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Viele Menschen, vor allem Frauen, sind
von Osteoporose betroffen. Fragen zur
Vorbeugung, Friiherkennung und The-
rapie werden deshalb breit diskutiert. In
der Regel wird Frauen in den Wechsel-
jahren eine regelmaBige Knochendich-
temessung empfohlen. Ergeben sich da-
bei Hinweise auf eine verminderte Kno-
chendichte, werden vor allem Calcium,
Vitamin D und Bisphosphonate verord-
net. Was im Einzelfall sinnvoll ist, kann
allerdings immer nur sehr individuell
und im gemeinsamen Gesprach mit den
Patientinnen und Patienten entschieden
werden:

® Wann ist eine medikamentose
Therapie erforderlich?

e Was kann man selber tun?

® Wie kann die Anthroposophische
Medizin helfen?

Mit diesem Merkblatt mdchten wir Sie
uber verschiedene Vorbeugungs- und The-
rapiemdglichkeiten informieren, so dass
Sie sich gemeinsam mit Ihrem Arzt auf
eine Therapie verstandigen konnen, die fir
Sie wirklich sinnvoll ist.

Der gesunde Knochen

Das Knochengeriist gibt dem Menschen
Halt und Gestalt. Der Knochen selbst be-
findet sich standig im Umbau: fortdauernd
wird Knochensubstanz auf- und abgebaut,
Knochenbriiche heilen wieder. Fir die
plastische Knochenmatrix, die die Gestalt
vorgibt, ist Kieselsdure sehr wichtig, fir
die Festigkeit Kalk, der fortdauernd in die
Matrix eingelagert und wieder herausge-
16st wird. Uber die Jahre andert sich die
Beschaffenheit der Knochen: Wahrend die
Knochen in der kindlichen Wachstumszeit
noch sehr plastisch sind, wird die maxi-
male Knochendichte im friihen Erwachse-
nenalter erreicht, um im spateren Alter,
wenn die Knochen weniger Belastungen
ausgesetzt sind, wieder zurlickzugehen.
Somit entspricht die Abnahme der Kno-
chenfestigkeit dem physiologischen Alte-
rungsprozess.

Was ist Osteoporose?

Die manifeste Osteoporose ist mehr als
eine reine Knochenkrankheit - sie sollte
vielmehr in Bezug zum gesamten Men-
schen gesehen werden. Da nicht primar
die mineralische Knochensubstanz, son-
dern die Knochenstruktur verdndert ist, ist
diese Krankheit auch nicht ausschlieBlich
auf Vitamin-D- oder Calcium-Mangel zu-
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riickzufiihren. Stattdessen sollten weitere
Dimensionen berlcksichtigt werden: Auf
der kdrper-lichen Ebene kommt es zu einer
Stérung der Knochenstruktur, vor allem
der GliedmaBen und der Wirbelsdule. Im
Bereich der Wirbelsdule kann es spontane
Frakturen (Knochenbriiche) geben, gleich-
zeitig steigt das Risiko eines Oberschenkel-
halsbruches. Frische Mikrofrakturen der
Wirbelkérper kénnen tber Wochen sehr
schmerzhaft sein. Bei mehreren solcher
Frakturen kann es schlieBlich zum Rund-
rlicken kommen.

Auch die Frage nach der ,Lebendigkeit” des
Knochens ist wichtig. In welchem Verhalt-
nis stehen Aufbau- und Abbauprozesse
zueinander? In manchen Osteoporosefor-
men oder Erkrankungsphasen dominieren
die osteoklastischen Prozesse (Abbau der
Knochensubstanz), in anderen Féllen zei-
gen sich - vorwiegend beim &lteren Men-
schen - eingeschriankte Aufbauprozesse
(Osteoblasteninsuffizienz). Und auch die
seelische Dimension ist relevant: Bis heute
ist kaum bekannt, dass die Osteoporose
haufig mit einer Depression assoziiert ist.
Die innere ,Lichtlosigkeit der Seele”, die
eine Depression kennzeichnet, scheint in
ganz besonderen MaBe mit dieser Kno-
chenerkrankung verbunden zu sein. Die
Patientinnen und Patienten sind seelisch
Ldinnhdutig”, was zum Beispiel in der oft
dinnen Haut der Osteoporosekranken
(friiher wurde anstelle der Knochendichte
die verminderte Hautfaltendicke be-
stimmt) seine duBere Entsprechung hat.

