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Osteoporose kurz erklart (00:00)

Martin Hammerl

Heute beschéftigen wir uns bei ,Mein Weg zu
bester Gesundheit” mit einer Erkrankung, die
jede und jeden von uns treffen kann, so dra-
matisch das vielleicht auch klingt, die Osteo-
porose, also im Volksmund der Knochen-
schwund. Es kann jeder von uns auch etwas
dagegen tun und das ist die gute Nachricht.
Darlber und was es Uber Osteoporose sonst
noch zu wissen gibt, dariber sprechen wir
heute. Ich bin Martin Hammer und heute ist
mein Gast zum Thema per skype zugeschal-
tet. Dr. Pamela Fenk, sie ist Facharztin fir Or-
thopédie und Traumatologie und Oberéarztin im
OptimaMed Rehabilitationszentrum
Perchtoldsdorf. Schonen guten Tag Frau Dok-
tor. Schon, dass Sie Zeit haben, vielen Dank!
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Frau Doktor, Sie sind die Expertin, wir sind die
Laien unter Anfihrungszeichen bei Osteopo-
rose. Wir haben im Kopf normalerweise ,die
Knochen werden dinner, die Knochen werden
weniger”. Wie schaut das in der Realitat aus?
Trifft dieses Bild tatsachlich zu?

Dr. Pamela Fenk

Also im Prinzip ist es so, man kann sich den
Knochen, also das Innere, wie den Eiffelturm
vorstellen. Der Knochen besteht auf3en aus
seiner dicken Rinde, das nennt man auch den
Cortex und das Innere ist ein Knochengerust
aus vielen kleinen Balkchen, das nennt man
auch den trabekolaren Teil des Knochens.
Diesen Teil kann man sich vorstellen wie einen
Eiffelturm mit vielen Verstrebungen unterei-
nander, so dass ein starkes Gerlst entsteht.
Bei der Osteoporose werden dann diese Ver-
strebungen immer weniger und dinner,
dadurch brechen sie auch leichter. Es ist wie
wenn man dem Eiffelturm seine Verstrebun-
gen wegnimmt und die anderen vielleicht ein
bisschen zerdrtickt, dann wird man sich wahr-
scheinlich nicht mehr trauen, hinaufgehen auf
den Eiffelturm und hat Angst, dass dieser zu-
sammenbricht. So ist es auch bei der Osteo-
porose, dass das Knochengertist dann briichi-
ger ist.

Anzeichen und Feststellung einer
Osteoporose (02:00)

Martin Hammerl

Schon erklart! Ich war schon auf dem Eiffel-
turm oben, also ich weil was Sie meinen. Das
ware ein komisches Gefiihl. Was sind denn
jetzt so die ersten Anzeichen, dass das pas-
siert, dass ich vielleicht unter Osteoporose
leide?

Dr. Pamela Fenk
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Das Schlechte bei der Osteoporose ist, sie tut
nicht weh, man spdrt sie nicht, bis man sich
einen Knochen bricht. Das heil3t, leider ist oft
das erste Anzeichen, eben dieser Knochen-
bruch. Speziell bei den Wirbeln ist es dann so,
wenn ein Wirbel bricht, dann wird dieser Wir-
bel auch kleiner. Das heil3t, wir haben ja meh-
rere Wirbel im Koérper und wenn mehrere Wir-
bel brechen und mehrere Wirbel kleiner wer-
den, dann wirkt sich das auch auf unserer
Grol3e aus. Das heil3t, eines der ersten Anzei-
chen kann auch oft sein, dass man kleiner
wird. Deshalb sage ich meinen Patientinnen
und Patienten immer, sie sollen sich drei Mal
im Jahr an derselben Stelle abmessen. Nicht
im Krankenhaus, oder im Rehazentrum, weil
drei verschiedene Krankenschwestern mes-
sen oft drei verschiedene Groéf3en. Bei uns
wachsen und schrumpfen die Leute immer.
Wirklich zu Hause und an der gleichen Stelle,
dass man sich da dreimal im Jahr abmisst.
Wenn man mehr als drei Zentimeter ge-
schrumpft ist, dann sollte man einen Arzt auf-
suchen und ein Rontgen machen. Ein Rontgen
von der Brustwirbelsaule und von der Lenden-
wirbelsaule, damit man dann sehen kann, ob
da vielleicht schon Brliche sind.

