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Osteoporose ist nach der ICD (Inter-
national Classification of Diseases) eine
Skeletterkrankung, definiert durch ver-
minderte Knochenstdrke und erhohte
Frakturgefihrdung. Wie sehr betroffene
Patienten dadurch gesundheitlich beein-
trichtigt, im tiglichen Leben behindert
sind oder ihren sozialen Verpflichtungen
oder Bediirfnissen nicht mehr nachkom-
men konnen, ist in der ICF (Internatio-
nal Classification of Functioning, Disabi-
lity and Health) abgebildet.

ICF wurde 2001 von der WHO in
Ergidnzung zur ICD definiert und
umfasst alle Gesundheitsaspekte und
gesundheitsrelevanten Komponenten,
die mit Krankheiten und gesundheitli-
chen Storungen in Verbindung stehen
(Abb. 1). Im Falle von Osteoporose
umfasst dies die Schmerzen nach Osteo-
porose bedingten Frakturen, insbeson-
dere den chronischen Riickenschmerz
nach Wirbeleinbriichen, die zunehmende
Immobilitdt und damit Funktionsein-
schrankungen im Alltag sowie oft soziale
Isolation. Diese funktionelle Klassifika-

ICF

tion beschreibt drei Ebenen, die in einem
engen Zusammenhang stehen. Dies sind
die funktionellen oder strukturellen Ver-
anderungen auf der Korper- oder Organ-
ebene, die durch die Krankheit oder
gesundheitliche Storungen bedingt sind,
die personliche Aktivitdtsebene, welche
die Aktivitdten beschreibt, die im tégli-
chen Leben fiir die personliche Unab-
hingigkeit und Selbstdndigkeit notwen-
dig sind, und die Sozialebene, welche die
Teilhabe am sozialen Leben einschlief3t.
Alle drei Ebenen miissen zusammen mit
den Kontextfaktoren, den personlichen
Faktoren und dem Umfeld des Betroffe-
nen, betrachtet und gewichtet werden.
Bezogen auf die Krankheit Osteoporose
sind in Abb. 2 einige Beispiele angefiihrt,
die uns vor eine weitere Herausforde-
rung in der Behandlung dieser Skelett-
krankheit stellen.

Kdrperfunktionen und Strukturen
Auf Korperebene finden wir beim

Osteoporosepatienten oft eine einge-
schrinkte Gelenksbeweglichkeit nach

Frakturen. Beispiele sind die einge-
schriankte aktive Schulterbeweglichkeit
nach der Humerusfraktur, die einge-
schrinkte  Hiiftgelenksbeweglichkeit
nach einer proximalen Femurfraktur
oder die Hyperkyphose und damit Ven-
tralverlagerung des Korperschwerpunkts
nach Wirbeleinbriichen. Auch der Verlust
an Muskelkraft und damit an Leistungs-
fahigkeit und erhohtem Sturzrisiko z&hlt
zu den Funktionsdefiziten dieser Ebene.
Die Keil- oder Fischwirbelbildung
beschreibt die Strukturverdnderung.

Aktivitat

Diese Personlichkeitsebene betrifft
von der selbstdndigen Korperhygiene
iiber An- und Auskleiden bis hin zur
Fortbewegung und Benutzung von Ver-
kehrsmittel alle Aktivitdten. Beispiels-
weise sind bei eingeschriankter Schulter-
beweglichkeit nach Frakturen die
Patienten beim Kimmen, Biirsten,
Waschen und Fonen der Haare behin-
dert. Gegensténde von einer Hohe iiber
dem Kopfniveau kénnen nur mit dem
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gesunden Arm erreicht werden, d. h. das Herun-
terheben schwerer Gegenstinde wird unmdglich.
Nach Hiftfrakturen oder nach multiplen Wirbel-
einbriichen konnen oft Striimpfe oder Schuhe
nicht mehr selbstindig an- oder ausgezogen wer-
den. Auch die Benutzung offentlicher Verkehrs-
mittel kann aufgrund der Bewegungseinschrén-
kungen, der raschen Ermiidbarkeit und
Schmerzen bei Osteoporose unmoglich werden.
Als Folge wird der Osteoporosepatient oft zuneh-
mend inaktiv und immobil. Sturzrisiko und Sturz-
angst fordert zudem die Inaktivitit.

