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Bericht über Osteoporose 
in der Europäischen Gemeinschaft 

- Maßnahmen zur Prävention 

Vorwort 

Dieser wichtige, aktuelle Bericht zeigt, warum sich alle Europäer der 
Gefahren der "schleichenden Erkrankung" Osteoporose bewußt sein soll- 
ten und enthält Empfehlungen für geeignete Vorsorgemaßnahmen. 
Die Krankengeschichten der auf der Titelseite dieses Berichts abgebildeten 
Menschen zeigen, daß alle Länder und alle Schichten der Bevölkerung 
gleichermaßen von Osteoporose betroffen sind. So erzählt uns beispiels- 
weise lnger Lundegaardh, wie Osteoporose den Körper einer schönen jun- 
gen Frau von 20 Jahren in den einer gebeugten 59jährigen verwandelt 
hat. Egle Pezzotta berichtet, daß man ihrer Enkelin eingeschärft hat, ihre 
Großmutter nicht zu fest zu umarmen, weil diese "zerbrechlich" sei. 
Carmen Sanchez ist um acht Zentimeter kleiner geworden, bevor die Ärzte 
bei ihr Osteoporose diagnostizierten. Bei Edmund Bonn brachen zwei 
Wirbelkörper, bevor die Ärzte seine Krankheit erkannten. Anna-Maija 
Nenonen, die Mitte sechzig ist, sagt, sie habe beinahe alle zwei Jahre 
einen Knochenbruch. Antonio Matos hat große Angst, wie seine Mutter an 
einer Schenkelhalsfraktur zu sterben. 
Jeder achte EU-Bürger über 50 bricht sich einen Wirbelkörper. 
Osteoporose belastet das öffentliche Gesundheitswesen jährlich mit mehr 
als 3,s Mrd. ECU allein für Krankenhausbehandlung. In der Europäischen 
Gemeinschaft entfallen derzeit 500.000 Krankenhausübernachtungen im 
Jahr auf Osteoporose-Patienten, und diese Zahl wird sich in den nächsten 
50 Jahren wohl noch verdoppeln. 
Die wichtigste Information, die ich diesem Bericht entnehme, ist nicht, daß 
Osteoporose eine schwerwiegende, weitverbreitete Erkrankung ist, die 
hohe Kosten verursacht. Das ist bekannt. Was ich durch diesen Bericht 
erfahren habe, ist, daß Osteoporose relativ leicht zu diagnostizieren ist, 
daß man durch bewußte Entscheidungen für die eigene Gesundheit vor- 
beugen kann und daß Osteoporose mit relativ einfachen therapeutischen 
Interventionen und Medikamenten zu behandeln ist. Der Bericht enthält 
Empfehlungen für spezifische Maßnahmen, die, wenn sie in ganz Europa 
durchgeführt werden, das Schicksal von Menschen wie Inger, Egle, 
Carmen, Edmund, Anna-Maija und Antonio verändern könnten. 

Ich rate Ihnen dringend, diesen Bericht zu lesen und Ihren persönlichen 
Möglichkeiten entsprechend zu handeln. 

Padraig Flynn 
Mitglied der Europäischen Kommission 



Bericht über Osteoporose 
in der Europäischen Gemeinschaft 

- Maßnahmen zur Prävention 

Einleitung 

Osteoporose - eine weitverbreitete nachhaltige 
Gesundheitsgefahr 

Osteoporose ist eine Erkrankung, bei der durch Verlust der Knochenmasse 
und Veränderung der Knochenstruktur die Frakturanfälligkeit erhöht wird. 

Osteoporose ist  eine weitverbreitete Erkrankung, die dazu führt, daß etwa 
jeder achte EU-Bürger über 50 Jahren eine Wirbelkörperfraktur erleidet. 
Außerdem treten bei jeder dritten Frau und bei jedem neunten Mann über 
80 Jahren durch Osteoporose Oberschenkelhalsbrüche auf. 