Martin Hammerl

Lauft das dann so im Normalfall ab? An sich
ist es normal, dass der Korper mit zunehmen-
dem Alter Knochenmasse abbaut. Wo ist flr
Sie als Arztin die Grenze zwischen normalem
Abbau und wo Sie sagen, ja das ist das Bild
der Osteoporose, das ist mehr als normal, was
da abgebaut wird?

Dr. Pamela Fenk

Die Grenze ist nur durch eine Messung objek-
tivierbar und zwar durch eine Knochendichte-
messung. Im Normalfall! Es gibt naturlich jetzt
mittlerweile auch schon andere bildgebende
Verfahren, mit denen man die Knochendichte
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messen kann, aber die klassische Knochen-
dichtemessung ist eine Art Réntgenverfahren
und da gibt es Werte, die man einfach vor ca.
25 Jahren festgelegt hat. Alles was unter -2,5
ist, ist eine Osteoporose. Zwischen -2,5 und

-1 ware die Vorstufe der Osteoporose namlich
die Osteopenie und alles was besser ist als -1
ware sozusagen normal. Man hat dann aber
festgestellt, dass circa ein Drittel der Briiche
die passieren, bei einem Normalwert bis Oste-
openiewert stattfinden und dann hat man ver-
sucht die Ursachen zu finden, warum das so
ist. Es ist einerseits so, bei der Knochendich-
temessung misst man den Knochenmineralge-
halt im Knochen, man kann zwar das Innere
messen, die sogenannten Trabekeln, aber bei
der klassischen Knochendichtemessung misst
man die Rinde nicht, also den Cortex oder den
kortikalen Knochen. Vor allem wenn jemand
ein Diabetiker ist, dann ist es so, dass sich die
Osteoporose bei diesen Menschen eher in der
Rinde abspielt und das zum Beispiel, ist eine
der Ursachen, warum man schon Briiche hat,
obwohl die Knochendichtemessung noch ganz
gut ist. Das Nachste ist, wenn jemand Abnut-
zungen in der Wirbelsaule hat, und ich denke
das haben sogar wir beide schon, dann bilden
sich so kleine Knochenwdrstchen um die Wir-
bel und die kleinen Wirbelgelenke herum und
nachdem die Knochendichtemessung ein
Rontgenverfahren ist, kann die Knochendich-
temessung nicht unterscheiden zwischen gu-
tem Knochen und diesen Knochenwiirstchen,
die sich um die Gelenke herum bilden.
Dadurch wird dann ein ,falscher guter Kno-
chen® vorgetauscht. Da gibt es jetzt eine Me-
thode, wo man das einfach weg rechnen kann,
da gibt es ein eigenes Programm bei der Kno-
chendichtemessung, dass dann der Radiologe
der es auswertet, einfach nur dazu kaufen
muss und das wird dann hier im Hintergrund
berechnet. das ist der TBS Wert, der Trabecu-
lare-Bone-Score. Mit diesem kann man diese
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Knochenwirstchen herausrechnen und man
weild dann wie viele Locher wirklichen im Wir-
bel sind.

Martin Hammerl

Ich hore aber schon heraus, es ist nicht leicht
Osteoporose zu diagnostizieren, dass man
sagt, da verlauft eine hundertprozentige
Grenze.

