


Unsere Knochen – unsichtbar und

fundamental wichtig
Das menschliche Skelett ist ein hoch spezialisierter Teil unseres Bindegewebes und

zeichnet sich durch ein kompliziertes Zusammenspiel von etwa 220 form- und

funktionsgerechten Einzelknochen aus. Andere Teile des Bindegewebes wie Haut,

Zähne und Haare sind im Gegensatz zu unserem Skelett gut sichtbar und werden

von den Mitmenschen als Merkmal von Schönheit, Jugendlichkeit, Dynamik, ja

sogar als Zeichen erotischer Attraktion wahrgenommen und interpretiert. Ganze

Industriezweige – von der Kosmetikindustrie über die Pharmaindustrie bis zur

»Schönheitschirurgie« – versprechen vor allem den Frauen mit teuren Produkten

(zum Beispiel Kollagen, Hyaluronsäure) und operativen Methoden schöne, glatte,

faltenfreie Haut, stra�e Brüste, jugendliche Figur, volles Haar, lange Wimpern,

weiße Zähne und gesundes Zahn�eisch als Ausdruck anhaltender und perfekter

Schönheit. Inzwischen werden auch die Männer mit teuren Versprechungen

umworben, in ihr sportliches Erscheinungsbild und ihre erotische Attraktivität zu

investieren.

Unser Skelett dagegen ist unsichtbar in den Tiefen des Körpers versteckt und seine

Existenz kann allenfalls getastet werden. Das klaglose Funktionieren der Knochen

ist für uns in der Regel eine Selbstverständlichkeit. Mit ihrer P�ege kann daher in der

Schönheitsindustrie wenig verdient werden. Und doch sind von der Gesundheit

unseres Skeletts Körpergröße, Gang, Bewegung und vor allem unsere Körpergestalt

abhängig. Denken wir nur an die Verunstaltung, Gebrechen und Behinderung durch

einen »Witwenbuckel«, eine Folge multipler Wirbelbrüche. Oder an Hüftfrakturen

mit ihren teils drastischen Folgen für unsere Gesundheit. Was nützen uns von der

Industrie versprochene Schönheitssignale der Haut, Haare und Zähne, wenn uns

Knochenbrüche und Knochenschmerz Mobilität und Lebensqualität rauben? Wir

tun also gut daran, auch an die Gesundheit unseres Skeletts zu denken und darein

zu investieren. Gesunde, »trainierte« und stabile Knochen danken es uns mit

Mobilität – bis ins hohe Alter.



Das menschliche Skelett – ein Meisterstück der Architektur und Garant für unsere Mobilität sowie
gleichzeitig Heimat unseres Blut- und Immunsystems. Es umfasst etwa 220 individuelle Knochen, jeder
speziell geformt und ständig erneuert und angepasst. Es wiegt ungefähr 10 Kilogramm, beträgt 15
Prozent des Körpergewichts und wird im Leben etwa fünf Mal vollständig umgebaut.



Osteoporose – ein stiller Dieb mit

verheerenden Folgen
Osteoporose, auch als Knochenschwund bezeichnet, ist heute neben Diabetes

mellitus (Zuckerkrankheit), Bluthochdruck und Herzinfarkt ein weltweites

Gesundheitsproblem, eine echte »Volkskrankheit«. Die Patienten haben einen

dünnen Knochen und leiden an Brüchen (Frakturen). Frauen sind mit 80 Prozent

besonders betro�en, aber auch Männer erkranken immer häu�ger. Osteoporose hat

keine Frühwarnsymptome und bis vor Kurzem wurde sie erst mit Auftreten des

ersten Knochenbruchs diagnostiziert – sozusagen ein stiller Dieb, der »auf leisen

