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Ghne sie séhen wir ein bisschen aus wie eine Aufblaspuppe ohne Luft.
Oder eine Vogelscheuche ohne Stock. Die Rede ist von unseren Knochen.
Sie sind, was uns im Innersten aufrecht halt. Doch was, wenn die Knochen
immer schneller brechen? Dann spricht man von Osteoporose - davon
betroffen sind mehr als 400000 Schweizer. Zeit, einen Blick in unsere

Knochen zu tun.

VON NADINE A. BRUGGER, REDAKTORIN GESUNDHEITHEUTE

12 Prozent —das ist der Anteil der Kno-
chen an unserem Korpergewicht. Wiegt
jemand also beispielsweise 75 Kilo, be-
tragt das Gewicht seines Skeletts neun
Kilo. Allerdings ist die Knochendichte
nicht beiallen Menschen und zu jeder
Zeit gleich. Manche haben dichtere
Knochen, andere weniger. Wer
jetzt mit Genugtuung nickt: Nein,

«schwere Knochen» sind trotzdem
nicht der Grund fiir die iberschiis-
sigen Pfunde auf der Waage. Der
maximale Gewichtsunterschied
zwischen einem Skelett mit dich-
tem, gesundem Knochen und ei-
nem, mit diinnerem Knochenge-
webe betrdgt ndmlich zwei Kilo.
Und sind wir ehrlich — auf die
kommt es nun auch nicht mehr an. Oder doch?

Fir die Silhouette nicht, fiir das Skelett, das
uns im Innersten aufrecht hilt, aber schon. Je
diinner die innere Struktur eines Knochensist,
desto leichter bricht er. Brechen die Knochen
bereits in Situationen, aus denen man mit einem
blauen Fleck davon kommen sollte, oder gar ein-
fach so, ist es an der Zeit, an Osteoporose zu
denken. Denn Osteoporose bedeutet fiir Be-
troffene nichts anderes als erhéhte Knochen-
briichigkeit. Damit ist der Rheumatologe
Andreas Krebs téglich konfrontiert.
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Eine ewige Baustelle: unsere Knochen
Haare fallen aus, neue wachsen nach
—optimalerweise. Auch die Haut erneuert
sich. Doch wenn wir an unsere Knochen
denken, dann sehen wir ein stabiles, un-
verdnderliches Geriist vor uns. Krebs
schiittelt den Kopf: «Der Knochen

ist etwas sehr Lebendiges.»

Die dusserste Schicht des Kno-
chens ist die Knochenhaut. Sie um-
gibt die dicke, stabile Knochen-
wand. Im Gegensatz zum restlichen
Knochen, ist die Knochenhaut sehr
schmerzempfindlich. Sie ist es, die
Verletzungen am Knochen sofort

an das Schmerzzentrum im Hirn
weiterleitet und so dafiir sorgt,

dass der betroffene Arm oder das
gebrochene Bein geschont werden. Die Kno-
chenhaut kann aber noch mehr, sie versorgt
den Knochen mit allen nétigen Néhrstoffen
und sorgt so dafiir, dass er schnell (zusammen)
wichst. Als dicke Schale schiitzt die Knochen-
wand das weichere Innenleben des Knochens.
Die Knochenwand bildet einen Hohlkorper,
der mit Blutgefdssen durchsetzt ist. Grosse
Knochen wie das Brustbein oder die Bein- und
Schenkelknochen sind zudem von einem Kanal
durchzogen. In ihm befindet sich das Knochen-
mark, Binde- und Stammzellgewebe, das un-
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Knochenstruktur gesund und osteoporgs.

ter anderem fiir die Blutbildung zustindig ist. Am Anfang
eines jeden Lebens ist dieses Knochenmark in allen Kno-
chen rot und arbeitet auf Hochtouren. Es hat ja auch viel
zu tun, die kleinen Menschen miissen gross werden, dazu
brauchen sie immer neues Blut und immer gréssere Kno-
chen. Im Laufe der Jahre wird das Knochenmark in den
meisten Knochen gelb: Fett lagert sich ab. Gelbes Kno-
chenmark produziert auch keine Blutkorperchen mehr.
Ein Grund dafiir, dass dltere Menschen an Blutarmut lei-
den konnen.