Dr. Pamela Fenk

Das stimmt! Im Prinzip ist die Diagnostik von
der Osteoporose eine Risikoabschéatzung. Fur
diese Risikoabschéatzung habe ich mehrere
Tools zur Verfigung und da ist die Knochen-
dichtemessung eines davon. Was ich noch
brauche, fiir die Diagnostik von der Osteopo-
rose ist neben der Knochendichtemessung na-
turlich einmal eine Risikoabschatzung. Das
heif3t, ich muss zuerst einmal die Anamnese
erheben. Dazu gehoren, ob eben jemand
schon einen GroRRenverlust hat von mehreren
Zentimetern, ob mehrere Knochenbriiche seit
dem vierzigsten Lebensjahr bestehen, ob es
Osteoporose in der Familie gibt, ob es haufige
Stirze gibt und ob haufiger Rlickenschmerzen
auftreten. Danach muss ich dann auch noch
die ganzen Risiken erfassen. Erkrankungen
die eben haufiger zu einer Osteoporose flihren
kénnen. Zu den Risiken gehoéren naturlich ne-
ben Rauchen, Alkohol und wenig Sonnenlicht,
Bewegungsmangel. Auch verschiedenste Er-
krankungen, wie zum Beispiel alle Arten von
Rheuma, wie die chronische Polyarthritis oder
Morbus Bechterew. Auch Zuckerkrankheit,
Nierenerkrankungen, = Magenerkrankungen,
viele neurologische Erkrankungen wie Morbus
Parkinson, Multiple Sklerose, aber auch Dar-
merkrankungen, chronisch entziindliche Dar-
merkrankungen wie Morbus Crohn, oder Coli-
tis Ulcerosa, Zoliakie, oder Laktoseintoleranz,
Mangelerndhrung und auch Untergewicht. Bei
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Prostatakrebs, oder Brustkrebs gibt es auch
Medikamente, die eine Osteoporose beglinsti-
gen. Auch Schilddrisenerkrankungen, ver-
schiedenste Medikamente — vor allem neuro-
logische Medikamente, oder auch Medika-
mente gegen Depressionen — beglinstigen die
Krankheit. Der Knochenfresser schlechthin ist
das Kortison. Das Kortison ist ein wichtiges
Medikament gegen Entziindungen, aber hat
als Nebenwirkung, dass es die Knochen an-
greift. Man muss daher bei einer langerfristi-
gen Kortison Therapie immer schauen, dass
man einen Schutz fur den Knochen bekommit.

Martin Hammerl

Das ist eine wirklich lange Liste und wenn Sie
da als Arztin sehen, da kommen mehrere von
diesen Faktoren zusammen, da stehen dann
bei Ihnen die Alarmglocken und da sagen Sie
,Gut schauen wir einmal nach, ob da vielleicht
Osteoporose vorhanden ist.”

Dr. Pamela Fenk

Genau und zusatzlich mache ich dann person-
lich immer auch bestimmte Blutbefunde. Blut-
befunde einerseits um andere Erkrankungen
auszuschliefRen, die auch Knochenbriiche ver-
ursachen. Bei jungen Menschen sind es vor al-
lem der Vitamin D Mangel, oder auch andere
seltene Knochenerkrankungen. Dann gibt es
auch Blutbefunde, die mir sagen, wie gut un-
ser Knochen arbeitet. Unser Knochen lebt, das
heil3t, es gibt Knochenfress- und Knochenauf-
bauzellen, die immer gemeinsam arbeiten und
normalerweise halten sich die in der Waage
und wenn ein Ungleichgewicht herrscht, dann
kann zum Beispiel dieser Knochenabbau
Uiberwiegen. Im Blut gibt es auch Befunde, die
mir sagen, wie stark die Knochenfresszellen
arbeiten und wie gut die Knochenaufbauzellen
arbeiten. Das heif3t Blutbefunde, die Knochen-
dichtemessung, die ganzen Risiken und, was
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ich immer noch mache, ist bei der Erstvorstel-
lung ein Réntgen von der Brustwirbelsaule und
von der Lendenwirbelséule, damit ich sehe, ob
da vielleicht doch schon Wirbelbriiche beste-
hen. Zu einem Drittel machen die keine Be-
schwerden und dann gibt es eben verschie-
dene Risikorechner, wo man diese Daten
dann eingeben kann, dann wird ein Frakturri-
siko bestimmt. Im internationalen Bereich ist
das der FRAX, das kann man auch selber
googlen. Da gibt man dann Alter, Gewicht,
GroRe und Geschlecht ein, denn das Ge-
schlecht alleine ist schon ein Risikofaktor und,
ob man eben andere Erkrankungen hat, die
eine Osteoporose beginstigen. Dann rechnet
er die Wahrscheinlichkeit oder das Risiko aus,
mit welcher Wahrscheinlichkeit man sich in
den nachsten zehn Jahren etwas bricht. Es
gibt das Ganze als deutschsprachiges Modell
vom Dachverband fir Osteologie DvO abge-
kirzt, das ist an der DvO-Rechner, das wird
aber erst vermutlich nachstes Jahr online sein.
Momentan gibt es das noch als kleinen Re-
chenschieber.