Sohlen« daherkommt und über viele Jahre unerkannt bleibt, bis Knochenbrüche

aus geringsten Anlässen ihn schließlich verraten. Knochenbrüche führen in einen

Kreis von chronischen Schmerzen, Verunstaltungen, Wut, Depression, Immobilität

bis hin zur sozialen Vereinsamung. Welcher junge Mensch denkt schon daran,

vielleicht später an Osteoporose zu erkranken? Junge Menschen sind oft der

Meinung, Osteoporose beträfe nur alte Frauen. »Warum soll ich Osteoporose

bekommen? Ich habe doch noch nie im Leben Probleme mit meinen Knochen

gehabt.« Und das ist genau das Problem. Osteoporose hat ihren Ursprung häu�g

schon in der Kindheit. Die Knochenmasse in jungen Jahren ist ein wertvolles

Kapital, das es über alle Lebensabschnitte hin klug zu verwalten gilt.

Eine teure Volkskrankheit
Man schätzt, dass unge�hr 40 Prozent aller Frauen einmal in ihrem Leben einen

durch Knochenschwund bedingten Knochenbruch erleiden. Weltweit verursacht

Osteoporose etwa zwei Millionen Oberschenkelbrüche jährlich. Wenn wir 10 000

bis 25 000 Euro pro Operation und Rehabilitation in Deutschland berechnen, so

werden uns die immensen Kosten dieser Erkrankung für die Gesellschaft bewusst:

etwa fünf Milliarden Euro jährlich. Viele Betro�ene sind später p�egebedürftig.

Osteoporosebedingte Knochenbrüche sind aber auch lebensbedrohlich: Fast ein

Viertel aller älteren Patienten mit Oberschenkelbruch stirbt innerhalb eines Jahres

nach dem Bruch.



Osteoporose – heute einfach und gut behandelbar,

sogar heilbar
In den letzten Jahren haben moderne diagnostische Methoden und neue

Medikamente diese Erkrankung aus ihrem stiefmütterlichen Dasein herausgerissen

und neue Ho�nungen geweckt:

Besseres Verständnis des Knochenumbaus

Zuverlässige Methoden zur Messung der Knochendichte

Erkennen der Risikofaktoren für den Knochenschwund

Frühzeitige Maßnahmen zur Verhütung der Osteoporose

Einführung neuer, e�ektiver Medikamente

Allgemeingültige ärztliche Leitlinien zu Diagnose und Therapie

Die Diagnose »Osteoporose« wird heute mittels einer einfachen, preisgünstigen,

standardisierten und extrem strahlungsarmen Messmethode (DXA-Methode) an der

Lendenwirbelsäule und Hüfte gestellt. Die Anamnese und körperliche

Untersuchung ergänzen die Untersuchung. Ein Röntgenbild, CT oder MRT der

Wirbelsäule sowie eine Blutuntersuchung können in besonderen Fällen hilfreich

sein und die Diagnose klären. Daraus ergibt sich die Indikation zur

medikamentösen Therapie, die sofort danach mittels einer Jahresinfusion oder

einer halbjährlichen Spritze unter die Haut begonnen werden kann. Osteoporose ist

heute »so über�üssig wie ein Kropf«.

Mit Schwung gegen Osteoporose
Osteoporose zu verhindern und zu besiegen, hängt von zwei Umständen ab:

Die Gesellschaft muss darüber aufgeklärt werden, wie wichtig der Au�au einer

»maximalen Knochenmasse« noch weit vor der Menopause (Ende der

Regelblutung in den Wechseljahren) ist – im Idealfall im Jugendalter. Körperliche

Aktivität, gesunder Lebensstil und kalziumreiche Kost sind die Basis für gesunde

Knochen.

Das Gesundheitssystem akzeptiert die Notwendigkeit, Personen mit Osteoporose-

risiko frühzeitig zu erkennen und sie für ein Vorsorgeprogramm zu gewinnen.

Dies ist eine wesentlich preiswertere Strategie, als für die enormen Folgekosten

der Osteoporose aufzukommen. Angesichts der Zunahme älterer Menschen in