Bei vielen Betroffenen vermindert sich die Knochenmasse schrittweise 
ohne Vorwarnung, und die Symptome sind erst erkennbar, wenn die 
Krankheit weit fortgeschritten ist. Dann kommt es zu Frakturen der oberen 
und unteren Extremitäten, Wirbelsäulenveränderungen und akuten oder 
chronischen Schmerzen. Jemand, der eine schwere osteoporosebedingte 
Fraktur erleidet, wird selten wieder ganz gesund und büßt erheblich an 
Lebensqualität ein, wie es ein niederländischer Patient beschreibt: "Ich 
habe in jeder Minute an jedem Tag Schmerzen." 

Wird die Osteoporose frühzeitig erkannt, kann sie jedoch durch relativ ein- 
fache therapeutische Interventionen und Medikamente aufgehalten und in 
manchen Fällen sogar rückgängig gemacht werden. 

Osteoporose - eine steigende finanzielle Belastung für das 
Gesundheitswesen 

Osteoporosebedingte Knochenbrüche und die daraus folgenden 
Behinderungen haben erhebliche Auswirkungen auf die Gesundheit der 
älteren Bevölkerung in den westlichen Ländern und erfordern häufig sta- 
tionäre Aufenthalte, Rehabilitationsmaßnahmen und häusliche Pflege (s. 
5. 5 Geschätzte Krankenhauskosten aufgrund von Schenkelhalsfrakturen 
1996). Sowohl die steigende Lebenserwartung als auch die hohe 
Geburtenrate der Nachkriegszeit werden in den nächsten Jahrzehnten zu 
einem Anstieg der Zahl der Patienten mit osteoporosebedingten 

6 Knochenbrüchen führen. Es wird beispielsweise damit gerechnet, daß sich 



die jährliche lnzidenz der Schenkelhalsfrakturen in den nächsten 50 Jahren 
in der EU von 414.000 auf 972.000 Fälle mehr als verdoppelt (s. S. 6 
Prognose für die lnzidenz von Schenkelhalsfrakturen in den nächsten 50 
Jahren in der EU). Dies bringt enorme finanzielle Belastungen für den 
Gesundheitssektor in der ganzen Europäischen Gemeinschaft mit sich, wie 
die Verdoppelung der Zahl der Krankenhausbetten zeigt, die für Patienten 
mit Schenkelhals- und Wirbelfrakturen in den nächsten 50 Jahren benötigt 
werden (s. 5. 6 Geschätzte Zahl der benötigten Krankenhausbetten für die 
Behandlung von Schenkelhals- und Wirbelkörperfrakturen in der EU). 

Bei der Ursachenforschung, Diagnose und Behandlung der Osteoporose 
wurden beträchtliche Fortschritte erzielt. Trotzdem wird diese Erkrankung 
oft vernachlässigt, und bei vielen Betroffenen bleibt sie unerkannt und 
unbehandelt. Regierungsstellen und die Leistungsträger im Gesundheits- 
wesen räumen der Osteoporose keine hohe Priorität ein. Daher gibt es in 
vielen EU-Mitgliedstaaten nur unzureichende Diagnoseeinrichtungen (s. 5. 
6 Geschätzte Zahl von Densitometriegeräten 1997), und Osteoporose- 
Patienten erhalten nicht die notwendige Versorgung. 

Ziel des Berichts: Verbesserung von Prävention und 
Behandlung der Osteoporose 

Auf Veranlassung des Europäischen Parlaments hat die Direktion für 
Öffentliche Gesundheit der Europäischen Kommission ein interdisziplinä- 
res Team von Experten aller Mitgliedsstaaten der EU (Auflistung der 
Sachverständigen aus der Langfassung des Berichts), die sich mit der 
Osteoporoseprävention und -behandlung sowie mit Gesundheitsförderung 
und -aufklärung befassen, gebeten, die Situation zu analysieren und einen 
Bericht mit Empfehlungen für künftige Maßnahmen in diesen Bereichen zu 
erstellen. Der "Bericht über Osteoporose in der Europäischen Gemein- 
schaft - Maßnahmen zur Prävention" is t  das Ergebnis dieser Arbeit. 

