Patienteninformation Knochengesundheit -Osteoporose

Knochengesundheit. Osteoporose - Was nun?
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Osteoporose ist eine Erkrankung des Skeletts, bei der die Knochen an Festigkeit

verlieren und leichter brechen.

Bei Osteoporose sind die Knochen: aufgrund eines niedrigen Mineralsalzgehaltes, einer
geringen Knochendichte und einer gestorten Knochenarchitektur geschwacht.

Der "Knochenschwund" ist schleichend und bleibt lange symptomlos. SchlieRlich kommt es
schon bei geringfligigen Verletzungen oder gar alltaglichen Belastungen zu einem
Knochenbruch. Am haufigsten passiert das an der Wirbelsaule, spater huiftgelenksnah am
Oberschenkelknochen (z.B. Schenkelhals), aber auch am Ober- oder Unterarm, an den

Rippen oder dem Sprunggelenk.

Vorbeugung und Therapie zielen darauf ab, Knochenbriiche zu vermeiden. Vorbeugung
bedeutet, sich mdglichst gesund zu ernahren, nicht zu rauchen und sich viel zu bewegen. Bei
deutlich erhdéhtem Risiko fir Osteoporose beziehungsweise bereits eingetretenem
Knochenbruch kénnen spezielle Medikamente die Knochen stabilisieren und weitere Briche

verhindern. Grundlegend ist eine ausgeglichene Kalzium- und Vitamin-D-Bilanz.

Wie entsteht Osteoporose?

Der Knochen bzw. das Skelett sind fur unseren Stitz- und Bewegungsapparat maf3igebend.
Dabei passt sich das Knochengewebe den Anforderungen flexibel an, Knochenform und -
festigkeit reagieren auf mechanische Beanspruchung und Entlastung. Dabei wird der Knochen
durch ein hochkomplexes System spezieller Zellen im Knochen, die auch unter dem Einfluss
des Hormon- und Mineralstoffhaushaltes stehen, reguliert.

Wird zu viel Knochensubstanz und -struktur abgebaut, entwickelt sich eine Osteoporose.
Bei gesunder Lebensfuhrung baucht sich die Knochenmasse bis ca. zum 30. Lebensjahr auf,
um dann wieder um etwa 1% pro Jahr abzunehmen.

Dieser allmahliche Verlust ist ein normaler Alterungsprozess. Er von der individuellen
Konstitution (Gene!) aber auch der Lebensweise beeinflusst. Zum Beispiel starkt regelmaiige
Muskelaktivitat die Knochen und setzt so dem passiven Knochenmasseverlust etwas

entgegen.
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Frauen haben im Vergleich zu Mannern ein nahezu doppelt so hohes Risiko an Osteoporose
zu erkranken. Der Hauptgrund: Nach den Wechseljahren mangelt es ihnen an dem
Geschlechtshormon Ostrogen, das die Knochen schiitzt.

Im Alter Gber 50 erleidet statistisch eine von zwei Frauen einen Knochenbruch wegen
Osteoporose. Zwischen 50 und 60 Jahren hat mindestens jede sechste bis siebte Frau (tUber
15 Prozent) Osteoporose. Bei den Uber 70-Jahrigen betrifft es Uber 45 Prozent, also fast die
Halfte. Bei Mannern lasst sich die Erkrankung deutlich mehr Zeit — im Durchschnitt tritt
Osteoporose bei ihnen erst zehn Jahre spater auf. Vor allem Alterungsvorgéange und
Lebensstilfaktoren beglnstigen hier einen Knochenschwund.

Bei beiden Geschlechtern kann es aulerdem infolge verschiedener anderer Krankheiten zu
einer sog. sekunddren Osteoporose kommen. Hier spielen z.B. Nieren-, Leber- und
Darmerkrankungen sowie Hormon- und Stoffwechselkrankheiten eine Rolle. Auch

Medikamente kdnnen einer Osteoporose ausldsen (v.a. Kortison) (Abb. 1).

Abb. 1

a) gesunder Knochen
b) Elektronenmikroskop
c) Osteoporose

‘ d) Elektronenmikroskop

Symptome und Folgen der Osteoporose

Das haufigste Symptom der Osteoporose ist sicherlich der Ruckenschmerz. Dieser wird
durch Ermudungsfrakturen des ,schwammartigen (spongiésen) Knochens verursacht. Dieser
ist bei der Osteoporose als erster betroffen. Diese Wirbelkoérperbriiche entziehen sich ahnlich
wie Stressfrakturen haufig der normalen Roéntgenbildgebung und sind nur durch eine
zusatzliche Kernspintomographie (MRT) zu erkennen.