Teilhabe

Insbesondere nach mehrfachen Wirbeleinbrii-
chen ist langes Sitzen in Theater, Kino, Oper oder
Konzert schmerzbedingt oft nicht mehr moglich.
Auch FEinladungen werden aus diesem Grund
hiufig abgesagt. Hiufiger Grund fiir das Nicht-
verlassen der eigenen Wohnung ist mitunter die
Angst vor dem néchsten Sturz bzw. der nichsten
Fraktur. Auch ldngeres Stehen, beispielsweise in
der Kiiche, ist bei manifester Osteoporose oft
nicht mehr moglich. Die Patienten ermiiden rasch
und geben Riickenschmerzen an. Das selbstin-
dige Erledigen des Haushalts kann dadurch zum
Problem werden. Die Folgen konnen soziale Iso-
lation und Depressionen sein.

Kontextfaktoren

Ein strukturelles oder funktionelles Defizit kann
in unterschiedlicher Auspragung notwendige All-
tagsaktivitiaten beeinflussen oder sogar unmoglich
machen und das soziale Leben beeintriachtigen. Wie
der Patient damit zurechtkommt ist aber auch von
seiner Personlichkeit, seiner Einstellung zur Krank-
heit und Behinderung sowie von seiner Umgebung
und seinem Umfeld abhéngig. Auch Lebensziele,
die Einstellung zum Beruf, zur Hausarbeit, oder
welche Bedeutung die Betreuung der Enkelkinder
fiir den Betroffenen hat, spielen eine wesentliche
Rolle. Zum Umfeld zdhlen sowohl wohnliche
Voraussetzungen, beispielsweise ob eine Wohnung
nur iiber Treppen oder auch mit dem Lift zu errei-
chen ist, als auch die Finstellung der Familie und
Freunde zum Betroffenen. Dieser Kontextfaktor ist
unter anderem entscheidend dafiir, ob ein Patient
nach einer proximalen Femurfraktur in ein Pflege-
heim aufgenommen werden muss oder daheim von
Familienangehorigen betreut werden kann.

Alle diese Interaktionen, die in engem Zusam-
menhang mit der Grundkrankheit Osteoporose
stehen, sollten bei der Behandlung des Osteopo-
rosepatienten ebenso beachtet werden wie die
Therapie der Knochenerkrankung per se. In vie-
len Fillen wird die medikamentdse Osteoporose-
behandlung ausreichend sein, die Schmerzen lin-
dern und die Frakturrate senken. Bei Patienten
mit einer manifesten Osteoporose wird eine allei-
nige medikamentdse Osteoporosetherapie jedoch
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nicht immer zum gewiinschten Erfolg
fiihren. Sowie die alleinige Versorgung
der Fraktur und deren Konsequenzen,
wie Schmerzen, Funktionseinschrankun-
gen und Sturzrisiko, voraussichtlich nicht
dieselbe Nachhaltigkeit haben wird wie
in der Kombination mit einer medika-
mentdsen Osteoporosetherapie. Die
Beurteilung der funktionellen Beein-
trachtigung, des Sturzrisikos, der
Schmerzintensitdt und individuellen
Lebensqualitét ist fiir einen ganzheitli-
chen Therapieansatz ebenso wichtig wie
die Einschitzung des Frakturrisikos auf-
grund der Knochenfestigkeit und weite-
rer Risikofaktoren.

Ganzheitlicher Therapieansatz

Die Wirksamkeit der medikamentdsen
Osteoporosetherapie ist in Bezug auf die
Senkung der Frakturrate nachgewiesen,
wenn die Betroffenen die Medikamente
regelmifig und wie vorgeschrieben ein-
nehmen oder sich applizieren lassen, auf
die Medikation ansprechen und diese fiir
die Betroffenen gut vertréglich ist. Zur
Behandlung stehen mehrere Substanzen
zur Verfligung, wodurch eine individuelle
Therapie gewdihrleistet ist. Basistherapie
ist die ausreichende Versorgung mit Kal-
zium und Vitamin D3, d.h. 800-1.000 mg
Kalzium und 1.000 IE Vitamin D3 pro
Tag fiir Erwachsene. Bei Risikogruppen
und Vitamin-D-Mangel konnen bis zu
2.000 IE substituiert werden. Zeitgleich
sollte nach genauer Abkldarung, dem
geeigneten Assessment, auch die Behand-
lung von Schmerzen, der funktionellen
Defizite und des Sturzrisikos beginnen.

Frische Osteoporose bedingte Fraktu-
ren sind schmerzhaft und dies betrifft
auch zu etwa 30% alle Wirbeleinbriiche.