Den grossten Anteil am «Fiillmaterial» im Knochen
macht aber ein schwammartiges Gewebe, Trabekel ge-
nannt, aus. Und jetzt kommen wir der Osteoporose lang-
sam auf die Spur. Je nachdem, wie wir uns wiahrend den
Jahren, in denen unser Knochen wichst, erndhren und
bewegen, werden die Trabekel mehr oder weniger dicht.
Die Auswirkungen davon auf die harte Knochenwand
kann man sich vorstellen wie eine Pappschachtel: Ist sie
gut geftillt, geht sie nicht kaputt, wenn jemand etwas
Schweres draufstellt. Ist sie aber leer, bricht das Karton.

Warum? Darum! Ursachen von Osteoporose

«Unsere Knochen sind ein Leben lang im Umbau», sagt
Krebs. Knochenabbau ist also keine Alterserscheinung,
sondern Alltag fiir die Knochen. Es braucht den Kno-
chenabbau sogar, damit aus zarten Kinderknochen grosse
Erwachsenenknochen werden oder ein Bruch schon ver-
heilen kann. «Der Knochen muss wachsen konnen, wenn
man jung ist, wenn man einen Knochen bricht etc. Da
wird stets etwas geflickt oder aufgebaut. Aber je dlter wir
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werden, desto langsamer wird diese Baustelle.» Ein Prob-
lem wird der Knochenabbau aber erst dann, wenn der
Aufbau nicht mehr mithalten kann und die Knochen-
masse weniger wird.

Verantwortlich fiir den Aufbau von Knochengewebe
sind die Osteoblasten (Aufbauzellen). Den Abbau besor-
gen die Osteoklasten (Abbauzellen). Bis etwa 30 haben
die Osteoblasten viel zu tun: Bis dahin wird der Knochen
kontinuierlich aufgebaut. Auch wenn wir mit 20 ausge-
wachsen waren, unsere Knochen brauchten langer. «Zwi-
schen 25 und 30 hat man das meiste Knochenkapital»,
sagt Krebs, «das heisst, zu diesem Zeitpunkt ist die Kno-
chenmasse am dichtesten und widerstandsfiahigsten.»
Dann stagniert das Knochenwachstum und ab Mitte 30
beginnt ganz natiirlich ein langsamer Abbau. Das heisst
aber nicht, dass es keinen Knochenaufbau mehr gibt: «Ein
Knochen kann auch mit 80 Jahren noch heilen, das ist
sehr wichtig», sagt Krebs. Heilen geht immer. «Knochen-
aufbau findet durchschnittlich bis zum 75. Lebensjahr
statt. Einfach nicht mehr in h6herem Masse als der Kno-
chenabbau.» Zwischen 30 und 75 gibt es also noch Kno-
chenaufbau, allerdings sind die Osteoklasten, die Abbau-
zellen, jetzt aktiver: Es findet mehr Ab- als Aufbau statt.

Je hoher die Dichte am Knochenzenit, desto linger
dauert es nun aber, bis der vermehrte Knochenabbau pro-
blematisch wird. Wie dicht unsere Knochen werden,
hangt von verschiedenen Faktoren ab. «Die Genetik, also
unsere erbliche Veranlagung, ist ein grosser, bestimmen-
der Faktor fiir die Knochendichte», sagt Krebs. « Auch mit
der besten Priavention kann man diesen Faktor nicht
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Knochen-Querschnitt.

gianzlich aufheben.» Mit gesunder, calciumreicher Ernih-
rung von klein auf, mit Sport, der nicht nur die Muskeln,
sondern auch die Knochen trainiert, kann man aber von
klein auf an seinem Knochenkapital arbeiten. «Ganz
schlecht fiir den Knochen ist ungesunde, einseitige Er-
nihrung und wenig Bewegung. Alkoholiker und Raucher
haben zudem oft einen gestorten Knochenaufbau. Auch
Cortisontherapien schaden dem Knochen. Sie fithren erst
zu einem schnellen Abbau des Knochens und hemmen
spater den Wiederaufbau.»

