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Was ist Osteoporose?

Osteoporose wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO )
zu den zehn bedeutendsten Krankheiten gezahlt.

Bis zum 30. Lebensjahr haben die Knochen in der Regel ihre hochste Knochendichtewerte erreicht. Davon
profitieren Menschen im Seniorenalter. Osteoporose ist eine haufige Erkrankung der dlteren Frauen und
Manner. Im Volksmund wird sie auch Knochenschwund genannt. Osteoporose ist eine Stoffwechsel -
Erkrankung des Skelettsystems. Bei gesunden Menschen halten sich Knochenaufbau und Knochenabbau
die Waage. Mit fortschreitendem Alter verlieren die Knochen an Knochensubstanz und Knochenstruktur,
wodurch die Knochenmasse reduziert wird. Durch einen (ibermaBig schnellen Abbau von
Knochensubstanz und Knochenstruktur, ist das Risiko einen Knochenbruch zu erleiden, deutlich erhoht.

Krankheitsbewaltigung und das soziale Netz

Was es bedeutet, an Osteoporose erkrankt zu sein, hat der italienische Starfotograf Oliviero Toskani im
Jahr 2005 fir alle Betrachter durch seine Akt-Fotografien sichtbar gemacht. Mit Ganzkorperfotos von
betroffenen Frauen und Mannern machte Olivero Toskani deutlich, welche korperlichen Veranderungen
die Krankheit Osteoporose verursacht. Das damit verbundene Leid, die Schmerzproblematik und die
daraus entstandenen beruflichen und privaten Probleme wurden von allen 24 Osteoporose-Patienten, im
Alter von 30 - 80 Jahren, in ihren Biographien sehr eindrucksvoll beschrieben. Die groRe Altersbandbreite
und die personlichen Geschichten spiegelt die Situation der Betroffenen in der Gesellschaft exakt wieder.

Die Botschaften sind eindeutig:

= Vorbeugung und Behandlungsprozess missen rechtzeitig erkannt,
ausreichend, langfristig und konsequent eingeleitet und
durchgefihrt werden, um damit Knochenbriiche und ein
Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern.

® Betroffene haben bei der arztlichen Behandlung und weiterer
Strategien einen groRen Anteil an Mitarbeit zu leisten.
Wie zum Beispiel: bei der Erndahrung, dem Bewegungsverhalten
und der Medikamenteneinnahme.

Betroffene benotigen
kompetente
Facharzte und Therapeuten.

Wenn es moglich ist, dann wahlen
Sie einen Arzt mit
osteologischer
Zusatzausbildung.

Osteoporose in Deutschland!

Altere Menschen in der zweiten Lebenshilfte, besonders Frauen nach den Wechseljahren, haben ein erhéhtes
Risiko an Osteoporose zu erkranken. Auch gesunde und junge Frauen und Manner kénnen betroffen sein.

Mit ausgepragten Rickenschmerzen sind sie in den arztlichen Praxen immer haufiger anzutreffen.

Eine orthopadische Untersuchung wird erforderlich, doch an Osteoporose wird dabei nur selten gedacht.

= Bei einer ausfihrlichen Diagnostik werden oft niedrige Messwerte der Knochendichte festgestellt.
= Jede zweite Frau und jeder flinfte Mann Gber 50 Jahre in Deutschland ist betroffen.
= Zur Zeit sind etwa acht Millionen Menschen in Deutschland an Osteoporose erkrankt.

=  Davon sind etwa 80 Prozent Frauen und 17 Prozent Méanner. Frauen und Miznner haben heute

= Die Zahl der jahrlich hinzukommenden Neuerkrankungen steigt an! eine hohere Lebenserwartung.

= Die Krankheit Osteoporose ist nicht ausreichend bekannt. Sie sollten alles dafiir tun, diesen

* |m Anfangsstadium der Erkrankung wird eine typische Osteoporose- Zeitgewinn mit guter
Schmerzsymptomatik nicht oder nur geringfligig wahrgenommen. Knochengesundheit

= QOsteoporose entwickelt sich langsam, kontinuierlich und oft und Lebensqualitit zu erreichen

ohne nennenswerte Auffalligkeiten. und zu verbringen!
= Ohne vorbeugende MalRnahmen und Behandlung kbnnen
Knochen wie aus , heiterem Himmel“ brechen.

