mangelnde Bewegung, Fehlerndhrung, Nadhrstoffmangel,
exzessiven Alkohol- oder Nikotinkonsum —, kommt es in
der Menopause rascher zu einer geringen Knochendichte
mit erhdhter Bruchneigung. Das bedeutet, dass das Frak-
turrisiko schneller ansteigt (siehe Abbildung auf S.13).

Umso wichtiger ist es, einem vermehr-
ten Knochenverlust frithzeitig durch
knochenfreundliche Erndhrung (v.a.
ausreichende Versorgung mit Calcium,
Vitamin D und EiweiB), mehr Bewe-
gung und Meidung von Risikofaktoren
entgegenzuwirken. Sind die Knochen
dagegen schon briichig bzw. besteht
ohnedies eine Osteoporose, kann die
Einnahme von Medikamenten hilfreich
sein, um Knochenbriiche zu vermeiden.




RISIKOFAKTOREN

Als Risikofaktor wird alles bezeichnet, was die Wahr-
scheinlichkeit einer Erkrankung erhoht. Wenn auf Sie viele
Risikofaktoren zutreffen, bedeutet dies aber nicht automa-
tisch, dass Sie diese Erkrankung sicher erleiden werden. Je
mehr Risikofaktoren allerdings bestehen, desto hoher ist
die Wahrscheinlichkeit, diese Erkrankung zu bekommen.
Bei der Osteoporose werden beeinflussbare von nicht be-
einflussbaren Risikofaktoren unterschieden.

Bei nicht beeinflussbaren Risikofaktoren wird auch von an-
geborenen oder schicksalhaften Risikofaktoren gesprochen:

Abstammung

Frauen mit nordeuropdischer und asiatischer Herkunft weisen im Gegensatz zu Frau-
en afrikanischer Abstammung eine geringere maximale Knochendichte und spater
eine hohere Knochenverlustrate auf.

Familidre Disposition

Tritt bereits in der engen Verwandtschaft (z. B. bei den Eltern) eine Osteoporose mit
Abnahme der Kdrpergrofie oder treten diverse Knochenbriiche auf, so ist mit einem
hoheren Osteoporose-Risiko zu rechnen.

Geschlecht und Alter (iiber 70 Jahre im Vergleich zu 50—70 Jahren)

Bei Frauen setzt der genetisch festgelegte Knochenabbau friither ein als bei Méan-
nern. Wahrend sich um das 30. bis 35. Lebensjahr der Knochenumbau noch im
Gleichgewicht befindet, beginnt das Osteoporose-Risiko bei Frauen bereits ab der
Menopause durch den dadurch bedingten Abfall der Ostrogenproduktion zu steigen.
Manner leiden hingegen erst ab dem 75. Lebensjahr unter einer um tiber 30 % erhoh-
ten Knochenbruchrate. Im Alter nimmt die Nierenfunktion ab und es wird vermehrt
Calcium ausgeschieden. Die Aufnahmekapazitat von Calcium ist im Alter prinzipiell
verringert. Auch die Vitamin-D-Bildung ist wegen mangelnder Aktivitdt im Freien und
der nétigen Sonnenlichteinstrahlung hadufig reduziert.

Gynédkologische Faktoren

Ein sehr friihes, aber auch sehr spéates Einsetzen sowie ein verfriihtes Ausbleiben
der Periode, die Entfernung der Eierstécke (Ovarektomie) ohne Hormonersatzthera-
pie oder ausgeprdgte Hormonschwankungen konnen als weitere Risikofaktoren fiir
Osteoporose genannt werden.



Schwangerschaft und Stillzeit

Wahrend Schwangerschaft und Stillzeit kommt es laut entsprechender Literatur zu
einer zweifach erhdhten Calciumaufnahme aus dem Darm und einer verstdrkten Ein-
lagerung in den Knochen. Verantwortlich dafiir sind Sexualhormone. Langere Bettru-
he oder hdufige Schwangerschaften sind Faktoren, die das Risiko fiir Osteoporose
erhdohen kdnnen. Besteht ein erhdhtes Risiko, sollte eine Calcium- und Vitamin-D-
Substituierung erfolgen.

Vorbestehende Knochenbriiche
Bei Zustdanden nach Knochenbriichen ist das Frakturrisiko erhdht.

