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Liebe Patientin, lieber Patient,

Der ,natirliche®, altersbedingte Abbau
des Knochengewebes beginnt
bei jedem Menschen
Im Alter von etwa 35 Jahren.

Doch bei der Knochenerweichung
(Osteoporose) findet durch eine
Stérung des Gleichgewichtes zwischen
Knochenanbau (Osteogenese) und
Knochenabbau (Osteolyse) ein
besonders schneller

Facharzt fiir Neurochirurgie

Nutzen Sie die Méglichkeit hier Spezielle ’S.cbmerztherapie Verlust der Knochensubstanz statt.
lhre Fragen zu notieren: Rehabilitationswesen
Fachkunde Computertomographie  Jeder 4. liber 50-jahrige und jeder 2.
Tel.: 06228-9129-0 uber 75-jahrige hat Osteoporose!

Fax: 06228-912920

Die Vorstufe wird als Osteopenie

Hauptstral3e 29 (verminderte Knochendichte)
69250 Schénau i. Odw. bezeichnet.
www.schmerz.info

In Deutschland werden ca. 400.000
Knochenbriche jahrlich auf
Osteoporose zuruckgefihrt.
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Wie kommt es zur Osteoporose?

Bei der Osteoporose sind Frauen doppelt
so haufig betroffen wie Manner. Hierbei
wird der wesentlichste Knochenbaustein,
Calcium, nicht mehr in ausreichendem
Mal3e in den Knochen eingebaut. Fur das
Gleichgewicht des Knochenstoffwechsels
sind zwei verschiedene Zellarten verant-
wortlich:  Osteoblasten bauen den
Knochen auf, Osteoklasten bauen ihn
ab.

Der Grund fur den Schwund der
Knochenmasse ist die gesteigerte Akti-
vitat der Osteoklasten. Durch die ver-
minderte Knochenstabilitat nimmt die
Gefahr der Knochenbrichigkeit zu.

Das klinische Erscheinungsbild der
Erkrankung zeigt sich wie folgt:

Durch Verformungen der Wirbelkorper der
am haufigsten betroffenen Wirbelsaule
sackt sie in sich zusammen und es
kommt zu einer verminderten Kor-
pergr6Re des Patienten. Daraus folgen
Haltungsschaden und eine Rund-
riackenbildung, die durch Fehlbelastung
noch verstarkt werden kénnen. Aufgrund
der verloren gegangenen Stutzfunktion
des Skelettes versucht die Muskulatur
diese Aufgabe zu Gbernehmen.

Folge und Risikofaktoren

Die Folge sind Verspannungen der
Muskeln entlang der Wirbelsaule, die auf
dem Ricken ein Faltenmuster bilden
(,Tannenbaum-Ph&nomen*), neben Ein-
briichen in den Deckplatten der Wirbel-
korper, so wie Frakturen des Ober-
schenkelhalses. Zwangslaufig entwickeln
sich aufgrund dieser Veranderungen auch
mehr oder weniger deutlich ausgepragte
Schmerzzustande.

Neben den Eingangs erwéhnten Erkran-
kungen kdnnen auch Bewegungsmangel,
zu wenig UV-Strahlung sowie eine fehler-
hafte Erndhrung als Risikofaktoren fir
einen vermehrten Knochenabbau ange-
sehen werden.

Wirbelkdrper mit pordser Struktur

Diagnostik

Zur exakten Diagnostik des Knochen-
status sind folgende Untersuchungen
notwendig:

bildgebende Verfahren (Rontgen,
Computertomographie, Kernspin-
tomographie)
Osteodensitometrie (Messung der
Knochendichte)
Blutanalyse

Therapiespektrum

In der Physiotherapie wird durch eine
kontrollierte Mobilisierung dem
Knochenabbau entgegengewirkt.

Die Physikalische Therapie (sowohl
Kalte- als auch Warmeanwendung)
verbessert die Beweglichkeit der Ge-
lenke.

Ostrogene stimulieren die Osteoblas-
ten und somit den Knochenaufbau.
Erndhrungsberatung zur Fdrderung
des Knochenaufbaus: Zufuhr von
Calcium und Vitamin D.

Calcitonin sorgt fir eine geringere
Calciumfreisetzung aus dem Knochen
und hat zusatzlich einen schmerz-
lindernden Effekt.
Bisphosphonate
Knochenabbau.
Fluoride vermehren die Knochen-
masse durch Stimulation der Osteo-
blasten.

Opioide wirken auf Ebene des
Zentralen  Nervensystems schmerz-
lindernd.

Manchmal sind stabilisierende Opera-
tionen notwendig.
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