Pressemeldung

Osteoporose: Wenn der Knochen den Kdrper
nicht mehr tragt

Weltosteoporosetag am 20. Oktober

Am 20. Oktober ist Weltosteoporosetag. Rund 6,3 Millionen der tber 50-
Jahrigen in Deutschland sind von Osteoporose betroffen. Prof. Dr. Michael
Wild, Direktor der Klinik fir Orthopadie, Unfall- und Handchirurgie am
Klinikum Darmstadt, behandelt ,schleichende Frakturen®, die eine Folge der
Osteoporose sein kdnnen, mit minimalinvasiven Eingriffen.

Die Fortschritte in der modernen Medizin filhren zu einer immer &lter
werdenden Bevolkerung. Bedauerlicherweise werden die meisten Menschen
aber nicht gesund alt, sondern leiden unter altersbedingten Erkrankungen,
wie beispielsweise Arthrose oder degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen. Knochen erscheinen immer als starre Gebilde,
die sich kaum verandern. Tatséchlich baut sich die Knochensubstanz
stéandig um. Hormone, Mineralstoffe, Vitamine und Hormone steuern diesen
Prozess, der sich ab dem 30. Lebensjahr verandert. Wird dann mehr
Knochenmasse abgebaut als neue gebildet, verlieren Knochen an Dichte
und damit an Stéarke.

Die Osteporose beginnt zunachst ohne grof3ere Anzeichen. Erst spéater
treten starke, chronische Schmerzen in der Wirbelsaule oder im Bereich des
Brustbeins auf oder eben Knochenbriiche selbst nach banalen Stiirzen. Bei
Verdacht auf Osteoporose kann eine Knochendichtemessung vorgenommen
werden.

Aufgrund der héheren Lebenserwartung sind insbesondere Frauen von
Osteoporose betroffen. Weitere Risikofaktoren sind das Alter, Untergewicht,
helle Haut und helle Haare sowie eine familiare Vorbelastung. Vermeidbare
Faktoren, welche die Osteoporose-Entstehung férdern, sind
Bewegungsmangel, Fehlerndhrung, Rauchen und Alkoholkonsum.

Da die Osteoporose mit zunehmendem Alter fortschreitet, leiden manche
Patient*innen unter sogenannten schleichenden Frakturen, die insbesondere
das Kreuzbein und die Wirbelséule betreffen.

Schleichende Frakturen entstehen aufgrund eines Missverhéltnisses
zwischen der Belastbarkeit des osteoporotischen Knochens und dem zu
tragenden Korpergewicht, womit nicht ein Ubergewicht gemeint ist. Wenn
der Knochen die Last nicht mehr tragen kann, ermidet er und gibt nach. Da
die Wirbelsaule und das Kreuzbein (Sakrum) die Hauptlast tragen, sind die
Frakturen dort auch am haufigsten lokalisiert. Diese schleichenden
Frakturen fihren zu zunehmenden Schmerzen mit einer Einschrankung der
Gehfahigkeit beziehungsweise Mobilitat. Wahrend sich diese schleichenden
Frakturen im Bereich der Wirbelsaule im Rontgenbild oft nachweisen lassen,
ist dies im Bereich des Kreuzbeines (Sakrum) fast nicht méglich. Bei
entsprechenden Beschwerden sollte daher immer zusatzlich eine
Kernspintomographie (MRT) Untersuchung erfolgen. Hier zeigt sich sogar
schon lange vor dem Auftreten einer kompletten Fraktur ein
Knochenmarkddem als Zeichen der Uberlastung des Knochens. Eine
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konservative Therapie ist aufgrund der ausgepragten Osteoporose meist nicht mdglich, da eine
Immobilisation des Patienten erhebliche Risiken mit sich bringt und die Osteoporose sogar noch
fordert. Bei rechtzeitiger Diagnose einer schleichenden Fraktur besteht die Méglichkeit einer
minimalinvasiven Operation, sowohl im Bereich der Wirbelséule, als auch des Kreuzbeines.