Verschiedene Erkrankungen

Einige Erkrankungen kénnen den Hormon- oder Ndhrstoffhaushalt beeinflussen. Der
Knochen bendtigt Hormone ebenso wie Nahrstoffe zum Auf- und Abbau. Ein Mangel
fiihrt indirekt zu einem gesteigerten Knochenabbau, einer negativen Beeintrachti-
gung des Knochenstoffwechsels und somit zu einem erh6hten Knochenbruchrisiko.
Einerseits konnen Erkrankungen eine verminderte Aufnahme von Nahrstoffen aus
dem Darm bedingen, somit kommt es zu einer chronischen Unterversorgung. An-
dererseits werden bei derartigen Erkrankungen haufig vermehrt Botenstoffe produ-
ziert, die die Osteoklasten, also den Knochenabbau, aktivieren oder die Osteoblas-
ten hemmen, den Knochenaufbau folglich vermindern. Bei anderen Erkrankungen
kommt es zu einem Mangel an Hormonen, die fiir den Knochenaufbau bendétigt wer-
den, oder es werden Substanzen produziert, die den Knochenabbau férdern.

Solche Erkrankungen sind beispielsweise:
chronische Lungenerkrankungen (z.B. COPD — Chronisch obstruktive Lungener-
krankung)
cystische Fibrose (Mukoviszidose, CF; Stoffwechselstérung) durch die gestorte
Aufnahme von Nahrstoffen
chronisch entziindliche Darmerkrankungen (z.B. Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
Zéliakie (Glutenunvertrdglichkeit)
rheumatoide Arthritis (haufigste Form der entziindlichen Erkrankung von Gelenken)
primdrer sekunddrer Hypogonadismus des Mannes (Funktionsstorung der Hoden
durch mangelnde Produktion von Hormonen)
endokrinologische (hormonelle) Erkrankungen (z.B. Morbus Cushing mit iibermé-
Riger Cortisolproduktion)
Nebenschilddriiseniiberfunktion
Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)
Laktoseintoleranz (Milchzuckerunvertraglichkeit)
Hyperthyreose (Schilddriiseniiberfunktion)

Diese Aufzdhlung erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit, sie soll lediglich
veranschaulichen, dass Erkrankungen unterschiedlichster Natur einen Einfluss auf
den Knochenstoffwechsel haben und demzufolge die Osteoporose férdern und/oder
die Knochenbriichigkeit erhohen kénnen.



Beeinflussbare Risikofaktoren kdnnen von uns verdandert
werden — sie sind also modifizierbar. Es liegt folglich in
unserer Hand, unser eigenes Risiko zu bestimmen und zu
beeinflussen. Wesentlich ist es daher, einen Augenmerk
auf den Lebensstil zu richten. Durch eine unbewusste
Lebensweise kann eine optimale Knochendichte (,peak
bone mass“, Spitzenknochenmasse) nicht erreicht wer-
den. Die Prdvention bzw. Vorbeugung der Osteoporose
beginnt somit bereits in der Kindheit — mit der richtigen
Erndhrungs- und Lebensstilerziehung. Kinder sollten be-
wusst durch Eltern und Schule auf folgende beeinflussba-
re Risikofaktoren hingewiesen werden:

Knochenunbewusste Erndhrung

Die Wichtigkeit einer regelméaBigen Calcium- und Vitamin-D-Zufuhr — aber vor allem
auch einer ausreichenden Zufuhr aller Nahrstoffe — ist weitgehend bekannt. Wenn
nicht ausreichend Calcium aufgenommen wird, kommt es zu einer vermehrten Aus-
schiittung von Parathormon aus der Nebenschilddriise. Dieses Hormon bewirkt, dass
Calcium aus dem Knochenspeicher herausgel&st wird. Eine negative Knochenbilanz
iberviele Jahre hinweg ist die Folge. Speziell im Kindes- und Jugendalter oder in der
Schwangerschaft ist eine ausgewogene Erndhrung mit einer ausreichenden Zufuhr
an Calcium und Vitamin D wesentlich. Ein Gibermafiiger Konsum von Fett, Fleisch,
Salz oder Koffein, aber auch einseitige Didten oder Gewichtsreduktionen bringen
eine hohere Calciumausscheidung und/oder eine verminderte Calciumaufnahme
mit sich.