Auch die Hormone haben einen grossen Einfluss auf
unsere Knochen. Der Menopause ist es darum geschuldet,
dass Osteoporose bei Frauen viel mehr und frither auftritt
als bei Mannern. Doch wie erkennt man, oder eben frau,
eine beginnende Osteoporose? «Es gibt kaum Anzei-
chen», sagt Krebs. «Jemand der eher grazil, schlank oder
gar untergewichtig ist, den betrifft eine Osteoporose héau-
figer als dicke Leute. Dick zu sein, férdert die Knochen-
starke.» Krebs lacht, das sei jetzt kein Plddoyer fiir Uber-
gewicht, «es bedeutet nur, dass jede Art der Belastung
den Knochen trainiert. Und wenn Sie 50 Kilo Uberge-
wicht mit sich herumtragen, dann ist auch das Knochen-
training.»

Meist sind es die Wirbel, die als erstes brechen, «weil
man etwas Schweres angehoben hat. Oder auch einfach
so. Das schmerzt einen Moment lang, dann verklingt der
Schmerz wieder. Statt an Osteoporose zu denken, erkla-
ren Betroffene sich das oft mit einem Hexenschuss.» Das
Problem: Gebrochene Wirbel verheilen zwar wieder, aber
sie verlieren ihre Form. Brechen mehrere Wirbel, fiihrt
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das zu einer Buckelbildung, gegen die kein Arzt mehr et-
was tun kann, wenn sie mal stattgefunden hat. Ein Buckel
ist nicht nur undsthetisch, er fithrt auch zu einer schlech-
ten Haltung und starken Riickenschmerzen.

Bei Krebs landen die Patienten aber selten vor dem
ersten Wirbelbruch. «Noch sind viele Hausédrzte zu wenig
sensibilisiert. Aber jeder Bruch, der nicht durch einen hef-
tigen Unfall verursacht worden ist, sollte einen hellhdrig
werden lassen. Knochen brechen normalerweise nicht,
wenn man einfach nur stolpert und umfallt.» Typisch sei-
en die mithseligen Oberschenkelhals-Frakturen. «Ein ge-
sunder Knochen bricht dort einfach nicht. Ausser, sie
springen aus einem Flugzeug und der Fallschirm geht zu
spat auf», sagt der Rheumatologe. War das nicht der Fall,
miissen spatestens jetzt die Alarmglocken lduten und
eine Knochendichtemessung vorgenommen werden. Die
Untersuchung dauert knappe 15 Minuten, ist komplett
schmerzfrei und beinhaltet: Sich auf einen Schragen legen
und mit einer sehr geringen Dosis an Rontgenstrahlen
durchleuchten lassen. Jetzt weiss der Arzt, wie dicht die
Knochen sind. Ist er alarmiert, kann mit gezieltem Trai-
ning, Erndhrung und mit Medikamenten gegen den zu
starken Abbau des Knochens vorgegangen werden. «Oft
erreicht man sogar wieder eine leichte Zunahme der Kno-
chendichte, was die Gefahr eines Bruchs natiirlich redu-
ziert», sagt Krebs.

Je frither eine Osteoporose diagnostiziert wird, desto
geringerist also das Risiko, dass sie tiberhaupt zu Briichen
und einem Buckel fiihrt.

Osteoporose - und jetzt?
Wie man schwache Knochen wieder stark macht
«Weil die Genetik, also die Vererbung, ein Hauptfaktor
fiir Osteoporose ist, gibt es nicht allzu viel, was man pra-
ventivmachen kann», sagt Krebs. Wenn Eltern oder Gross-
eltern betroffen waren, ist die Wahrscheinlichkeit, dass
auch die eigenen Knochen brechen, relativ hoch. Aber, und
das aber ist wichtig, gédnzlich machtlos stehen Mediziner
und Betroffene der Osteoporose nicht gegeniiber.
Drei Massnahmen bilden die Eckpfeiler der Osteo-
porosetherapie: Knochenaufbau férdern, Knochenabbau
hemmen, Sturzgefahr minimieren.