= Jahrlich ereignen sich ca. 330.000 osteoporosebedingte Knochenbriiche.
= Jahrlich ereignen sich ca. 80.000 osteoporosebedingte Oberschenkelhalsbriiche.
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Welcher Facharzt ist fiir die Diagnose ist zustandig?

Das deutsche Versorgungmodell sieht vor, dass Patienten in erster Linie den Hausarzt aufsuchen, der seine
Patienten, bei Verdacht auf Osteoporose, in eine facharztliche Praxis Gberweist.

Ist Ihr Hausarzt ein kundiger Osteologe, der als Allgemeinmediziner, Internist, Gyndkologe, Endokrinologe
oder Orthopadde auf dem Gebiet der Osteologie bewandert ist? Vielleicht hat er die Zusatzqualifikation
»Osteologe DVO“ neben seiner (iblichen arztlichen Fachbezeichnung auf seinem Praxisschild hinzugefigt.

Wenn das der Fall ist, dann hat lhr Arzt eine spezielle Fortbildung , Osteologe DVO* erfolgreich
abgeschlossen. Diese Bezeichnung — Osteologe DVO - wird vom Dachverband der deutschsprachigen
wissenschaftlichen Fachgesellschaften eV. (DVO) nach einer speziellen Fortbildung und einem
erfolgreichem Abschluss dem Arzt verliehen.

Was ist ein Osteologe?

Ein Osteologe ist ein Facharzt, der Giber spezielles Wissen verfligt, das besondere Kenntnisse liber
Erkrankungen umfasst, die den Knochen direkt betreffen oder sich indirekt auf den Knochen auswirken
kdnnen. Er behandelt Sie nach den aktuellen Leitlinien der Fachgesellschaften.

In landlichen Gebieten kann es sein, dass kein Facharzt fir Osteologie anséssig ist. Erkundigen Sie sich bei
Ihrer Krankenkasse, wo Sie einen Facharzt fiir Osteologie in der ndheren oder weiteren Umgebung finden.
Folgende Facharztpraxen kénnen lhnen ebenfalls weiterhelfen:

Internist — Orthopade — Gynakologe — fiir Manner mit Osteoporose evtl. auch Urologen

Das Arztgesprach: Miteinander sprechen — einander verstehen!

Besteht ein Verdacht auf Osteoporose, so kann dies bei einigen Menschen zu einer belastenden Situation
fihren, so dass es schwierig werden kann wichtige Informationen zu sammeln und sachlich zu bewerten.
Informationen sollten fiir Sie aber immer eine Orientierungshilfe sein und Sie nicht verunsichern.

Manner und Frauen entwickeln dabei unterschiedliche Strategien zur personlichen Problembewaltigung.
Das ist Ihrem Arzt bekannt. Seine Erfahrung und Ausbildung befahigt ihn zum Umgang mit den
unterschiedlichsten Patiententypen wie zum Beispiel:

- Realistische Patienten

- Angstliche Patienten

- Schmerzpatienten

- Erheblich und mehrfach erkrankte Patienten

- Jugendliche Patienten mit hohem Risiko

Ganz gleich zu welcher Kategorie
Patient Sie sich zdhlen, versuchen
Sie lhren Teil dazu beizutragen,
dass Sie aus der zur Verfiigung
stehenden Gesprachszeit mit lhrem
Arzt wichtige Informationen

Einige Beispiele zur konstruktiven Mitarbeit erhalten kénnen.

= Legen Sie sich zur Gesprachsvorbereitung einen Denkzettel an. Damit zeigen Sie lhrem Arzt, dass

= Stellen Sie die fiir Sie wichtigsten Fragen an den Anfang. Sie durch Eigeninitiative bereit

= Stellen Sie nur solche Fragen, von denen Sie annehmen kénnen, sind, an der Wiederherstellung
dass lhr Arzt diese bei Ihrem Besuchstermin beantworten kann. Ihrer Knochengesundheit

= Stellen Sie nicht alle Fragen beim ersten Arzttermin, sondern konstruktiv mit zu arbeiten.
teilen Sie lhre weiteren Fragen auf die ndachsten Besuche auf.