Martin Hammerl

Viele Osteoporose Falle werden gar nicht ent-
deckt, bleiben unerkannt. Ist das, weil das
wirklich so schwierig zu erkennen ist, oder ist
das, weil viele Arzte dann einfach auch nicht
nachschauen. Woran liegt es da Ihrer Meinung
nach?

Dr. Pamela Fenk

Ich denke das erste Problem ist, dass es ei-
gentlich in Osterreich keinen Osteoporose Arzt
gibt, das heil3t, es gibt mehrere Fachrichtun-
gen wo das Thema hineinfallen kann, wie zum
Beispiel die Internisten, Rheumatologen, die
Gynakologen, die Orthopaden, Unfallchirur-
gen, aber es gibt keine einzelne Fachrichtung.
Das heil3t, es ist eigentlich keiner so wirklich
dafir zustandig. Im Krankenhaus ist dann
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noch dazu, dass eigentlich wenig Zeit bleibt,
dass man sich wirklich dann mit diesem
Thema beschaftigt und die Fachleute heraus-
sucht. Ich habe lange auf einer Unfallabteilung
gearbeitet, dadurch ist auch mein Interesse fur
die Osteoporose entstanden, und habe mich
dann irgendwann gefragt, warum ist es so,
dass es so viele Oberschenkelhalsbriiche gibt,
ab einem gewissen Alter. Ich habe dann wirk-
lich oft bis Ein Uhr in der Friih mir die ganzen
Kurven angeschaut und mich gefragt, was
kann man verbessern, wer braucht Vitamin D,
wer braucht Kalzium, wer braucht vielleicht ein
Medikament fir die Osteoporose. Das war teil-
weise in meiner Freizeit. Im Krankenhausall-
tag ist nicht die Zeit dafur. Das Einzige was
man machen kann im Krankenhaus ist, dass
man eben wirklich die Diagnose Osteoporose
reinschreibt. Ein Bruch der in Standhthe pas-
siert, reicht eigentlich fur die Diagnose Osteo-
porose. Das heil3t jeder Bruch, vor allem ab ei-
nem bestimmten Alte, der passiert, ohne einen
adaquaten Unfallmechanismus, kann man ei-
gentlich als Osteoporose sehen und dann
sollte man schon im Krankenhaus die Diag-
nose Osteoporose dazu schreiben. Und man
sollte dazu schreiben, dass das weiter abge-
klart gehort und eine Therapie eingeleitet wer-
den sollte. In England ist es meines Wissens
so, dass das Krankenhaus ohne diese Diag-
nose gar kein Geld fur die Operation bekom-
men.

Martin Hammerl

Das hei3t wenn jemand von der Couch auf-
steht und sich den Ful3 bricht zum Beispiel das
bedeutet da passt irgendetwas nicht?

Dr. Pamela Fenk
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Der Klassiker ist zum Beispiel Uber den Tep-
pich stolpern und dabei sich eben etwas bre-
chen.