Eindeutige Warnzeichen gibt es aber nicht. Irgendwann kann es erkennbar zum Knochenbruch
kommen — typischerweise aus unverhaltnismaligem Anlass: ein Sturz aus dem Stand,
manchmal auch nur das Abstitzen der Hand, eine Drehbewegung, ein Hochrecken, etwa beim
Wascheaufhangen, ein kraftiger Hustenstol3.

Es kommt zu einer keil- oder wannenartigen Deformierung eines oder mehrerer Wirbelkdrper
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(Abb. 2)

Die Folgen: GroBRenabnahme und ein Rundriicken (Kyphose). Dabei kommt es zu einer
Uberdehnung der Riickenmuskulatur aber auch der Haut, was zu dem typischen
Erscheinungsbild des ,Tannenbaumphanomens® im Spatstadium fuhrt.

Auch der Becken-Rippen-Abstand verringert sich schliellich auf wenige Zentimeter und der
Bauch wdlbt sich mehr nach vorne. Je nach Auspragung bereitet der Rundriicken aber nicht
nur optisch, sondern auch koérperlich Probleme: So kénnen zum Beispiel Kurzatmigkeit,
Herzbeschwerden und Sodbrennen (Refluxbeschwerden) auftreten.

Da Patienten mit Osteoporose aufgrund ihres Alters auch haufiger zu Stlirzen neigen, erhoht
sich das Frakturrisiko weiter. Typischerweise sind diese Menschen weniger muskulds,
haben weniger Kraft, sind eingeschrankt mobil. Dazu kommen Probleme mit dem
Gleichgewicht und ihre Schutzreflexe reagieren langsamer. Potenziert wird das durch die
Angst zu stirzen, was sie noch unsicherer macht. So entsteht ein regelrechter Teufelskreis.
Knochenbriche kdnnen den Alltag und die Lebensqualitdt erheblich einschréanken. Dies gilt
vor allem fir Briche der ,langen Réhrenknochen®. Geflrchtet sind v.a. hiftgelenksnahe
Knochenbriiche (z.B. der Schenkelhalsbruch). Haufig erlangen altere Menschen mit dieser
Verletzung die vorbestehende Mobilitat und Selbstandigkeit trotz bester chirurgischer
Behandlung nicht wieder. Der Aktivitatsverlust schwacht das Knochensystem weiter.

Mit der Anzahl und dem Schweregrad mehr oder weniger spontan entstandener
Wirbelkdrperbriche steigt das Risiko fur weitere Knochenbriiche deutlich, besonders im ersten

Jahr. Knochenbriiche kénnen die Lebensspanne erheblich verkirzen.

Abb. 2 Schwere Osteoporose: Wannen- und
keilféormige Deformierung der Wirbelkorper.
Rundriicken.
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Risikofaktoren der Osteoporose

Verschiedene Risikofaktoren begunstigen eine Osteoporose und dadurch ausgeldste
Knochenbriche. Dazu gehdren allgemeine Faktoren, die nicht beeinflussbar sind: das
Lebensalter, das Geschlecht aber auch verschiedene Erkrankungen. Aber auch

beeinflussbare Faktoren, wie etwa das Rauchen und die Ernahrung spielen eine grol3e Rolle.

Nicht beeinflussbare Risikofaktoren fiir Knochenbriiche

* Lebensalter: Im Alter kommt es zu einem physiologischen Knochenschwund. Zwischen
dem 50 und 90. Lebensjahr steigt die Haufigkeit von Huftbriichen pro Lebensjahrzehnt
bei Frauen um das Vier- und bei Mannern um das Zweifache.

» Geschlecht: Frauen haben bei vergleichbarer Knochendichte und im selben Alter wie
Manner ein etwa doppelt so hohes Risiko flr osteoporotische Knochenbriiche.

« Familiare Veranlagung: Hatte ein Elternteil eine erhdhte Knochenbruchneigung und
infolgedessen einen hiftgelenksnahen Oberschenkelbruch (z.B. Schenkelhalsbruch)
erlitten, so lasst das auf ein mdgliches erbliches Osteoporoserisiko auch fir die

Nachkommen schlielRen.