Ist die Wirbelséule betroffen, so werden der oder die betroffenen Wirbelkérper unter Vollnarkose mit
einer Kandle punktiert und mit einem speziellen Knochenzement gefullt. Sollte der Wirbelkérper schon
nachgegeben haben, kann er mit einem aufblasbaren Ballon wiederaufgerichtet werden, bevor er mit
Knochenzement geflllt wird. Diese Methode, die als Kyphoplastie bezeichnet wird, fihrt zu einer
umgehenden Schmerzlinderung und vermeidet eine weitere Hohenminderung und Schiefstellung der
Wirbelsaule. Meist kénnen die Patient*Innen bereits am nachsten Tag die Klinik wieder verlassen. Bei
rechtzeitiger Therapie werden hier ein GréR3enverlust und die Entstehung eines sogenannten
Witwenbuckels verhindert. Bei einer schleichenden Fraktur des Kreuzbeines wird Uber der betroffenen
Gesélseite ein zwei Zentimeter langer Schnitt angelegt und das Kreuzbein mit einer Spezialschraube
stabilisiert. Zusatzlich wird Gber diese Spezialschraube Knochenzement eingespritzt, damit die
Schraube einen besseren Halt findet. Auch bei dieser Methode, die als Sakroplastie bezeichnet wird,
kann der Patient die Klinik meist nach zwei bis drei Tagen wieder verlassen. Beide hier genannten
Methoden sind wenig belastend, risikoarm, speziell fur altere Patient*innen mit Osteoporose entwickelt
worden und fuhren zu einer deutlichen Verbesserung der Schmerzen und Lebensqualitéat.
Nichtsdestotrotz ist die Prophylaxe der Osteoporose als auch ihre friihzeitige Diagnose sowie
medikamentdse Therapie erstrebenswert, so dass diese schleichenden Frakturen erst gar nicht
entstehen.
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Die Klinikum Darmstadt GmbH

Das Klinikum Darmstadt ist der kommunale Maximalversorger in Stidhessen und das einzige
Krankenhaus der umfassenden Notfallversorgung (h6chste Versorgungsstufe).

Ende 2020 hat das Klinikum Darmstadt seinen Zentralen Neubau in Betrieb genommen: An einem Ort
stehen 1000 moderne Betten in komfortablen Stationen bereit. Das Krankenhaus zeichnet sich durch
eine moderne Medizintechnik, weitgehende Digitalisierung, ein umfassendes Qualitdtsmanagement,
zahlreiche Zertifizierungen — wie etwa als Onkologisches Zentrum — und eine breit aufgestellte
hervorragende Krankenhaushygiene aus. Vier Intensivstationen, eine IMC, 25 OP-Séle, 22 Kliniken
und Institute, von der Augenheilkunde bis zur Zentralen Notaufnahme: Bei speziellen diagnostischen
und therapeutischen Verfahren hat das Klinikum Darmstadt fir die Region Alleinstellungsmerkmale.

Es ist Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitaten Frankfurt und Mannheim/Heidelberg und fur
Pflege in Kooperation mit der FOM Hochschule. Zur GmbH, die der gréRte kommunale Arbeitgeber
ist, gehoren 3.350 Mitarbeitende. Ein MVZ sowie ein Altenpflege- und ein Wohnheim und
Servicegesellschaften komplettieren den Gesundheitsdienstleister.

Das Klinikum Darmstadt bietet allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern vielfaltige Arbeits-,
Fortbildungsmaglichkeiten und Karrierechancen: firr Arzt*innen, fiir PJ-Studierende, firr Pflegekréafte
und Pflegefachpersonen und viele Berufe mehr. Tariflohn ist fir uns eine Selbstverstandlichkeit - auch
in unseren Alten- und Pflegeheimen.

www.karriere.klinikum-darmstadt.de

Follow us on:

www.facebook.com/klinikumdarmstadtde

www.instagram.com/klinikumdarmstadt



http://www.facebook.com/klinikumdarmstadtde
http://www.instagram.com/klinikumdarmstadt

www.youtube.com/c/KlinikumDarmstadtGmbH

www.xing.com/pages/klinikumdarmstadtgmbh

www.linkedin.com/company/klinikum-darmstadt-gmbh



http://www.youtube.com/c/KlinikumDarmstadtGmbH
http://www.xing.com/pages/klinikumdarmstadtgmbh
http://www.linkedin.com/company/klinikum-darmstadt-gmbh