Bewegung

«Jede Belastung fordert die Knochenstéirke», sagt
Krebs. «Das heisst also», er lachelt, «<wenn Sie 50 Kilo
Ubergewicht mit sich herumtragen, trainiert auch das die
Knochen.» Weil Ubergewicht aus zahlreichen anderen
medizinischen Griinden aber ganz und gar nicht wiin-
schenswert ist, empfiehlt Krebs lieber eine Wanderung
mit Rucksack. «Jede Exposition gegentiber der Schwer-



kraft trainiert den Knochen», sagt er. Exposition gegen-
uber der Schwerkraft bedeutet, alles, was wir in aufrech-
tem Gang erledigen, ob Hiipfen, Wandern, Walken oder
Spazieren — «Wichtig ist, eine Sportart zu wihlen, bei der
man sich sicher fiihlt. Auf die Nase fallen kann bei vor-
handener Osteoporose verheerend sein.»

Regelmaissige Bewegung stirkt also einerseits den
Knochen, weil der Aufbau angeregt wird. Andererseits
sorgt die Bewegung auch fiir Muskelaufbau, was den ge-
samten Korper stabilisiert. Gleichzeitig werden Koordi-
nation und Gleichgewicht verbessert — stolpert man doch
einmal, kann man sich viel besser auffangen. Gezielte
Gleichgewichtstherapie verstarkt diesen Effekt und er-
héht auch die Multitasking-Fihigkeit, die im Alter auto-
matisch abnimmt. Auch moderates Krafttraining und
Gymnastikiibungen konnen die Knochen stirken. Am
besten sprechen Sie Ihren Hausarzt darauf an, damit er
Sie an einen geeigneten Therapeuten verweist. Werden
Krafttraining, Gymnastik- oder Gleichgewichtsiibungen
falsch umgesetzt, konnen sie Schaden anrichten.

Die Sturzgefahr lauert meistens nicht nur beim Sport,
sondern auch im Alltag: Glatte Boden, hohe Tiirschwel-
len, abstehende Teppichridnder, schlechte Beleuchtung
oder schlecht zu erreichende Lichtschalter konnen zu
Stolpern und Stiirzen fiithren. Gerade bei élteren Osteo-
porosepatienten miissen solche Stolperfallen dringend
vermieden werden. Helfen konnen beispielsweise Tep-
pichfixierer oder sanfte Nachtlichter. Fiir stark sturzge-
fdhrdete Patienten gibt es sogenannte Hiiftprotektoren,
ein gepolsterter Hiftgurt, der seinen Triger vor den ge-
fiirchteten Schenkelhalsbriichen schiitzt.

Aufrechte Haltung, Sturzgefahr so gering wie
maglich halten.
Zum Beispiel: walken, spazieren oder wandern.

Die Rheumaliga bietet massgeschneiderte Kurse in vielen
Regionen an: www.rheumaliga.ch

Erndhrung
Calcium

Nein, esist nicht nur die starke Milch-Lobby, es stimmt
tatsdchlich: Calcium ist der wichtigste Baustein unserer
Knochen. Bekommen wir im Kinder- und Jugendalter zu
wenig davon, ist der Knochenaufbau ingesamt vermin-
dert. Bis wir mit 25 bis 30 unser maximales Knochenkapi-
tal erreichen, wird das Calcium dazu verwendet, die Kno-

chenstruktur so dicht und strapazierfahig wie moglich zu
halten. Doch auch wenn ab Mitte 30 der nattirliche Kno-
chenabbau beginnt, braucht es das Calcium noch: Jetzt
sorgt es dafiir, die Knochendichte méglichst lange mog-

lichst stabil zu halten.

Milchprodukte (Hartk&se, Weichké&se, Milch

(Kuh-, Schaf- und Ziegenmilch). Calcium ist auch

in laktosefreien Milchprodukten enthalten.
Sojamilch und dhnliche Substitute werden oft mit
Calcium angereichert. Das ist auf der Packung
gekennzeichnet.

Nisse, Samen (Sesam, Chiasamen, Mohnsamen).
Mineralwasser (der Calciumgehalt steht dort jeweils
drauf].

Ergdnzungspraparate Calcium und Vitamin D.