Beeinflussbare Risikofaktoren fiir Knochenbriiche

* Lebensstil: Vitamin D- und Kalzium-Mangel, Bewegungsarmut sowie Rauchen sind
fur die Knochen ungunstig.

» Untergewicht: Der sogenannte Body-Mass-Index (BMI) betragt bei Untergewicht unter
20. Berechnet wird der BMI (kg/m2), indem man das Kdrpergewicht durch das Quadrat
der Korpergrofle teilt. Zu geringes Korpergewicht ist mit einer erniedrigten
Knochendichte verbunden und erhdht das Risiko fiur Oberschenkelhalsbriiche und

andere Knochenbruche, wie sie flr Osteoporose typisch sind.

Weitere Osteoporoserisiken: Bestimmte Erkrankungen, Gebrechlichkeit, Sturzneigung
+ Einige Krankheiten koénnen eine Osteoporose zur Folge haben (sekundare
Osteoporose).
Diese Form der Osteoporose kann schon bei jiingeren Patienten, weit vor dem typischen
Osteoporosealter, auftreten und zu Knochenbrichen fihren. Dies gilt z.B. fir Hormon-
und Stoffwechselerkrankungen, wie zum Beispiel der Uberfunktion der Schilddriise, dem
Diabetes mellitus (v.a. Typ 1), oder Nebennierenerkrankungen wie dem Cushing-
Syndrom (hier ist Kortisol im Uberfluss im Kérper vorhanden), oder dem primaren
Hyperparathyreodismus (Erkrankung der Nebenschilddrise) und dem
Wachstumshormonmangel (Erkrankung der Hypophyse).

* Verschiedene Nieren- und Magen-Darm-Erkrankungen kénnen den Eiweil3-,
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Mineralstoff- und Vitaminhaushalt stéren und so ebenfalls eine Osteoporose auslosen.
Auch chronisch-entzlindliche rheumatische Gelenkerkrankungen, vor allem die
rheumatoide Arthritis, flihren haufiger zu Osteoporose.

+ Deutlich eingeschriankter Bewegungsmangel: Wer nur noch weniger als hundert
Meter gehen oder die eigene Wohnung gar nicht mehr verlassen kann, ist vermehrt fir

Osteoporose gefahrdet.

Weitere Faktoren fiir osteoporotische Briiche:

» Sturzneigung: Zur erhdhten Brichigkeit der Knochen kommt bei alteren Menschen
(besonders in der Altersgruppe ab 70 Jahren) die Neigung, ohne aufere Einwirkung
haufiger zu stirzen (mangelnde Koordination, langsamere Reaktionszeiten) was das
genannte Frakturrisiko zusatzlich erhéht.

+ Medikamente und Osteoproserisiko
Auch verschieden Medikamente erhéhen das Osteoporoserisiko:

Beispiele sind: Eine Kortisonbehandlung, die langerfristige Einnahme von
Medikamenten gegen Epilepsie, die Therapie mit Aromatasehemmern bei Brustkrebs
oder eine antihormonelle Therapie bei Prostatakrebs (antiandrogene Therapie).

Andere Medikamente erhéhen die Sturzgefahr und damit nattrlich auch das Risiko fur
Knochenbriche. Dazu zahlen Neuroleptika, Antidepressiva, Beruhigungsmittel wie
Benzodiazepine, auflerdem Blutdrucksenker. In diesen Faéllen muss das

Knochensystem besonders sorgfaltig Uberwacht werden.

Osteoporose vorbeugen — wie geht das?
Gegen Osteoporose und Knochenbriiche lasst sich durchaus einiges vorbeugend tun — ein
Leben lang. Je fruher, desto besser, um den Knochen eine gute Ausgangsstabilitat zu

verschaffen.