Welche Bedeutung hat die Messung
der Knochendichte?

Prophylaxe und Therapie der Osteoporose
sind gegenwartig auf die Erhdhung der
Knochendichte und die Senkung des Frak-
turrisikos ausgerichtet. Allerdings sollte
die oft empfohlene Knochendichtemes-
sung nicht berbewertet werden, da die
Werte von gesunden und osteoporose-
kranken Menschen stark tberlappen kon-
nen. Dariiber hinaus wird mit der (iblichen
Messmethode (,DXA") nur der Kalziumge-
halt gemessen. Aussagen zur Qualitdt der
Knochenmatrix und der Balkchenstruktur
werden damit nicht gemacht. Zeigt die
Messung eine geringere Knochendichte,
werden in der Regel regelmaBige Kontroll-
untersuchungen und eine medikamentdse
Therapie empfohlen. Um die individuelle
Situation stdrker zu berlicksichtigen, kon-

nen routineméBige Knochendichtemes-
sungen bei gesunden Menschen von ent-
sprechenden Risikofaktoren (Familien-
anamnese, Vorerkrankungen, Medika-
mente, Lebensstil) abhingig gemacht wer-
den. Fehlen diese Risikofaktoren, kann auf
die Messung verzichtet werden.

Wie haben sich die Therapiestan-
dards entwickelt?

Wahrend die Erkrankung in den Nach-
kriegsjahren selten beachtet und behan-
delt wurde, konzentrierte man sich bis in
die 1980er Jahre hinein auf eine Therapie
mit Fluoriden. Bis vor einigen Jahren
wurde Frauen nach den Wechseljahren zur
Osteoporose-Prophylaxe und -Therapie
eine Hormonersatztherapie empfohlen. Da
Risiken und Nebenwirkungen einer sol-
chen Langzeittherapie aber nicht unerheb-
lich sind und der Nutzen beschrdnkt ist,
wird seit den 1990er Jahren statt der Hor-
monersatztherapie auf eine Behandlung
mit Bisphosphonaten (chemische Verbin-
dungen, die liber zwei Phosphonatgrup-
pen verfiigen) gesetzt. Zur Wirkungsweise:
Bisphosphonate werden uber Jahre in den
Knochen eingelagert, greifen substantiell
in die physiologischen Umbauprozesse ein
und hemmen speziell den Knochenabbau.
Damit verliert der Knochen die Fahigkeit
zum ,lebendigen” Auf- und Abbau und
wird vergleichsweise statisch. AuBerdem
gilt auch hier als problematisch, dass sich
die Risiken einer Langzeitbehandlung erst
nach ldngeren Zeitraumen feststellen las-
sen, trotz kontrollierter Studien.

Dartiberhinaus sollte beriicksichtigt wer-
den, dass die Therapie mit Bisphosphona-
ten zwar rund 50 Prozent der Osteoporo-
sekomplikationen verhindern kann. Die
absoluten Risikoreduktionen fallen jedoch
- je nach Frakturtyp - bedeutend niedriger
aus. Konkret bedeutet das, dass eine sehr
groBe Patientengruppe - die von der The-
rapie nicht profitiert - behandelt werden
muss, damit bei einem Patienten eine
Fraktur verhindert werden kann. Auch vor
diesem Hintergrund sollte die Behandlung
mit Bisphosphonaten (Therapieindikation
und -dauer) deshalb immer individuell und
gemeinsam mit dem Patienten festgelegt
werden.

Calcium und Vitamin D als Losung?
Zur Vorbeugung oder zur Behandlung ei-
ner Osteoporose werden heute in der Re-
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gel Vitamin D und Calcium empfohlen, um
den Knochen zu calzifizieren und das Ske-
lett zu festigen. Aufbauende Prozesse, die
zum Beispiel durch Bewegung gefdrdert
werden konnen, werden damit allerdings
kaum unterstiitzt. Vitamin D ist (anders als
der Name vermuten ldsst) als ein Hormon
einzustufen, dessen Synthese in der Haut
unter Einfluss von Licht beginnt und die
.Gestaltungskrafte" im Knochen férdert.
Nehmen Menschen mit einer verminder-
ten Knochendichte tber langere Zeit Vita-
min D ein, verringert sich das statistische
Frakturrisiko, aber auch das Sturzrisiko ge-
ringfligig. Bei zusatzlicher Calciumein-
nahme konnte keine wesentliche Reduzie-
rung des Frakturrisikos beobachtet wer-
den. Die alleinige Calciumeinnahme aller-
dings erhoht das Risiko der GefdBverkal-
kung.

