Therapie

Osteoporose ist therapierbar!

Heute gibt es neben wirksamen medikamentdsen Therapien
weitere Moglichkeiten, die Knochensubstanz positiv zu
beeinflussen.

BasismaRnahmen

- Muskelkraft und Koordination - regelmaRige kdrperliche
Aktivitat

- Stiirze vermeiden

- Ausgewogene Erndhrung und Lebensstil

Medikamentdse MaRnahmen
Thre Arztin/Ihr Arzt wird Sie individuell je nach
Messergebnis leitliniengerecht beraten und behandeln.

Prophylaxe

- 1000 mg Calcium tdglich

- 800 bis 1000 IE Vitamin D taglich
- RegelmdRige korperliche Aktivitdt
- Sonnenlichtexposition

Bei Anmeldung, Terminvergabe oder Fragen zur
Knochendichtemessung beraten wir Sie gerne.
Wenden Sie sich bitte an unsere Praxismitarbeiter

Ihre Arztin

Frau Dr. med. Edith Raab
Facharztin fiir Orthopadie
Osteologin DVO

STANDORTE WURZBURG

Ortho-Mainfranken

DXA  Standort Wiirzburg
BismarckstraRe 16 | 97080 Wiirzburg
Tel 0931-35 4500

Fax 0931-35450-15
wuerzburg@ortho-mainfranken.de

MVZ Ortho-Mainfranken
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Tel 0931-52829
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Ortho-Mainfranken Kitzingen
DXA  Standort Kitzingen
SchrannenstraBe 10 | 97318 Kitzingen
Tel 09321-43 00

Fax 09321-241 16
kitzingen@ortho-mainfranken.de
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Osteoporose

Osteoporose (= pordser Knochen) im Volksmund auch
Knochenschwund genannt, ist eine Stoffwechselerkrankung
des Skeletts. Sie ist gekennzeichnet durch Verminderung
der Knochenmasse und einer Verschlechterung der
Knochenarchitektur.

Daraus resultiert eine erhdhte Knochenbriichigkeit. Von
den Knochenbriichen sind insbesondere Oberschenkelhals,
Wirbelkorper, Schulter und Handgelenk betroffen.

Kranker Knochen

Gesunder Knochen

Die Osteoporose ist auf dem Vormarsch und zahlt zu den
10 bedeutensten Volkskrankheiten der Gegenwart.

Zur Zeit geht man allein in Deutschland von etwa

8 Millionen Erkrankten aus. Tendenz steigend!

Jede 3. Frau und jeder 5. Mann ab 50 Jahre hat eine
Osteoporose.

Osteoporosebedingte Briiche kénnen nicht nur sehr
schmerzhaft sein und die Lebensqualitdt der Betroffenen
erheblich einschranken, sie kénnen im hoheren Alter
haufig zu Behinderung und Pflegebediirftigkeit fiihren.

|

1 Normaler Wirbelkdrper

2 Osteoporotischer Wirbel mit
Deckplatteneinbruch

3 Keilférmig eingebrochener
osteoporotischer Wirbel

4 Osteoporotische Wirbelsinterung

Risikofaktoren

- Geschlecht (weiblich > ménnlich)

- Hoheres Alter

- GroRenverlust > 4cm

- Haufige Stiirze

- Knochenbriiche

- Schenkelhalsfraktur eines Elternteils

- Unausgewogene Erndhrung
(Kalzium- u. Vitamin-D-Mangel)

- Bewegungsmangel (sitzende Tatigkeit, ldngerfristige
Bettruhe)

- Osteoporose in der Familie

- Ostrogenmangel (z.B. friihes Ende der Regelblutung)

- Testosteronmangel beim Mann

- Bestimmte Erkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis,
chron. Darmerkrankungen, Schilddriisenerkrankung,
Epilepsie, Depression, Diabetes mellitus I + II, Cushing-
Syndrom, Z.n. B-II-Operation oder Gastrektomie)

- Ess-Stérungen (Magersucht, Bulimie)
- Untergewicht (Body-Mass-Index/BMI < 20)
- Haufiger Nikotin-u. Alkohol-Konsum

- Bestimmte Medikamente: Sedativa, Antidepressiva,
Antiepileptika, Aromatasehemmer (z.B. Arimidex),
Glitazone, Cortison, Marcumar, Magenschutzpraparate,
Antiandrogene Therapie (z.B. Androcal)

- COPD

- Herzinsuffizienz

Symptome

- Riickenschmerzen

- Rundriickenbildung (sog. Witwenbuckel)
- GroRenverlust

- Knochenbriiche

Manchmal kénnen auch Symptome fehlen.

Knochendichtemessung
Osteodensitometrie DXA-Methode

Die Knochendichtemessung nimmt einen besonderen
Stellenwert bei der Osteoporose ein, sowohl im Rahmen der
Diagnosestellung als auch zur Uberwachung der Therapie.
Die DXA-Methode ist die zur Zeit einzige, von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) und vom Dachverband
fiir Osteologie (DVO) anerkannte Messmethode zur
Diagnose der Osteoporose (Standardmethode).

Dabei wird die Knochendichte an der Lendenwirbelsdule
und der Hiifte mit duBerst geringer Rontgenstrahlung
gemessen. Die Strahlendosis von 5 — 8 DXA-Messungen
entspricht der Strahlendosis, die wir tédglich iiber die
natiirliche Umgebungsstrahlung erhalten.

Das Messergebnis wird mit der durchschnittlichen
Knochendichte von gesunden jungen Erwachsenen
verglichen und mit dem sog. T-Wert (T-score) beschrieben.

BMC) ggern] VA Towmrt
1,435

1315
L3 188

2 W 4 5 & T 80 W0 W
DXA-Messung der Lendenwirbelsdule ™™™

DXA-Messung der Hiifte Aftar Jutra)

Die Untersuchung dauert T —
ca. 15 Minuten und ist
schmerzfrei. ,

Mit dem DXA-Messgerdt
ldsst sich die Knochendichte
messen.




