Diagnose, Pravention Therapie

Osteoporose und Chiropraktik

Die Osteoporose (Verringerung der Knochenmasse, Knochenschwund)
ist eine der zehn haufigsten Erkrankungen. Mehr als ein Drittel der 50-
jahrigen Frauen und jeder siebente Mann erleiden einmal im Leben
einen Knochenbruch wegen Osteoporose. Weil das Durchschnittsalter
der Bevélkerung steigt, wird die Osteoporose immer haufiger. Die
Folgen sind bedeutend: Osteoporose verursacht hohe Kosten fir die
Behandlung und wenn die Patienten dauernde Pflege benétigen.

Der Chiropraktor ist Spezialist flir Beschwerden des Bewegungsappara-
tes; bei Diagnose, Pravention und Therapie der Osteoporose kommtihm
eine wichtige Rolle zu.

Wie kommt es zur Osteoporose?
B Osteoporose ist eine Erkrankung des Skeletts, die Knochen-
masse abbaut. Je weniger Knochenmasse, desto pordser die
Knochen: Sie verlieren Stabilitadt und brechen eher.
M Es gibt zwei Hauptarten von Osteoporose, die primare und
die sekundare. Die priméare Osteoporose ist haufiger; sie tritt in
der Regel nach den Wechseljahren beziehungsweise im Alter
auf. Die sekundare ist eine Folge von Stoffwechselerkrankun-
gen und hormonellen Stérungen.
B Knochengewebe erneuert sich standig: Bis zum 25. Lebens-
jahr sind die Zellen, die Knochen aufbauen (Osteoblasten), in
der Mehrzahl. Danach halten sie sich mit den Knochen abbau-
enden Zellen (Osteoklasten) die Waage. Osteoporose stort
dieses Gleichgewicht.
B Mangel an Kalzium und Vitamin D, genetische Veranlagung,
zu niedriges Kérpergewicht, gewisse Medikamente, etwa Cor-
tison oder Heparin, Tabakrauch und Alkohol sowie Fehl- und
Mangelernahrung férdern die Osteoporose. Ein zusatzliches
Risiko fur Frauen ist der Ostrogenmangel.

Welches sind die Folgen der Osteoporose fiir die Wirbelsaule?
B Wirbelbriiche gehdren zu den haufigsten Folgen der Osteo-
porose. Sind etwa 30 % der Knochenmasse verloren, kénnen
schon alltagliche Belastungen die Wirbelkorper besonders der
Brust- und der Lendenwirbelsdule brechen lassen. Gefahrlich
kann es dann schon werden, wenn man eine schwere Einkaufs-
tasche hebt oder sich zu heftig setzt. Oft werden die Beschwer-
den als Hexenschuss verkannt und behandelt. Sind mehrere
Wirbelkdrper gebrochen, zerfallt die Kérperhaltung, und die
Korpergrosse verringert sich messbar. Auch andere Knochen
sind bruchgefahrdet, etwa der Vorderarm und das Handgelenk
und der Oberschenkelhals. Nach Schenkelhalsbrichen muss
fast immer operiert werden.

W Die Folgen der Osteoporose sind oft schwerwiegend; in
vielen Fallen verliert der Patient seine Selbststandigkeit.
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B Stlrze wegen Gangunsicherheit oder Sehschwache sind die
Hauptursache von Knochenbrtchen.

Wie wird die Osteoporose diagnostiziert?
B Die Knochendichtemessung (Osteodensitometrie) ermdg- Heute ist eine prazise
lichst es, Osteoporose schon vor einem Knochenbruch zu dia- Diagnose maéglich
gnostizieren. Mit der Knochendichtemessung wird der Mineral-
gehalt des Knochens bestimmt. Liegt er zehn Prozent unter dem
Durchschnittswert junger Gesunder, spricht man von einer
Osteopenie, der Vorstufe der Osteoporose. Bei mehr als 25 %
Verringerung leidet der Patient an Osteoporose, nach ersten
Knochenbriichen an einer klinisch manifesten Osteoporose.
Heute ist zur Diagnose die Doppel-Energie-Réntgenabsorptio-
metrie (DEXA) Ublich; sie wird als einzige Methode von den
Krankenkassen Ubernommen.
B Konventionelles Rdntgen erkennt Osteoporose erst, wenn
schon Knochen gebrochen sind.
B Ultraschall wird am Fersenbein und am Fingerknochen zur
Diagnose eingesetzt; es ist noch nicht erwiesen, ob diese
Methode zuverlassig ist.
B Untersuchungen von Blut und Urin zeigen die Ursachen der
Osteoporose und deren Klassifizierung.