Geschätzte direkte Krankenhausknzt~n bei Hüftfrakturen im Jahre 1996 
ECU 
n X 1 000 000 

Fußnoten: 
Für Portugal und Luxemburg liegen keine Zahlen vor. 
Bei den Zahlen für Österreich wurden die Kosten für Deutschland zugrundegelegt. 
Die direkten Krankenhauskosten umfassen den Eingriff und den anschließenden Krankenhausaufenthalt. 
Ein längerer Rehabilitationsaufenthalt ist nicht inbegriffen. 
In Schweden und im Vereinigten Königreich, wo Angaben über zusätzliche Kosten bei Hüftfrakturen verfügbar 
sind (z.6. Grundvenorgung, ambulante Versorgung, Versorgung in entsprechenden Einrichtungen), liegt die 
Gesamtzahl zweieinhalbmal über den direkten Krankenhauskosten. 



Vorausschätzung der Häufigkeit von Hüftfrakturen in den kommenden 
50 Jahren in der Europäischen Union 

Frauen 
Männer 
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Geschätzte Zahl der erforderlichen Krankenhausbetten zur Behandlung 
von Menschen mit Hüft- bzw. Rückgratfrakturen in der Europäischen Union 
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Anmerkung: In den kommenden 50 Jahren steigt der Anteil der Krankenhausbetten für Patienten mit Hüft- bzw. 
Rückgratfrakturen von 0.88 % auf 1,97 %,es sei denn, die Gesamtzahl der Krankenhausbetten nähme in Zukunft 
in bedeutendem Umfang zu. 

Geschätzte osteodensitometrische Ausrüstung in der EU Mitte 1997 
(Geräte pro Mio. Einwohner) 

Wir danken den Herstellern der KnodiendichtemeBgeräte für die Bereitstellung der Daten. 
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Zusammenfassung 

Gute Ernährung: wichtig für den Aufbau gesunder Knochen 

Obwohl nachgewiesen wurde, daß Kalzium bei allen Altersgruppen gün- 
stige Wirkung auf die Knochengesundheit hat, liegt die Kalziumaufnahme 
mit der Nahrung in vielen EU-Mitgliedstaaten unterhalb der empfohlenen 
Werte. Eine ausreichende Kalziumaufnahme Iäßt sich am besten durch 
eine ausgewogene Ernährung erzielen, zu der auch Milchprodukte gehö- 
ren. Bei vielen älteren Menschen in Westeuropa ist  Vitamin-D-Mangel ver- 
breitet, was das Risiko, Knochenbrüche zu erleiden, erhöht. Durch regel- 
mäßige Sonnenlichtexposition, eine Ernährung, die reich an Vitamin D ist 
und gegebenenfalls Vitamin-D-Zugaben Iäßt sich eine ausreichende 
Vitamin-D-Versorgung erreichen. 
Mäßiger Alkoholgenuß kann günstig für die Knochenmasse sein. übermä- 
ßiger Alkoholkonsum verringert jedoch die Knochenmasse. Rauchen ist 
nachweislich schädlich für die Knochengesundheit, und Raucher haben ein 
höheres Risiko, eine Schenkelhalsfraktur zu erleiden, als Nichtraucher. 

Körperliche Bewegung: am besten von klein auf 

Körperliche Bewegung in Kindheit und Jugend führt zum Aufbau von 
Knochenmasse. Dieser Effekt ist bei Frauen nach den Wechseljahren 
jedoch geringer. Ältere Menschen, bei denen ein leichter Verlust der 
Knochenmasse festgestellt wurde, können von einem Gewichthebe- und 
Ausdauertraining profitieren. Zu letzterem gehören Wandern, Treppenstei- 
gen, Schwimmen und Tanzen. Der Hauptnutzen des Bewegungstrainings 
besteht in der Stärkung der Muskulatur und der Fitneß, beides trägt zur 
Sturzprophylaxe bei. 