Spinomed
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Akute Schmerzen erfordern eine rasch
wirksame Therapie, die durch die unfall-
chirurgische und medikamentose Thera-
pie gegeben ist. Eine wirksame medika-
mentose Schmerztherapie laut WHO-
Stufenschema ist nach Wirbeleinbriichen
fiir eine rasche Schmerzlinderung und
Remobilisierung sinnvoll. Bei chroni-
schen Schmerzen sollte versucht werden,
die medikamentose Therapie weitge-
hend zu reduzieren. Dies kann durch
Ubungen zur Forderung der Alltagsakti-
vitét, durch eine spezielle Orthesenver-
sorgung, weitere physikalische MaBnah-
men, wie Elektrotherapie, und ge-
gebenenfalls durch Hilfsmittel, Gehhil-
fen oder komplementidrmedizinisch
unterstiitzt werden. Beispielsweise
wurde die thorakolumbale Orthese Spi-
nomed speziell fiir Osteoporosepatien-
ten nach Wirbeleinbriichen entwickelt.
Die Wirksamkeit zur Schmerzreduktion
und Lebensqualitdtverbesserung konn-
ten Pfeifer et al. nachweisen. Sie wird vor
allem wihrend Alltagstétigkeiten und
nur stundenweise angelegt. (Abb. 3)
Eine dhnliche Wirkung weist auch der
sehr einfach anzulegende kleine Riick-
sack auf, PTS, Posture Training Support.

Samtliche Therapien beziehungsweise
RehabilitationsmaBnahmen, wie die
Bewegungstherapie und das Wiedererler-
nen von Alltagstétigkeiten, miissen an die
Knochenfestigkeit und dem Funktionszu-
stand, der auch den Trainingszustand des
Betroffnen einschlieB3t, angepasst werden.
Die Effizienz jeder Trainingstherapie ist
von der Intensitdt und Frequenz abhén-
gig. Beispielsweise wire ein regelmifliges
,»high impact“-Training mit mehrdimen-
sionalen Spriingen ein sehr effizientes
Osteoporoseturnen. Dadurch entstehen
hohe Knochenverformungen und die

Abbildung 3

Knochenformation wird angeregt. Nur,
beim Osteoporosepatienten  wiirde
dadurch auch das Frakturrisiko signifi-
kant steigen. Beim Osteoporosepatienten
ist jedes Training eine Gradwanderung.
Ein zu hoher Widerstand oder zu hohes
Gewicht kann zu Verletzungen fiihren,
ein zu geringer Widerstand oder zu gerin-
ges Gewicht ist wirkungslos.

Obwohl fast simtliche wissenschaftliche
Untersuchungen zu Ubungs- und Trai-
ningsmodalititen mit einer Population
durchgefiihrt wurde, die hochstens eine
préklinische Osteoporose oder Osteope-
nie aufwiesen, sollten auch Patienten mit
manifester Osteoporose Ubungen mit
einem Trainingseffekt auf Muskel- und
Ausdauerleistung angeboten werden. Es
ist bewiesen, dass ein Muskelaufbautrai-
ning, insbesondere fiir die Bein- und
Beckenmuskulatur, in Kombination mit
einem Balancetraining, das Sturzrisiko
und damit die Frakturgefihrdung senkt.
Es ist auch bewiesen, dass ein Muskelauf-
bautraining insbesondere in Kombination
mit einem ,weight bearing“-Ausdauer-
training, wie Tanzen oder Steppen, die
Knochendichte stabilisiert. In jedem Fall
muss eine Immobilitdt und zunehmende
Funktionseinschrdankung nach Moglich-
keit nachhaltig vermieden werden.

Zusammenfassung

Osteoporose ist eine Erkrankung des
Skeletts, bei der die hohe Frakturgefahr-
dung im Vordergrund steht. Osteoporose
kann heutzutage medikamentos erfolg-
reich behandelt werden. Die manifeste
Osteoporose hat jedoch auch massive
Auswirkungen auf sdamtliche fiir normal
erachtete korperliche und soziale Funk-
tionen, wie sie in der ICF abgebildet sind.
Die individuelle Lebensqualitit kann ins-
besondere nach Mehrfachfraktur stark
beeintrachtigt sein. Dies muss in der
Diagnostik und im Behandlungsplan
beriicksichtigt werden. Nur eine zeitglei-
che Therapie von Krankheit und funktio-
nellen Beeintrachtigungen kann einen
nachhaltigen Therapieerfolg sichern.
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