Gesunde Ernahrung
Eine ganz entscheidende Rolle zur Vorbeugung einer Osteoporose spielt die Ernahrung —
ganz besonders auch fir junge Menschen. Viele Jugendliche erreichen heute aufgrund ihrer
Ernadhrungsgewohnheiten (,Fast-Food“, phosphatreiches Cola etc.) ihre maximale
Knochendichte nicht mehr. Aber auch fir den Erwachsenen ist eine ausgewogene Ernahrung
wichtig:
e Adaquate Energie- und Proteinzufuhr (Milchprodukte, griines Gemduse); Untergewicht
vermeiden; Reduktionsdiaten nur, wenn diese medizinisch notwendig sind.
e Im Sommerhalbjahr (Mitte April bis Mitte Oktober) zwischen 11 Uhr und 15 Uhr taglich
20 - 30 Minuten im Freien aufhalten, damit ausreichende Mengen an Vitamin D in der

Haut gebildet werden koénnen. Gegebenenfalls Einnahme von Vitamin D-
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Supplementen (s.u.)

e Lebenslange adaquate Kalziumzufuhr, d.h. in H6he von 1200 mg taglich bei
Jugendlichen und 1000 mg taglich bei Erwachsenen.

e Vollwertig essen und trinken

e Kochsalz und Alkohol nur in MafRen, Rauchen meiden.

Muskeln starken

Ein ebenso wichtiger Punkt ist eine ausreichende Belastung des Knochens: Mittlerweile hat
es sich in das allgemeine Bewusstsein eingegraben: Regelmaflige kdrperliche Bewegung von
Kindesbeinen an halt Kérper und Geist fit und sorgt fir Wohlbefinden.

Das gilt auch fir stabile Knochen Auch flr altere Menschen ist ein individuell geeignetes
Krafttraining nach Maf} und koérperlicher Verfassung wichtig, am besten anfangs begleitet von
einem Physiotherapeuten. Dabei hat sich z.B. Tai-Chi als besonders effektiv erwiesen.

Wer erstmals oder wieder neu in ein Aktivprogramm einsteigt — im Allgemeinen gilt diese
Empfehlung ab 35 Jahren —, sollte sich sicherheitshalber vorher vom Arzt untersuchen und
beraten lassen, wie stark er sich belasten kann.

Falls Sie schon mit Osteoporose-Gymnastik oder Kraftigungstibungen vertraut sind, sollten
Sie im Rahmen lhrer Mdglichkeiten taglich trainieren. Denken Sie immer auch an aufrechte
Kérperhaltung, meiden Sie abrupte Bewegungen und Heben schwerer Gegenstande. Wenn
Sie sich blcken missen, den Ricken mdglichst gerade halten und, so gut es geht, Hiften und

Knie beugen (Hockstellung).

So vermeiden Sie Stiirze

Stolperfallen wie herumliegende Kabel, sperrige Mobel oder unebene oder verrutschende
Teppiche sollten verraumt werden. Vorsicht bei glatten oder feuchten Béden. Sorgen Sie fur
gute Beleuchtung, die richtige Brillenstarke, keine auf dem Boden schleifende Bekleidung und
gutsitzendes Schuhwerk. Nie ohne geeignete Schuhe winterliche Stralten erkunden. Benutzen
Sie eventuell montierbare Haltegriffe an kritischen Stellen (Toilette, Badewanne).

Eventuell kommt ein Training zur Sturzvorbeugung — ein Kraft-, Geschicklichkeits- und
Gleichgewichtstraining — in Betracht, wie es z.B. Reha-Einrichtungen anbieten.

Bei wiederholten Stirzen sind auch sogenannte Huftprotektoren (Hilfsmittel in Form einer
Schutz-Hose mit Polsterung) eine Option huftgelenksnahe Briiche zu verhindern (auch, wenn

die wissenschaftliche Diskussion Uber deren Effektivitat noch nicht abgeschlossen ist).

Diagnose der Osteoporose
Die Basisdiagnostik der Osteoporose umfasst folgende arztliche Untersuchungen:
« Evaluation der Osteoporose-Risikofaktoren, der Kranken- und Familiengeschichte,

mdglicher Knochenbriiche und dadurch bedingter Beeintrachtigungen
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« Uberprifen von Hinweisen auf andere Erkrankungen, die zu einer sekundiren
Osteoporose fiihren kénnen

+ Kontrolle von Kérpergewicht und -gréBe, Prifung der Beweglichkeit, der Kraft in den
Extremitaten, vor allem den Beinen, und des Gleichgewichtes

+ Knochendichtemessung (Osteodensitometrie) mittels sogenannter Dual-X-Ray-

Absoptiometry (DXA) an der Lendenwirbelsdule und am Schenkelhals.

* Hierbei handelt es sich um eine strahlungsarme Rdntgenmethode Durch diese
Untersuchung lasst sich ein statistisches Frakturrisiko berechnen. Wichtig ist hier der
sogenannte T-Wert, er gibt an, wie weit die ermittelte Knochendichte von dem
Durchschnittswert gesunder 30-jahriger Manner und Frauen abweicht. T-Werte < -2,5
sind gemaR Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mit einer Osteoporose
vereinbar.