= Beantworten Sie die Fragen des Arztes prazise und deutlich.

= Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Damit vermeiden Sie Informationslicken.

= Legen Sie mit lhrem Arzt gemeinsam eine Behandlungsstrategie fest und halten diese auch ein.
Denn auch Sie sind fir eine erfolgreiche Behandlung zustandig.

= Notieren Sie sich die Informationen des Arztes, solange sie lhnen noch zeitnah im Gedachtnis sind.
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Anamnese:
das Gesprach mit dem Arzt

Korperliche Untersuchung,

Tests und Messungen:
(siehe NWO Broschure

Sicher durchs Leben -
Sturzvorsorge im Alltag)

DXA -
Knochendichtemessung:

Weitere Informationen
siehe NWO Broschiire
»,Meine Knochendichtemessung”

Rontgenbild:

Basis Labor - das Blutbild
liefert Hinweise:

Urin-Untersuchung
zur Feststellung:

Differenzialdiagnostik:
(Abkiirzung DD)

Basisdiagnostik, Differentialdiagnostik nach

DVO Leitlinien

= Vorerkrankungen / Krankengeschichte / Familidre Situation
= Lebensweise / Risikofaktoren
= Medikamenten-Einnahmen (besonders knochenschidigende Medikamente)

= KorpergréRe und Korpergewicht (Body -Mass Index)
= Fehlstatik (Rundriicken), Tannenbaumphdnomen

= Klopfschmerz Gber den Wirbelkérpern

= Funktionelle Einschrankungen

= Muskelkraft und Koordination

= Sturztest / Sturzgefahrdung (z B. Einbeinstand,
Stuhl-Aufsteh-Test, Tandemstand)

= Messung zur Dichte des Knochengewebes
- DXA = Standardmethode und dient neben der
Diagnostik auch zur Uberwachung der Therapie
- DXA - hat eine geringe Strahlenbelastung
- DXA - hat eine hohe Messgenauigkeit

= Zum Nachweis bereits vorhandener, durch
Osteoporose verursachte Knochenbriche.

= Bewertung des Ausmalies und der Entwicklung
von Wirbelkérperveranderungen

= Zu Osteoporose auslésenden Grunderkrankungen
= Zu Kalzium, Vitamin D und Phosphat Status (Vorkommen im Organismus)
= Zur Uberpriifung von Leber-, Nieren- und Schilddriisenfunktion
- Die Nierenfunktion sollte vor Beginn einer medikament&sen Therapie
untersucht werden. Der einzige zuverlassige Wert zur Bestimmung der
Nierenfunktionsleistung ist die sogenannte Glomerulare Filtrationsrate
(GFR). Andere Nierenlaborwerte bilden dieses nur ungeniigend ab.

= Der Hohe der Kalzium-Ausscheidung
- Ein Hoher Verlust an wichtigen Mineralien
beglinstigt die Entstehung von Nierensteinen.
- Bei ibermaRiger Kalziumausscheidung sollte
die tagliche Kalziumaufnahme reduziert werden.
= Normale 24 Std Urin Kalziumwerte liegen bei 10 — 65 ng/ml

= Differenzialdiagnostik bedeutet die Abgrenzung von Krankheiten mit

dhnlicher oder nahezu identischer Symptomatik (Beschwerdebild).

- Diese Abgrenzung wird erforderlich, wenn Beschwerden
die bei mehreren unterschiedlichen Erkrankungen vorliegen.
Zum Beispiel: Riickenbeschwerden kénnen auch durch muskulare
Defizite, Fehlstellungen, Bandscheibenerkrankungen, entziindliche
Wirbelsdulenerkrankungen und weiterer Erkrankungen,
wie Osteoporose verursacht werden.
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Osteoporoz nedir?