Martin Hammerl

Wir haben jetzt schon Uber einige Risikofakto-
ren gesprochen, wir haben auch das Ge-
schlecht erwahnt, also es sind Frauen je nach
Untersuchung drei bis viermal so oft von Oste-
oporose betroffen als Manner. Was ist denn da
der Grund warum trifft es Frauen haufiger?

Dr. Pamela Fenk

Bei Frauen ist es so, beziehungsweise bei bei-
den Geschlechtern ist es so, dass die Ge-
schlechtshormone den Knochen schitzen,
das heifl3t, sowohl die weiblichen also auch die
mannlichen Geschlechtshormone schiitzen
den Knochen und bei den Frauen ist es dann
so, dass ihm Wechseln diese Geschlechtshor-
mone dann natirlich wegfallen und auch die-
ser Schutz fur den Knochen wegféllt. Bei den
Mannern macht sich das eher schleichend be-
merkbar und da ist es eher so ab dem 70 Le-
bensjahr, dass sich das dann vielleicht ein
Bisschen bemerkbar macht. Bei Mannern ist
die Knochengeometrie ein bisschen anders,
das heif3t, die Wirbel oder Schenkel sind in den
meisten Fallen dicker, als bei den Frauen und
das sind die zwei Ursachen, wie man das er-
klart, dass die Frauen friiher betroffen sind.

Martin Hammerl|

Das heil3t Sie sagen bei Mannern ist es ab
dem 70 Lebensjahr vor allem. Wie ist das bei
Frauen? Ist das dann wirklich ab dem Zeit-
punkt der Menopause, dass man sagt, man
muss eher aufpassen auf das Ganze?

Dr. Pamela Fenk
Genau bei Frauen ca. ab dem Wechsel.

Folgen einer Osteoporose (16:30)
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Martin Hammerl

Wenn ich Osteoporose habe, welche Folge-
schadden muss ich erwarten, wenn ich nicht
aufpassen und die Krankheit nicht behandle?

Dr. Pamela Fenk

Also Folgeschaden sind vor allem zum Bei-
spiel, wenn man Wirbelkorperbriiche hat. Die
Wirbel kann man sich keilférmig vorstellen und
wenn man jetzt mehrere Teile Ubereinander
gibt, dann entsteht eine vermehrte Rundung in
der Wirbelsaule, man sagt dazu auch Witwen-
buckel oder Osteoporose-Rundriicken und
dadurch veréndert sich die ganze Korper-
achse. Das heil3t, man ist mehr nach vorn ge-
neigt. Damit man nicht nur auf den Boden
schaut, muss man den Hals Uberstrecken,
dadurch treten auch Probleme im Nackenbe-
reich auf. Durch die verdnderte Korperachse
stirzt man natirlich auch leichter, man hat
meisten die Hlften und die Knie gebeugt,
dadurch bekommt man auch Probleme. Es
wirkt sich auf die ganze Statik aus. Was man
sagen kann bei den Huftbriichen, die sind im
Prinzip die folgenschwersten Briiche neben
den Wirbelkorperbriichen. Nach einem Huft-
bruch versterben circa 20 Prozent innerhalb
eines Jahres an den Folgen, also nicht direkt
an dem Bruch, sondern an den Folgen wie die
Immobilitat, Lungenprobleme, Herzprobleme,
Thrombosen und so weiter. 40 Prozent kén-
nen nach einem Huftgelenksbruch nicht mehr
alleine gehen. 50 Prozent kdnnen die Woh-
nung nicht mehr ohne fremde Hilfe verlassen.

Bewegung und Sport (18:10)

Martin Hammerl

Wir sprechen heute Uber Osteoporose in un-
serer aktuellen Folge von ,Mein Weg zu bester
Gesundheit®. Wir haben jetzt viel dartiber ge-
sprochen, was Osteoporose auslost. Im bes-
ten Fall bekomme ich sie natirlich erst gar
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nicht, sondern ich kann vorbeugen. Wir haben
heute schon kurz darliber gesprochen, dass
Bewegung und Sport ein Faktor ist. Welche
Rolle spielen Bewegung und Sport dabei, mich
vor Osteoporose zu schiitzen?