Die Knochendichtemessung kann zwar auf eine Osteoporose hinweisen, sie aber nicht
beweisen. Sie ist eine Art Gradmesser fir den Knochenmineralgehalt. Der Arzt bewertet
das Ergebnis immer zusammen mit individuellen Aspekten der Patienten: Lebensalter,
Krankengeschichte, Risikofaktoren fir Osteoporose, Beschwerden und Symptome
sowie mdgliche Krankheiten, die eine Osteoporose auslésen kdnnen, v.a. ob schon
osteoporose-typische Briche aufgetreten sind. Wichtig sind DXA-Verlaufskontrollen

auch zur Therapiesteuerung.

» Zur erweiterten Diagnostik gehoren ggf. Rontgenaufnahmen der Wirbelsaule (v.a. bei
akuten oder chronischen Rickenschmerzen unklarer Ursache), da hier unter Umstanden
bereits eingetretene frakturbedingte Veranderungen der Wirbelkdrper zu erkennen sind.
Ein frischer Wirbelbruch ist Ubrigens nicht immer sicher im Réntgenbild erkennbar, wenn
noch keine erkennbare Wirbelkdrperverformung aufgetreten ist (hier muss ggf. zusatzlich
mittels MRT abgeklart werden). Weiterhin werden verschieden Laborwerte im Blut
untersucht um Ruckschlisse auf den Mineralstoffwechsel und osteoporose-fordernde

Erkrankungen zu erhalten.

Spezifische medikamentose Therapie der Osteoporose

Ziel der Therapie mit speziellen Medikamenten ist es, die Osteoporose aufzuhalten und
Knochenbrichen vorzubeugen. Wenn bereits ein Bruch vorliegt, soll die Therapie weitere
Bruche verhindern. Verschiedene Medikamente helfen die Knochen zu festigen und vor
Bruchen zu schutzen.

Unabhangig von der speziellen Therapie sollten alle Patienten mit Risikofaktoren fur

Osteoporose vorbeugende MalRnahmen ergreifen und die Risiken mdglichst minimieren (s.o0.).
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In folgenden Situationen ist eine spezifische, medikamentése Osteoporose-Behandlung
angezeigt:
Bei niedrigenergetischen Briichen:
* Bruch eines (T-Wert <-2) oder mehrerer Wirbelkdrper in (unabhéangig vom T-Wert)
« Huftgelenksnaher Oberschenkelbruch (sogenannte pertrochantere Fraktur)
* Oberschenkelhalsbruch (T-Wert < -2)
» Vorbeugend, noch ohne Knochenbruch:
Bei hohem osteoporotischem Knochenbruchrisiko. Das heildt, bei einem Risiko flir HGft-
und Wirbelbriiche ab 30 Prozent in zehn Jahren: abhangig vom Alter, Geschlecht und
T-Wert der DXA, ermittelt aus den Werten der Lendenwirbelsaule, des
Oberschenkelhalsknochens und des gesamten.
* Bei einer langer als drei Monate dauernden Behandlung mit Kortisontabletten in
hoherer Dosis
Welche Medikamente werden eingesetzt?
Spezielle zur Behandlung der Osteoporose verfugbare Medikamente wirken auf zweierlei
Weise:
» verhindern sie den weiteren Knochenabbau (antiresorptiv)

« starken den Knochenaufbau (osteoanabol);

Die Therapiedauer richtet sich unter anderem danach, wie hoch das Knochenbruchrisiko im
Einzelfall ist beziehungsweise sich im Verlauf der Behandlung entwickelt. In der Regel wird
die Osteoporose aber konsequent drei bis flinf Jahre behandelt.
Dabei werden u.a. folgende Arzneimittel eingesetzt:

e Bisphosphonate: Alendronat, Risedronat, Ibandronat, Zoledronat (v.a. antiresoprtiv)

e Denosumab, Raloxifen, Bazedoxifen (v.a. antiresorptiv)

e Teriparatid (v.a. osteoanabol)

e Strontiumranelat, Ostrogene: Reservemedikamente, Ausnahmefallen vorbehalten.