Mangelnde Bewegung

In unserer Gesellschaft ist chronischer Bewegungsmangel ein immer haufiger auf-
tretendes Problem. Mangelhafte Aktivitat zahlt immerhin zu den préagnantesten Ri-
sikofaktoren fiir die Entstehung und das Voranschreiten von Osteoporose. Vor allem
beim wachsenden Skelett ist korperliche Aktivitdat — d.h. dauernder Muskelzug an
den Knochen - entscheidend fiir die Kraftigung und Formierung des Skeletts. Be-
wegungsmangel bedeutet Abbau von Muskelkraft und die stetige Entlastung des
Knochens. Demgemaf besteht ein klarer Zusammenhang zwischen Muskel- und
Knochenmasse. So fiihrt z.B. ein dreiwdchig gegipster Knochenbruch zu einem
sechsprozentigen Verlust an Knochenmasse. Astronauten wiirden ohne korperliche
Bewegung im Verlauf eines Raumfluges ein Drittel ihrer Knochenmasse verlieren.

Die sportwissenschaftlichen Empfehlungen lauten daher, dass jeden zweiten Tag
30-45 Min. Ausdauer- oder Kraftsport betrieben werden sollten. Korperliche Aktivi-
tat regt die Bildung von Knochenmasse an und férdert somit die Knochenfestigkeit.



Extremer Leistungssport

Hochleistungssportlerinnen weisen aufgrund von Dauertraining, Didten und stetiger
Gewichtskontrolle hiufig einen geringeren Anteil an Kérperfett, einen reduzierten Os-
trogenspiegel sowie unregelméaBige oder ausbleibende Regelblutungen (Amenorrhd)
auf. Aufterdem kann ein abrupter Trainingsstopp von Leistungssportlern beiderlei Ge-
schlechts eine rasante Entmineralisierung des Knochengeriists bedingen.

Verminderte Sonnenexposition

Vitamin D wird durch Sonnenbestrahlung (UVB) in der Haut synthetisiert bzw. herge-
stellt. UVB-Strahlen fiihren erst ab einer bestimmten Intensitdt zur Produktion von
Vitamin D im Korper. Diese Intensitdt wird an einem Wintertag etwa in Mittel- oder
Nordeuropa kaum erreicht, dadurch kann es zu Mangelzustdnden kommen. Bewe-
gung an der frischen Luft — in Kombination mit Sonnenstrahlen auf Armen und Ge-
sicht — regt die kdrpereigene Vitamin-D-Produktion an und reduziert das Knochen-
bruchrisiko.

Koffeinhaltige Getrdanke

Laut Untersuchungen konnen bis zu 3—4 Tassen Kaffee pro Tag bedenkenlos getrunken
werden und wirken durch ihren hohen Gehalt an Antioxidantien sogar positiv auf den
Korper. Extrem hdufiger Genuss von koffeinhaltigen Getranken erhoht jedoch die Aus-
scheidung von Calcium {iber die Nieren. Im Speziellen ist von Energydrinks abzuraten,
da sie neben erhohtem Koffeingehalt auch den ,,Calciumrdauber* Phosphor zugesetzt
haben. Schwarzer Tee hingegen diirfte sich positiv auf die Knochen auswirken und
kdnnte sogar das Hiiftfrakturrisiko senken. Extrem haufiger Genuss von koffeinhalti-
gen Getranken erhoht jedoch die Ausscheidung von Calcium iiber die Nieren.

Rauchen

Viele chemische und vor allem schddliche Substanzen im Zigarettentabak lassen das
Risiko fiir Osteoporose — v.a. bei Frauen nach der Menopause — auf das Doppelte
ansteigen.

Ubermésiger Alkoholkonsum

Wahrend geringer und nicht regelmafiiger Alkoholgenuss im Rahmen der gesunden
Erndhrung laut Studien sogar positive Effekte auf den Kérper und auch auf die Kno-
chendichte hat, bewirkt iibermdBiger Alkoholkonsum das Gegenteil: Er hemmt die
knochenaufbauenden Zellen, fiihrt zur Ausscheidung von Calcium aus dem Korper
tiber den Harn und kann Leberschdden verursachen.

Es gelten max. soo ml Bier taglich bei M@nnern, 300 ml Bier bei Frauen bzw.
141 Wein bei Mdnnern, ¥/81 Wein bei Frauen an max. 5 Tagen pro Woche.
Vermeiden Sie jedoch regelmafiigen Alkoholkonsum.