Stürzen vorbeugen 

Stürze sind bei älteren Menschen häufig und können Tod, Verletzungen, 
Knochenbrüche, Krankenhausaufenthalte, bleibende Behinderung, soziale 
Isolierung und psychische Probleme zur Folge haben. Zu den drei wesent- 
lichsten Faktoren, die Stürze erwarten lassen, gehören Muskelschwäche im 
Hüftgelenksbereich, verstärkte Unsicherheit auf den Beinen und die 
Einnahme von mehr als drei Medikamenten. 
Die Sehfähigkeit ist besonders wichtig für das Gleichgewicht und die 
Trittsicherheit älterer Menschen und sollte regelmäßig überprüft werden. 
Trainingsprogramme verbessern den Muskeltonus und stärken das 
Selbstvertrauen. Die regelmäßige Anpassung und Reduzierung der 
Medikamente trägt dazu bei, Stürzen vorzubeugen. 

Früherkennung von Risikopersonen: der Schlüssel zu 
Prävention und Kostenersparnis 

Bei Osteoporose wird die Knochenstruktur nach und nach geschwächt, 
Frakturen treten erst in einem relativ späten Stadium der Erkrankung auf, 



Risikofaktoren für eine Osteoporose-Erkrankung 

Genetik Weibliches Geschlecht 
Zierlicher Körperbau 
Familiäre Vorgeschichte mit Schenkelhals- 
fraktur mütterlicherseits 

Medikamenten- Glukokortikoidtherapie (z.B. bei der Behand- 
einnahme lung von Asthma bronchiale und entzündli- 

cher Arihritis) 

Ethnische Asiatische oder kaukasische Rasse 
Zugehörigkeit 

Hormonelle Vorzeitige Menopause 
Veränderungen i Primäre oder sekundäre Amenorrhoe 

(Nichteintreten oder Ausbleiben der Regel- 
* blutung) 
L Primärer oder sekundärer Hypogonadismus 
N bei Männern (Sexualhormonmangel) 

Lebensführung r Geringes Körpergewicht 
Rauchen 
Übermäßiger Alkoholkonsum 

U Längere Immobilisation (Bettruhe) 
Kalziumarme Ernährung 
Vitamin-D-Mangel 

Sonstige Vorgerücktes Alter 
ii Frühere osteoporotische Fraktur 
b Organtransplantation 

nachdem bereits ein erheblicher Anteil der Knochenmasse verlorengegan- 
gen ist. Die Kenntnis der Risikofaktoren (s. Tabelle) ist wesentlich, um bei 
Risikopersonen gezielt die Knochendichte zu messen und vorbeugende 
Maßnahmen zu ergreifen. Die Knochendichtemessung dient dazu, das 
Risiko von Knochenbrüchen zu ermitteln, die Osteoporosediagnose zu 
bestätigen und die Behandlungserfolge zu überwachen. Die Früherken- 
nung des Verlusts von Knochenmasse ist notwendig, um Leiden und den 
Anstieg der Gesundheitskosten zu verhindern. 

Schutz vor Stürzen 

Jeder Knochen bricht, wenn der Druck stark genug ist. Ein Bruch kann 
jedoch durch Vermindern der ~ruckwirkung auf den Knochen vermieden 
werden. So wurde ein Hüftschutz entwickelt, um bei einem Sturz aus dem 
Stand den Aufpralldruck zu verringern und den Knochen zu schützen. 
Untersuchungen, insbesondere von gebrechlichen Bewohnern von 
Altersheimen, die bereits eine Fraktur erlitten hatten, haben gezeigt, wel- 
che protektive Wirkung ein Hüftschutz haben kann. 