Dr. Pamela Fenk

Bewegung und Sport spielen eine sehr grof3e
Rolle. Es ist so, unser Knochen der lebt, das
heildt, er wird nicht einfach irgendwann gebil-
det und bleibt dann so, sondern er wird immer
wieder neu aufgebaut und abgebaut und wie-
der neu aufgebaut. In unserer Kindheit und Ju-
gend bis circa zum drei3igsten Lebensjahr
Uberwiegt der Knochenaufbau, das heifdt,
wenn wir uns das in einer Kurve vorstellen,
dann kommen wir von der Geburt bis zum drei-
Rigsten Lebensjahr bis zu einem Gipfel und
dort bei diesem Gipfel, haben wir dann die
hochste Knochenmasse erreicht. Man sagt
dazu auch Peak-Bone-MaRR, das heif3t, wenn
ich jetzt in dieser Zeit schon nicht genug Be-
wegung mache, meinen Knochen nicht genug
Reize gebe, dann komme ich gar nicht auf die-
sen Gipfel, sondern vielleicht bis zur Halfte.
Der Knochenaufbau und Knochenabbau halt
sich von diesem Gipfel dann in der Waage, sie
sind im Gleichgewicht und dann spéater tber-
wiegt dann schon langsam der Knochenab-
bau. Das heil3t, bereits in unserer Jugend spie-
len Sport und Bewegung eine grof3e Rolle und
natirlich auch spater. Warum ist das so?
Wenn man sich jetzt vorstellt, der Muskel liegt
nicht einfach nur so auf dem Kérper an, son-
dern das Muskelende setzt mit einer Sehne
am Knochen an, das heil3t, das hat direkten
Kontakt mit den Knochen und immer, wenn ich
den Muskel bewege, dann sagt der Muskel
bzw. die Sehne dem Knochen ,Mach auch
was!®. So regt man auch den Knochenstoff-
wechsel an durch Muskeltraining. Es ist jetzt
nicht eindeutig bewiesen, dass man einen os-
teoporotischen Knochen wieder rein durch

Kostenfrei anhéren und abonnieren auf (=) G » ETE
Alle Podcast-Folgen auf www.optimamed.at/podcast

gt Podcasts

Qi | Der Gesundheitspodcast von SeneCura und OptimaMed
)

| e Meix Weg 2u bester Gesuudheit

Muskeltraining gesundmachen kann, aber
man kann auf jeden Fall verhindern, dass sich
das weiter abbaut. Neben dem Muskeltraining,
und das sollte wirklich ein richtiges Krafttrai-
ning sein, ist natdrlich auch Ausdauertraining
wichtig und Gleichgewichtsiibungen. Bei den
Gleichgewichtsiibungen, das habe ich von
meiner Mutter gelernt, die macht es namlich
immer so, sie putzt jeden Tag auf einem ande-
ren Bein die Zdhne. Da macht man zwei ver-
schiedene Sachen gleichzeitig und das regt
das Gehirn am meisten an. So kann man wirk-
lich Gleichgewichtstibungen machen.

Martin Hammerl

Gut aber das heif3t, es ist nicht nur zur Vorbeu-
gung gut, sondern auch wenn es dann viel-
leicht so weit sein sollte, dass ich Osteoporose
habe. Kann ich wirklich mit Bewegung und
Sport eine Verbesserung erzielen? Also sollte
ich mich nicht komplett schonen, was jetzt viel-
leicht der erste Reflex ware, wenn ich Osteo-
porose habe, sondern ich sollte schon
schauen, dass ich da etwas tue?