Osteoporoz, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan diinyanin en
onemli 10 hastaligi arasinda gosterilmektedir.

Genelde kemikler 30 yasina kadar en yiksek yogunluk degerine ulasir. Bundan insanlar yaslaninca
faydalanirlar. Osteoporoz ¢ogunlukla daha yasli erkek ve kadinlarin karsi karsiya kaldiklari bir hastaliktir. Bu
hastaliga halk arasinda kemik erimesi de denilmektedir. Osteoporoz, iskelet sisteminin bir metabolizma
hastaligidir. Saghkh insanlarda kemik olusumu ile erimesi denge icinde bulunmaktadir. Yas ilerledikce
kemiklerde kemik maddesi ve yapisi kaybolmakta ve dolayisiyla kemik kitlesi azalmaktadir. Kemik maddesi
ve yapisinin asiri hizda azalmasi ile kemik kirilmasi riski belirgin 6lctide yikselmektedir.

Hastaligi asma ve sosyal ag

Unli italyan fotografci Oliviero Toskani, osteoporoz hastaligina kapilmis olmanin ne anlama geldigini
gostermek icin 2005 yilinda ciplak insan fotograflariyla dikkat cekmeye ¢alismistir. Oliviero Toskani, hasta
kadin ve erkeklerin tam vicut resimlerini ¢cekerek osteoporoz hastaliginin hangi bedensel degisikliklere
neden oldugunu acik¢a ortaya koymustur. 30-80 vyaslari arasinda olan 24 osteoporoz hastasi
biyografilerinde cektikleri acilari, acilarin getirdikleri sorunlari ve olusan mesleki ve kisisel problemlerini
etkileyici bir sekilde agiklamislardir. Hastalardaki genis yas araligi ve kisisel dykiler, ilgililerin toplumdaki
durumunu tam anlamiyla yansitmaktadir.

Mesajlar ¢ok nettir: Hastalarin, alaninda uzman hekim
= Kemik kirilmasi ve hastaligin ilerlemesini engellemek icin 6nlem ve ve terapistlere ihtiyaglari

tedavi slireci zamaninda taninmall, yeterince, uzun sireli ve tutarl
bir hazirlik donemi baslatiimali ve uygulanmalidir.
Miimkiinse, ek osteoporoz egitimi

= Hastalar tibbi tedavi ve takip eden strateji siirecinde, 6rnegin . . .
almis bir doktoru seginiz.

beslenme, hareket etme ve ila¢ kullanimi gibi konulara uyarak
isbirligi yapmak zorundadirlar.

Almanya’da osteoporoz!
ikinci yasam dilimindeki daha yasli olan insanlarin, 6zellikle menopoz dénemi sonrasi kadinlarin osteoporoz
hastaligina yakalanma riskleri daha yulksektir. Ancak saglikh ve geng kadin ve erkekler de hastaliga maruz
kalmis olabilirler. Bu kisilere sirt agrilari sikayeti ile doktor muayenelerinde gittikge fazla oranda rastlamak
mimkiin. Her ne kadar bu durumlarda bir ortopedik muayene gerekli olsa da, osteoporoza ¢ok nadiren
bakilmaktadir.

= Ayrintili bir teshiste kemik yogunlugunda sikga diisiik degerler 6lglilmektedir.

=  Almanya’da 50 yasin Ustlinde her iki kadindan biri ve her bes erkekten biri bu hastaliga sahiptir.
= Almanya’da su anda yaklasik 8 milyon insanda bu hastalik vardir.
= Bu hastalarin yaklasik ylizde 80’i kadin, ylizde 17’si ise erkektir.

= H | ekl i hast Grekli artmaktadir.
er yil eklenen yeni hasta sayisi stirekli artmaktadir. Artik giiniimiizde kadin ve

erkeklerin yasam beklentisi
* Hastaligin baslangi¢ safhasinda osteoporoz hastaligina 6zgti agri uzamistir. Bu zaman kazancini iyi bir

belirtileri hlg ya daaz Ortaya glkmaktadlr. kemik Sa§|I§I ve yasam kalitesi ile
= Osteoporoz yavas ve diizenli ve ¢ogunlukla kayda deger belirtiler gecirmek icin elinizden gelen her

gostermeksizin gelisir. seyi yapmalisiniz.
*  Onleyici adimlar atilmaz ve tedavi séz konusu olmazsa, kemikler

Osteoporoz hastaligl yeterince taninmamaktadir..