Medikamente: wirksam und verfügbar 

Derzeit stehen verschiedene Medikamente zur Osteoporose-Behandlung 
zur Verfügung. Dazu gehören Bisphosphonate, Calcitonin, Kalzium, 
Fluoride, Hormonersatztherapie, Ipriflavone, Östrogenderivate, Steroide 



(Anabolika),Vitamin D und Vitamin-D-Metaboliten. Die Wirksamkeit dieser 
Arzneimittel zur Verhinderung von Knochenbrüchen ist jedoch unter- 
schiedlich. 
Darüber hinaus sind neue Medikamente in der Entwicklung, wie selektive 
Östrogenrezeptorblocker, Strontiumranelate und Parathormon. 

Rehabilitation: Wiedergewinn der Beweglichkeit und 
Verringern der Schmerzen 

Viele Patienten leiden unter chronischen oder akuten Schmerzen, 
Muskelerschlaffung, eingeschränkter Bewegungsfähigkeit, abnehmender 
Körpergröße, einem Buckel und dem Verlust der Unabhängigkeit. Diese 
Symptome haben eine verheerende Wirkung auf die physische wie auch 
die psychische Gesundheit der Patienten. Daher ist  die Arzneimittel- 
therapie durch andere Therapieformen zu ergänzen. Ein individuell Zuge- 
schnittenes Bewegungsprogramm trägt dazu bei, die Beweglichkeit und 
Muskelkraft wiederzuerlangen und die Schmerzen zu reduzieren. Den 
Patienten sollte vermittelt werden, wie sie mit der Krankheit umgehen 
können, um ihre Lebensqualität zu verbessern. Viele Osteoporose- 
Patienten sind jedoch bislang schlecht über ihre Krankheit informiert und 
von der gesundheitlichen Versorgung ausgeschlossen. 
Der Kontakt zu nationalen Patientenverbänden und die Inanspruchnahme 
von deren Telefonservice, Ernährungsberatung sowie der Verweis an loka- 
le Selbsthilfegruppen können den Patienten helfen, zukünftige Knochen- 
brüche zu verhindern und ihre Krankheit wirksam in den Griff zu bekomm- 
men. Einer neueren deutschen Studie zufolge hatten die Mitglieder einer 
Selbsthilfegruppe deutlich weniger Angst vor den Folgen der Krankheit 
und einen Anstieg der Knochendichte aufgrund besserer Compliance zu 
verzeichnen. 

Die Krankheit kennen und Verhalten ändern 

Zur Bekämpfung des enormen Anstiegs osteoporosebedingter Knochen- 
brüche ist  angesichts der Ressourcenbegrenzung im Gesundheitswesen 
eine wirksame Kommunikation zwischen allen Beteiligten erforderlich. 
Das Wissen um die Risikofaktoren muß verbessert und der Erziehung zur 
Prävention Priorität eingeräumt werden. Aufklärungskampagnen, die auf 
europäischer, nationaler und lokaler Ebene geplant und durchgeführt wer- 
den, verbessern die Kenntnisse über die Osteoporose und regen den ein- 
zelnen zu einer gesünderen Lebensführung an. 



Bericht über  Osteoporose 
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Empfehlungen der Sachverständigen 

Empfehlung 1: 

Der Sachverständigenausschuß weist in seinem Bericht überzeugend nach, 
daß die osteoporosebedingten Frakturen eine weit verbreitete und wach- 
sende Gefahr für die Gesundheit älterer Menschen in Europa darstellen. 

Die Europäische Kommission und die Regierungen der 15 
Mitgliedstaaten, insbesondere Entscheidungsträger und 
nationale Politiker, sollten Osteoporoseprävention aus- 
drücklich zum gesundheitspolitischen Ziel erklären und 
Aufklärungskampagnen einleiten. 

Empfehlung 2: 

Obwohl gegenwärtig bereits über die Prävalenz von osteoporosebeding- 
ten Frakturen in verschiedenen Ländern Daten vorliegen, sind noch mehr 
Informationen erforderlich. Diese können dazu verwendet werden, die ver- 
schiedenen Ursachen von Osteoporose zu erforschen, mögliche 
Vorsorgestrategien zu beurteilen und die Kosten für die Osteoporose- 
prävention und -behandlung abzuschätzen. 

Sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene sollten koordi- 
nierte Systeme zur Erfassung von Frakturen eingerichtet 
werden. 

Empfehlung 3: 

Die Zahl der osteoporosebedingten Frakturen wird in den nächsten 
Jahrzehnten in den EU-Mitgliedstaaten drastisch steigen. 

Die nationalen Systeme sollten EU-weit koordiniert werden, 
damit eine wirksame Bedarfsplanung für  die gesundheitliche 
Versorgung sowie eine entsprechende Ressourcenumvertei- 
lung erfolgen können. 

Empfehlung 4: 

Die Ernährung ist wichtig für die Knochengesundheit. Die 
Kalziumaufnahme mit der Nahrung liegt bei vielen Menschen unterhalb 
der empfohlenen Werte, und Vitamin-D-Mangel ist, insbesondere bei älte- 
ren Menschen, weit verbreitet. 

Es sollten Strategien entwickelt und umgesetzt werden, m i t  
denen die Öffentlichkeit und die Vertreter der Heilberufe 
über die Bedeutung von Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr für  
jedes Lebensalter informiert werden. 

Empfehlung 5: 

Knochendichtemessungen bieten die beste Möglichkeit, Osteoporose zu 
! ? e r k e n n e n .  Die Experten sind sich jedoch darüber einig, daß Reihenunter- 



suchungen der Bevölkerung nicht gerechtfertigt wären und daß die Ent- 
scheidung für Knochendichtemessungen aufgrund klinischer Hinweise auf 
Risikofaktoren erfolgen sollte. Die Verfügbarkeit der Geräte und die Mittel 
für diese Messungen sind in den EU-Mitgliedsstaaten vielfach unzurei- 
chend. In vielen Mitgliedsstaaten erfolgt keine oder nur eine teilweise 
Kostenerstattung der Untersuchungen. 

Für Personen m i t  Osteoporose-Risiko sollten Knochendichte- 
messungen verfügbar sein, und die Kosten sollten erstattet 
werden. 

Empfehlung 6: 

Zur Osteoporoseprävention und -behandlung stehen bereits wirksame 
Arzneimittel zur Verfügung, und weitere sind in der Entwicklung. Bisher 
fehlt jedoch eine entsprechend harmonisierte Behandlungsstrategie (ein- 
schließlich pharmakologischer und nichtpharmakologischer Therapie). 

Leitlinien fü r  Standardbehandlungsstrategien sollten einge- 
setzt und koordiniert werden. Die Kosten für  anerkannte 
Behandlungsformen sollten erstattet werden. 

Empfehlung 7: 

Die wichtige Rolle von nationalen Osteoporose-Patientenverbänden und 
wissenschaftlichen Gesellschaften wird zunehmend anerkannt. Dennoch 
sind die Kenntnisse über Osteoporose sowohl in der Öffentlichkeit als auch 
bei den Vertretern der Heilberufe nicht ausreichend weit verbreitet. 

Die nationalen Osteoporose-Patientenverbände und wissen- 
schaftlichen Gesellschaften sollten finanzielle Unterstützung 
erhalten, damit sie überall in der Europäischen Gemeinschaft 
ihre Kenntnisse weitergeben können. 

Empfehlung 8: 

In vielen Bereichen sind dringend weitere wissenschaftliche Studien erfor- 
derlich. Dazu gehören die Wirkung körperlicher Bewegung wie auch der 
Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr auf die Knochenmasse, die Voraussage von 
Frakturrisiken, Möglichkeiten von Reihenuntersuchungen, sowie Ursachen 
und Behandlung von Osteoporose bei Männern. 

Es sollten weitere wissenschaftliche Studien in den wichtig- 
sten Bereichen finanziert werden, damit bessere Strategien 
zur Osteoporoseprävention entwickelt und durchgeführt 
werden können. 
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