, YTOObI UCKOYUTD NEPENOMbI
N OC/IOXKHEHMA HeobxoamMma
paHHAA ANArHOCTUKA U IeYeHMe.

KnuHuka PynonbpuHepxayc
Hauay4wmnm obpasom NoaxoauT
ON1A IeYeHns ocTeonoposa: or
namepeHunAa NJ10THOCTU KOCTU

N KOPPEKTUPOBKM NUTAHUA 40
dusmnoTepanmm ana ykpenaeHms
KocTel 1 cycTaBoB. "KusHb 6e3
0CTeOornopo3a BO3MOXKHa, ecu
PALOM €CTb CNeLMaNUCTDI.

N KOPPEKTUPOBKM NUTAHUA 40
dusnoTepanmm ana ykpenaeHms
KocTel 1 cycTaBoB. "KusHb 6e3
0CTeornopo3a BO3MOXKHa, ecn
PALOM eCTb CNeLMaNUCTDI.
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