Bisphosphonate (hemmen den Knochenabbau): Diese Medikamente kénnen im
Prinzip bei allen Formen der Osteoporose angewandt werden. Es Praparate mit
verschiedenen Darreichungsformen. Arzt und Patienten koénnen bei den
Bisphosphonaten die fir sie geeignetste Anwendung wahlen: eine Tablette taglich,
einmal pro Woche oder einmal pro Monat. Aber auch eine Drei-Monats-Spritze) oder
eine Jahresinfusion Uber eine Vene sind mdglich.

Denosumab (hemmt den Knochenabbau): Hierbei handelt es sich um einen
monoklonalen RANKL-Antikérper, der wesentlich an der Regulierung des

Knochenstoffwechsels beteiligt ist und die Aktivitdt der Knochenfresszellen
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(Osteoclasten) hemmt. Er wird zweimal im Jahr unter die Haut (subcutan, s. c.)
gespitzt.

Parathormon/Teriparatid (fordert in der therapeutischen Dosierung den
Knochen-aufbau): Parathormon ist ein kdrpereigenes Hormon der Nebenschilddrise.
Bei dem Medikament Teriparatid handelt es sich um ein aktives
Parathormonbruchstick (rHPTH 1-34), das ahnlich wie Insulin durch den Patienten
selbst unter die Haut (subkutan) gespritzt wird

! Wichtig: Die Behandlung mit Parathormon darf nur einmal im Leben des Patienten
erfolgen, weshalb der Einsatz streng gepruft werden sollte! Die Behandlungsdauer ist

aulerdem auf 2 Jahre beschrankt.

Was tun gegen Schmerzen?

Knochenbriiche kénnen unertraglich schmerzhaft sein. Ausreichende Schmerzbehandlung ist
die Voraussetzung, um den Teufelskreis "Schmerzhafte Schonung > Muskelverspannung >
verstarkte Fehlhaltung > noch mehr Schmerzen > Bewegungsunfahigkeit > Verschlimmerung
der Osteoporose" zu durchbrechen.

Dazu stehen verschiedene Schmerzmittel zur Verfigung: z.B. Paracetamol, Metamizol oder
entzindungshemmende (nicht steroidale) Antirheumatika (hier muss man wegen der
Nebenwirkungen auf Niere und Herz aber sehr vorsichtig sein) und bei sehr starken

Schmerzen auch gut vertragliche Opiatabkdmmlinge.

Behandlung von Briichen

Falls Rickenschmerzen durch osteoporotische Wirbelbriiche mit Medikamenten und
Physiotherapie, ggf. einem speziellen Stutzmieder nicht beherrschbar sind, kommen nach
grundlicher individueller Prifung auch operative Eingriffe wie eine sogenannte Kyphoplastie
infrage.

Hierbei wird der gebrochene Wirbelkorper durch Einspritzen hochviskdsen ,Zementes®
(schnell aushartender Kunststoff) stabilisiert. Mithilfe eines Ballonkatheters wird der
Wirbelkorper zunachst aufgerichtet, und dann der geschaffene ,Hohlraum* mit Zement gefillit.
Bei der Kyphoplastie handelt es sich um eine sogenannte minimal invasive
Behandlungstechnik, bei der die notwendigen Instrumente Uber kleine Kanulen und damit
kleine Schnitte eingebracht werden.

Instabile Wirbelsaulenverletzungen nach Sturz bei gleichzeitig vorhandener Osteoporose
kénnen bzw. mussen operativ stabilisiert werden, um eine weitere Deformierung der
Wirbelsaule, Schadigung von Rickenmark oder Spinalnerven und damit chronischen
Schmerzen zu vermeiden. Dabei kommen Verfahren zur Anwendung, die an die

eingeschrankte Knochenqualitdt adaptiert wurden. Die Notwendigkeit einer solchen
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Maflnahme muss aber immer im Einzelfall geprift werden.
Da die Gesamtproblematik ,Fraktur bei Osteoporose® nie alleine durch eine Operation zu |[6sen

ist sollten solche Mallnahmen in einem interdisziplinaren ,Zentrum flr Alterstraumatologie’

durchgeflhrt werden.

Dies gilt ganz besonders auch fir andere Osteoporose-assoziierte Briche wie die
hiftgelenksnahen  Oberschenkelbriiche und die immer haufiger diagnostizierten
Beckenringbriiche.  Mit  Einschrankungen aber auch fir  Oberarmkopfbriche,

handgelenksnahe Speichenbriiche und Sprunggelenksfrakturen.
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