Risikofaktor Lebensstil?

Der Lebensstil spielt bei der Vorbeugung
und der Therapie der Osteoporose eine
groBe Rolle. Besonders wichtig ist Bewe-
gung; am besten Gehen oder Wandern.
Neben der Bewegung ist auch eine quali-
tativ hochwertige Erndhrung im Kindesal-
ter eine sinnvolle Pravention. Auch fir Er-
wachsene gilt: Eine vollwertige biologische
Kost mit gentigend Kieselséure (zum Bei-
spiel in Hirse enthalten) ist eine wichtige
praventive MaBnahme. Dagegen spielt die
hdufig empfohlene calciumreiche Kost
(Milchprodukte) im  Erwachsenenalter
wohl eine weniger wichtige Rolle. Belas-
tend oder schadlich sind vor allem Nikotin,
zu viel Alkohol und Kaffee sowie eine ni-
tritreiche Erndhrung (Fleisch, insbesondere
Wurst). Als wichtigste Quelle fiir Vitamin D
gilt nach wie vor Sonnenlicht, so dass Auf-
enthalte in der Sonne eine wichtige Form
der Prophylaxe sind.

Was kann die Anthroposophische
Medizin leisten?

Das Therapiekonzept der Anthroposophi-
schen Medizin schlieBt den Einsatz von
Bisphosphonaten, Vitamin D und Calcium
nicht aus, sondern bezieht auf der Basis ei-
nes erweiterten Menschenbildes auch die
leiblichen, seelischen und geistigen Di-
mensionen der Patientinnen und Patienten
in eine differenzierte Therapieindikation
mit ein. Gleichzeitig werden auch Fragen
zu den organischen Anteilen des Kno-
chens, zur notwendigen Mineralisation so-
wie die Zusammenhdnge zwischen Kno-
chenstruktur und seelisch-geistiger Indivi-
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dualitdt des Patienten in das Behand-
lungskonzept integriert. Neben entspre-
chenden Arzneimitteln der Anthroposo-
phischen Medizin werden - je nach Indika-
tion - die anthroposophische Physiothera-
pie (Rhythmische Massage nach Ita Weg-
man), Heileurythmie, kiinstlerische Thera-
pien sowie die Gesprachstherapie einge-
setzt.

Welche Rolle spielen biografische
Fragen?

Im Lebenslauf des Menschen stehen sich
die Rachitis als Erkrankung im Kindesalter
und die Osteoporose im fortgeschrittenen
Alter polar gegentiber. Wahrend die Rachi-
tis Fragen des richtigen ,Ankommens" in
der Welt stellt, kann die Osteoporose auf
Sinnfragen im spéteren Biografieverlauf
hindeuten: Habe ich noch echte Ziele? Was
Lhalt" mich im Leben - im wahrsten Sinne
des Wortes? Wie kann ich den Ubergang in
andere Lebenszusammenhdnge bewalti-
gen? Wie gehe ich zum Beispiel mit Sinn-
verlust, Leere oder Aussichtslosigkeit um?
Oft geht es auch darum, dass sich é&ltere
Menschen mit Umbriichen in ihrem Leben
auseinandersetzen und neue Perspektiven
suchen. Auch vor diesem Hintergrund wird
deutlich, dass eine sinnvolle Osteoporose-
Prophylaxe und -Therapie eben nicht nur
die Knochendichte in den Mittelpunkt
stellen sollte. Auch das seelische Erleben
des Patienten (z.B. depressive Beschwer-
den) sollte bericksichtigt werden. Gleich-
zeitig gilt es, den erkrankten Menschen
auch im individuellen Ringen um biografi-
sche Sinnfragen zu begleiten und zu un-
terstitzen.
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