Dr. Pamela Fenk

Wenn man einen frischen Bruch hat, muss
man sich natirlich in der Zeit bis der Bruch
heilt schonen, aber das Wichtigste ist bei je-
dem osteoporotischen Bruch, dass man nicht
im Bett liegen bleibt. Das heif3t, auch wenn
man einen Wirbelkdrperbruch, oder einen
Schenkelhalsbruch hat, dann ist immer das
Wichtigste, dass man sich so schnell wie mog-
lich wieder bewegt. Richtiges Training kommt
natdrlich erst dann, wenn der Bruch verheilt ist.

Erndhrung (22:30)

Martin Hammerl
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Gut also sehr wichtig Bewegung und Sport in
Sachen Osteoporose. Wie schaut es mit der
Erndhrung aus? Was sagen Sie als Expertin
dazu, wie kann ich mit der Ernéhrung wirklich
Osteoporose vorbeugen? Ist das wirklich die
Milch?

Dr. Pamela Fenk

Also Milch ist sicher eines der Nahrungsmittel,
die gut sind bei Osteoporose, weil sie viel Kal-
zium hat und Kalzium ist der Kalk den unseren
Knochen brauchen, damit sie schon fest wer-
den und bleiben. In der Milch und in den Milch-
produkten ist viel Kalzium, aber auch zum Bei-
spiel Mineralwasser. Da kann man schauen,
dass das Mineralwasser tber 150 Milligramm
Kalzium pro Liter hat. Es gibt auch verschie-
dene Fruchtsafte, wo viel Kalzium drinnen ist.
Neben den Milchprodukten, wenn man die
nicht mag, kann man natdrlich auch tber Ge-
muise und Obst Kalzium zu sich nehmen. Da
waren zum Beispiel Brokkoli, Kohlgemiise,
Lauch, Sellerie, Fisolen, verschiedensten
Krauter, Beeren, Kiwis, frische Feigen, Oran-
gen, Mandarinen und dann gibt es auch noch
verschiedene Niisse und Samen mit viel ent-
haltenem Kalzium. Auch Mohn, Haselnlsse,
Mandeln, Sesam und verschiedenste Getrei-
deprodukte wie Amaranth, Quinoa oder Hafer.
Wir brauchen natrlich auch noch das Vitamin
D! Das Vitamin D hilft, dass das Kalzium aus
der Nahrung aufgenommen werden kann und
schaut, dass das dort hinkommt, wo es ge-
braucht wird. Vitamin D ist speziell enthalten in
fettreichem Fisch, in Eiern, in Pilzen oder auch
in Milchprodukten. Wo man aufpassen muss
ist, es gibt auch so genannte Kalziumrauber,
das heil3t, man sollte vermeiden, dass man
das zu viel isst bzw. gemeinsam mit kalzium-
haltigen Produkten isst. Am wichtigsten sind
da Phosphat und Oxalsdure. Phosphat ist in
verschiedensten Fleisch- und Wurstproduk-
ten, das heil3t, da sollte man schauen, dass
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man Fleisch- und Wurstprodukte nur dreimal
pro Woche isst, aber auch vor allem im Cola,
oder in Schmelzk&se, in bestimmten Sufl3wa-
ren und Fertigprodukten. Die Oxalsaure ist in
Spinat, Rhabarber, Mangold, rote Riben, im
schwarzen Tee, Schokolade und Kakao. Das
heil3t nicht, dass man keinen Spinat essen soll,
sondern einfach nicht gemeinsam mit kalzium-
haltigen Produkten essen. Dann naturlich wie
immer rauchen, Alkohol und Kaffee das sind
auch Kalziumrauber. Beim Kalzium ist noch
wichtig, dass man nicht zu viel auf einmal isst,
denn der Kérper kann nur 500 Milligramm Kal-
zium auf einmal verwerten. Das heil3t, wenn
man Tabletten nimmt, dann sollte man
schauen, dass man die Tabletten nicht mit der
Nahrung einnimmt und kalziumhaltige Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt zu sich nimmt.
Was auch wichtig ist zu erwahnen, ein weiterer
Kalziumrauber sind Magenschutztabletten die
Protonenpumpenhemmer. Ganz viele Patien-
ten sagen mir, sie nehmen den Magenschutz,
weil sie so viele Tabletten einnehmen. Das
stimmt leider nicht, denn Magenschutz braucht
man nur bei bestimmten Tabletten und zwar
sind das vor allem schmerzstillende Mittel, die
auch gegen Entzindungen wirksam sind.
Dazu gehdren zb. das bekannte Voltaren, Se-
ractil, Prophen, Naproxen, Vimovo, Deflamat
oder auch Kortison. Wenn man Magenprob-
leme hat, dann muss man natirlich auch einen
Magenschutz nehmen, das ist klar, aber Pati-
enten die nicht wissen, warum sie den Magen-
schutz nehmen, denen rate ich immer, sie sol-
len einfach mal versuchen den Magenschutz
nur jeden zweiten Tag einzunehmen. Wenn
das keine Probleme macht, dann kann man es
nur jeden dritten Tag nehmen und wenn das
keine Probleme macht, dann kann man ge-
nauso gut weglassen.