«durup dururken» kirilabilir.
= Yilda yaklasik 330.000 osteoporoza bagh kemik kirilmasi meydana gelmektedir.
= Her yil yaklasik 80.000 osteoporoza bagh uyluk kemigi boynu kirigi meydana gelmektedir..
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Teshis icin hangi uzman doktor yetkilidir?

Almanya’daki saglk modeli, hastalarin ilk 6nce aile hekimlerine basvurmalarini dngérmektedir. Aile hekimi,
gerekli gormesi halinde hastayl bir uzman hekime havale eder. Aile hekiminiz pratisyen hekim, ic
hastaliklari uzmani, jinekolog, endokrinoloji ya da ortopedi uzmani olup osteoporoz konusuna hakim
midir? Aile hekiminiz belki de normal uzmanlik alanin disinda muayenehane levhasina «Osteoporoz
Uzmani — DVO» eklemistir.,

Durum bodyleyse, doktorunuz «Osteoporoz Uzmani — DVO» icin gerekli 6zel ileri egitimi basariyla
tamamlamistir. «Osteoporoz Uzmani — DVO» unvani Almanca Konusan Bilimsel Uzmanlik Kuruluslari Cati
Birligi (DVO) tarafindan 6zel ek egitim ve basarili sinav sonucunda verilmektedir.

Osteolog kimdir?

Osteolog, kemikle dogrudan ya da dolayh baglantisi olan hastaliklar hakkinda 6zel bilgilere sahip bir uzman
hekimdir. Osteologlar uzman kuruluslarin direktifleri dogrultusunda hareket ederler.

Kiclk yerlerde ya da tasrada bir osteoporoz uzmani bulunmayabilir. Hastalik sigortaniza basvurarak bir
osteoloji uzmaninin yakin veya uzak ¢evrede nerede bulabileceginizi 6grenebilirsiniz.

Ayrica asagida belirtilen doktorlar da size yardimci olabilir:

ic hastaliklari uzmani, ortopedist, jinekolog, osteoporozu olan erkekler icin tirologlar.

Hekimle goriisme: Karsilikh konugsmak ve anlagsmak

Osteoporoz bulunduguna dair bir siphe bulunmasi halinde, bazi hastalar durumdan cok etkilenmis olabilir
ve dolayisiyla 6nemli bilgilerin toplanmasi ve objektif bir degerlendirme yapmak zorlasabilir. Ancak bilgiler
sizin igin daima yonlendirici bir destektir ve sizi olumsuz etkilememelidir.

Kadin ve erkekler sorunlari asma konusunda farkl kisisel stratejiler gelistirmektedir. Doktorunuz bundan
haberdardir. Doktorlar deneyimlerine dayanarak farkli hastalari tedavi etmektedirler. Ornegin:

- Gergekgi hasta

- Korkan - iirken hasta

- Aci geken hasta

- Onemli derecede hasta olmus ve ¢ok ke rahatsizlanmis hasta
- Yiiksek riskte olan geng hasta

Kendinizi hangi kategorideki hasta
olarak sayarsaniz sayin,
doktorunuzla yapacaginiz goriisme
icin mevcut siirede 6nemli bilgileri
edinmek igin lizerinize diiseni

Yapici isbirligi icin bazi 6rnekler

yapiniz.
= Gorugmeye hazirlik i¢in hatirlama amach notlar olusturun. Boylece doktorunuza kemik ile ilgili
= Sizin icin en 6nemli olan sorulari basta sorun. sag"é“ﬂ"za yeniden kavusmak igin
= Sadece doktorunuzun goriisme sirasinda cevaplandirabilecegini yapici katkida bulunacaginizi

dU§UndUéunUZ Sorularl sorun. gastermis olursunuz.
= Bltilin sorularinizi ilk gérismede sormayin, sorularinizi diger
randevulariniza dagitin.