Vitamin D3

Das Sonnenvitamin, welches wir bei ausreichender
Sonnenbestrahlung in der Haut produzieren, férdert die
Aufnahme von Calcium im Darm und dessen Einbauen in
die Knochen. Es ist fiir starke Knochen also unverzicht-
bar. Ausreichende Versorgung mit Vitamin D3 vermin-
dert zudem die Sturzgefahr, weil es den Muskelaufbau
stimuliert und den Gleichgewichtssinn fordert.
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« In Nahrungsmitteln: Lachs und andere fette Fische,
Lebertran, Eigelb, Butter oder Pilze.

e Produktion in der Haut: An drei Tagen pro Woche 20
Minuten mit entblossten Unterarmen und Gesicht
reicht in den Sommermonaten meistens aus, um gent-
gend Vitamin D3 produzieren zu konnen.

« Im Winter, oder bei dlterer Haut, reicht die korpereige-
ne Produktion nicht aus. Es ist dann ratsam, ein Vita-

min-D3-Priparat einzunehmen.

Feinde starker Knochen:
Untergewicht, Rauchen, Alkohol.

Tabletten

Kombinations-Préaparate Calcium und Vitamin D3
Reicht die Calcium-Aufnahme alleine durch die Er-

ndhrung nicht aus, muss mit Brausetabletten oder ande-

ren Formen der Nahrungsmittelerginzung nachgeholfen

werden. Zwei Faktoren sind dabei zu beachten:

« Calcium-Préparate immer zusammen mit Vitamin-D3-
Priparaten einnehmen, da die Wirkung des Calciums
dadurch stark verbessert wird.

 «Jemehr, desto besser» gilt nicht —die tigliche Dosis an
Calcium sollte den Richtwert (Erwachsene ab 20 Jah-
ren: 1000 mg) nicht iberschreiten. Darum genau da-
rauf achten, wieviel Calcium bereits iiber Nahrung und

Getrinke aufgenommen wird.

Medikamente

Medikamente, die den Knochenabbau hemmen und
sogar zu einem geringen Wiederaufbau fithren kénnen,
sind entweder als Tabletten zur wochentlichen (oder mo-
natlichen) Einnahme, oder als Infusion erhiltlich. Bei der
intravendsen Infusion bildet sich im Knochen selber ein
Depot. Wann immer der Knochen die zugefiihrten Stoffe
bendtigt, kann er sie direkt aus diesem Depot beziehen.
Gespritzt werden miissen die Medikamente alle paar Mo-
nate. Am meisten angewendet werden aktuell Bisphos-
phonate.

Weil eine medikamentdse Behandlung des Knochen-
abbaus auch den Kieferknochen verandert, ist es sehr
wichtig, den Zahnarzt iber die Therapie zu informieren.
Werden die Medikamente in Tablettenform eingenom-
men, ist es wichtig, sie morgens auf niichternen Magen zu
schlucken und danach fiir 30 Minuten bis eine Stunde
nichts zu essen. Nur so kann der Korper die Stoffe aufneh-
men. In seltenen Féllen kénnen die Tabletten zudem zu
einer Reizung der Speiserdhre fiihren. Wichtig bei der
Einnahme ist darum, danach den Oberkérper aufrecht zu
halten und sich nicht wieder hinzulegen.

Diese Tipps entstanden in Zusammenarbeit mit der Rheumaliga
und Dr. med. Andreas Krebs.

Die wochentliche Gesundheitssendung

gesundheitheute bringt wochentlich das Neueste aus Forschung und Medizin. An Hand

Erfahrungen.
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von Beispielen und Schicksalen erfahren Sie, was Sie fiir Ihre Gesundheit tun kénnen.
Renommierte Experten erkldren die Zusammenhange und Betroffene berichten von ihren

Die Themen der kommenden Wochen

Knochenmarkkrebs - Multiples Myelom

Prostatakrebs - was nun?

Schlupflider und Probleme am unteren Augenlid
Musizierende Aerzte - Die private Seite von Spitzenmedizinern
Christa de Carouge, die Frau in Schwarz

Heilfasten - ein Selbstversuch von Dr. Jeanne Fiirst

Frau und Herz - Herinfarkt ist nicht nur Mdnnersache

Sexualitat in der zweiten Lebenshalfte

Jeden Samstag, um 18.10 Uhr im Schweizer Fernsehen (SRF1)

Mehr Informationen auf unserer Website

www.gesundheit-heute.ch
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