Martin Hammerl
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Wir kommen langsam zum Ende unserer
Folge Uber Osteoporose. Zum Abschluss noch
eine Botschaft von Frau Dr. Fenk an alle un-
sere Zuhorerinnen und Zuhorer. die Ab wel-
chem Alter sollte ich mich wirklich regelmafig
auf Osteoporose untersuchen lassen oder wo-
rauf sollte ich da achten, wo Sie sagen, ja ok
jetzt ist der Zeitpunkt gekommen, jetzt sollte
ich da zumindest einmal nachschauen in ei-
nem regelmafigen Abstand, ob alles passt?

Dr. Pamela Fenk

Also prinzipiell ist es so, dass die Knochen-
dichtemessung fur Frauen ab dem 65 Lebens-
jahr empfohlen wird, fir Manner ab dem 70 Le-
bensjahr. Personlich wirde ich sagen, bei
Frauen ab dem Wechsel, bei Mannern unge-
fahr ab dem 70 Lebensjahr. Wenn aber Risi-
kofaktoren vorliegen, dann entsprechend fri-
her. Was man zum Beispiel machen kann, um
zu schauen, ob man sturzgefahrdet ist, da gibt
es einen einfachen Test daflir, der nennt sich
auch den Chair-rising-Test und zwar versucht
man, so rasch wie mdglich funfmal hinterei-
nander aus dem Sitzen aufzustehen und sich
wieder hinzusetzen. Dabei sollte man aber die
Arme vor der Brust Uberkreuzen und beim Auf-
stehen mussen die Beine vollstandig gestreckt
werden. Wenn man daflr langer als elf Sekun-
den braucht, dann ist eine Gangunsicherheit
wahrscheinlich. Eine Knochendichtemessung
alleine reicht nicht aus, um eine Diagnose ei-
ner Osteoporose zu stellen. Man muss sich
selber dreimal im Jahr abmessen und
schauen, ob man mehr als 3 cm geschrumpft
ist. Wenn das der Fall ist, sollte man einen
Spezialisten fur Osteoporose aufsuchen. Wie
findet man einen Spezialisten fir Osteopo-
rose? Es gibt verschiedene Selbsthilfeorgani-
sationen, weil sie dann von der ,Aktion fir ge-
sunde Knochen® gesprochen haben, die ma-
chen da wirklich tolle Sachen und da gibt es
auch Folder wo man Selbsthilfegruppen findet
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und die kdnnen einen meistens sagen, wel-
cher Arzt in der Néhe sich mit Osteoporose be-
schaftigt. Das Diritte ist, regelm&Rig trainieren
und schauen, dass die Muskeln gekréaftigt
sind.

Martin Hammerl

Vielen Dank fir das Gespréach tber Osteopo-
rose an Frau Dr. Pamela Fenk. Dankeschon,
dass sich die Zeit genommen haben und an
unsere Zuhérerinnen und Zuhérer vielen Dank
firs Zuhoren uns bleiben Sie Gesund.
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