= Doktorunuzun sorularini tam ve agik bir sekilde yanitlayin.

= Bir hususu anlamadiginiz zaman sorun. Boylece bilgi eksikligi olusmasini engellersiniz.

= Doktorunuzla birlikte bir tedavi stratejisi belirleyin ve buna uyun. Sonucta siz de basarili bir tedavi
icin sorumluluk tagimaktasiniz..

= Gorismeden sonra aklinizda kaldigi 6lglide doktorun vermis oldugu bilgileri not edin.
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Temel teshis, DVO direktiflerine gore diferansiyel teshis
Anamnez: = Onceki has'talll.dar/ h?star?m hastalik 6zge¢misi / ailevi durum
Doktorla gérii = Yasam sekli / risk faktorleri
Oktorla gorusme ® [lag kullanimi (6zellikle kemiklere zarar veren ilaglar)
Fiziksel muayene, testler ® Viicut uzunlugu ve agirligi (viicut kitle endeksi) — e ﬁ /
ve Olgtimleri: = Hatali statik (kambur); cam agaci olgusu e
NWO brosurl — = Omur govdesi lzerinde perkiisyon agrisi rd

diismeyi engelleme

DXA (Cift X 1sinh
absorpsiyometri) —-Kemik

yogunlugu ol¢limii:
Diger bilgiler icin DWO brosuriine bkz.
»,Kemik yogunlugu olgiimlerim“

Rontgen filmi:

Laboratuvar — kan sayimi
bilgi verir:

Tespit icin idrar muayenesi:

Diferansiyel teshis:
(Kisaltma: DD)

® [slevsel sinirlamalar
= Kas glicli ve koordinasyon
. DU§me testi / du5me tehlikesi (6rnegin tek ayak tzerinde

&: -
durma, sandalyeden kalkip yuriime testi, tandem durusu- bkz. NWO brostirii — dismeyi engelleme)

= Kemik dokusu yogunlugu 6lcimi
- DXA = Standart yontem olup teshis yaninda
tedaviyi takip etmek icin de kullanilir
- DXA - lIsin yiki disuktar
- DXA - Olciim dogrulugu yiiksek

= Mevcut, osteoporoz nedeniyle ortaya ¢ikan kemik
kiriklari tespiti icin,

= Omur govdesi degisikliklerin boyutunu ve gelisimini
degerlendirme.

= Osteoporoza neden olan temel hastaliklarla ilgili
= Kalsiyum, D vitamini ve fosfat durumu (organizmadaki varligi)
= Karaciger, bobrek ve tiroit bezi fonksiyonlarini kontrol etmek igin
- ilagh tedaviye baslamadan énce bdbrek fonksiyonu muayene edilmelidir.
Bobrek fonksiyonunun performansini belirlemek igin en givenilir tek
deger, yumakgcik stizme hizidir (GFR). Laboratuvarda edinilen diger bobrek
degerleri bunu yetersiz dlizeyde vermektedir.

= Kalsiyumu disari atma ylksekligini tespit icin
- Onemli minerallerin yiiksek diizeyde kaybedilmesi
(atilmasi) bobrek taslarinin olusmasini tetikler.
- Asiri diizeyde kalsiyum atilmasi durumunda glinliik
kalsiyum alimi azaltiimalidir.
= Normal guinliik kalsiyum degeri 10-65 ng/ml’dir.

= Diferansiyel teshis, benzer ya da neredeyse benzer belirtilere sahip
hastaliklar arasinda sinirlandirma anlamina gelmektedir.

- Bu sinirlandirma, agrilarin farkh hastaliklara dayandiginda gerekli olur.
Ornegin: Sirt agrilari asagidaki nedenlere de dayanabilir: Kaslara bagli
eksiklikler, hatali duruslar, omurlar hastaliklari, iltihapli omurga hastaliklari,
ve osteoporoz gibi diger hastaliklar.
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- Mit iiber 620 mg/l natiirlichem Calcium
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