Welche Therapien gibt es?
B Osteoporose kann medikamentds wirksam bekampft wer- Wirksame Medikamente
den. Die meisten der Medikamente hemmen den Knochenab- sind erhaltlich
bau (antiresorptive Therapie) — Bisphosphonate, Calcitonin,
Raloxifen und Fluor gehdren dazu. Seit kurzem wird auch
Parathormon eingesetzt, das den Knochenaufbau stimuliert.

Was kann man zur Pravention der Osteoporose beitragen?

B \Wichtigster Grundstoff fir den Knochenstoffwechsel und
den Erhalt der Knochendichte ist Kalzium. Eine ungeniigende
Kalziumzufuhr fdhrt zum allmahlichen Abbau der Knochen-
masse. Ein Erwachsener braucht taglich etwa 1000 bis 1500 mg
Kalzium. Kalziumreiche Lebensmittel sind zum Beispiel Milch-
produkte wie Joghurt, Milch, Hartkdse und Kefir, aber auch
Broccoli, Spinat und Rhabarber. Ein halber Liter Milch enthalt
etwa 600 mg Kalzium; der Kalziumgehalt von Mineralwasser ist
sehr unterschiedlich. Besonders mit zunehmendem Alter oder
bei Milchunvertraglichkeit sollte Kalzium mit Medikamenten
eingenommen werden, um den taglichen Bedarf zu decken.
B Ebenfalls wichtig ist Vitamin D, ohne das der Knochen
Kalzium nicht aufnehmen kann. Die taglich benétigte Dosis
betragt 800 IE (240 mq). Der Kérper produziert Vitamin D mit
Hilfe des Sonnenlichts. Haufig erhalten Personen im fortge-
schrittenen Alter oder die seltenim Freien sind, nur ungenigend
Vitamin D. Besonders in den sonnenarmen Wintermonaten
sollte man sich Gber die Nahrung mit Vitamin D versorgen.
Champignons, Eier, Fisch und Lebertran sind Beispiele von
Lebensmitteln mit hohem Vitamin-D-Gehalt.

B Regelmassige Bewequng und sportliche Betadtigung vermeh-
ren die Knochenmasse, starken die Knochen und steigern
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zudem Koordination, Gleichgewicht, Kraft und Ausdauer —
wichtige Voraussetzungen, um Stlrze und somit Briiche zu
vermeiden.

B Vermindert sich in den Wechseljahren das weibliche Ge-
schlechtshormon Ostrogen, wird Knochenmasse abgebaut. Ob
man Hormonersatzpréparate einnehmen soll, weiss der Frauen-
arzt.

B \Wichtig ist eine Erndhrung, die bertcksichtigt, wie Osteopo-
rose entsteht. Einerseits missen dem Korper alle notwendigen
Stoffe in ausreichender Menge zugefiihrt werden, andererseits
muss er vor schadlichen Stoffen und vor Prozessen, die die
Osteoporose fordern —etwa Ubersiduerung —geschiitzt werden.
Es gibt heute gut verstandliche Literatur, die praxisnah in dieses
Thema einflhrt.

Diirfen sich Osteoporose-Patienten
chiropraktisch behandeln lassen?

B Chiropraktik kann unter Umstdnden die Beschwerden und
Schmerzen nach Fehlhaltungen und Blockierungen beheben
oder lindern, an denen Osteoporose-Patienten haufig leiden.
Der Chiropraktor passt die manuelle Behandlung dem Patienten
nach einer sorgfaltigen Untersuchung genau an und entschei-
det, ob er sie verantworten kann. Ist das der Fall, kénnen sich
auch Osteoporose-Patienten bedenkenlos vom Chiropraktor
behandeln lassen.
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