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Osteoporose ist nicht nur eine Frauenkrankheit. Denn Knochen-
schwund betrifft auch Männer. Neben dem steigenden Alter und  
verändertem Hormonhaushalt lassen auch Bewegungsmangel, falsche 
Ernährung und Rauchen die Knochen porös werden.

Poröses
Gebilde
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Eigentlich gehören Knochen zu den här-
testen Strukturen des menschlichen Kör-
pers. Doch auch sie können porös werden. 
Dann sprechen Fachleute von Osteopo-
rose, auch Knochenschwund genannt. 
„Bei Osteoporose steigt das Risiko für eine 
Fraktur, also einen Knochenbruch, stark 
an“, sagt Professor Dr. Michael Geißler, 
Chefarzt der Klinik für Allgemeine Innere 
Medizin, Onkologie/ Hämatologie, Gast-
roenterologie und Infektiologie am Klini-
kum Esslingen. Fachleute wie Professor 
Geißler unterscheiden zwei Typen von 
Osteoporose. Von der sogenannten pri-
mären Osteoporose Typ I sind die meisten 
Patienten betroffen – vor allem Frauen ab 
dem 60. Lebensjahr. „Ursache hierfür ist 
der Rückgang der Sexualhormone Östro-
gen und Testosteron nach der Meno-
pause“, erklärt Professor Dr. Thorsten 
Kühn, Chefarzt der Klinik für Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe am Klinikum  
Esslingen. Denn durch den Mangel an 
Östrogen, dem weiblichen Sexualhormon, 
kommt das Gleichgewicht zwischen Kno-
chenaufbau und Abbau durcheinander. 
„Je kürzer der Zeitraum zwischen Beginn 
und Ende der Periode bei einer Frau, desto 
geringer ist die Knochendichte“, sagt  
Professor Geißler. Denn in der Pubertät 
wird durch die hohe Konzentration an 
Sterioidhormonen, also den Sexualhor-
monen, der Knochen aufgebaut.

Keine Hormonersatztherapie 
bei Knochenschwund
Bis vor 15 Jahren haben Frauen daher  
eine Hormonersatztherapie gegen die 
Oseteoporose erhalten. Doch aus zahlrei-
chen wissenschaftlichen Studien weiß 
man inzwischen, dass durch die Gabe von 
Östrogenen das Risiko für Brustkrebs 
stark ansteigt. „Es gibt sicherlich Gründe, 
warum eine Hormonersatztherapie für 
viele Frauen sinnvoll ist. Die Prävention 
von Osteoporose gehört aber ganz ein-
deutig nicht dazu“, betont Professor 
Kühn, der in den onkologischen Zentren 
des Klinikums Esslingen viele Frauen mit 
Brust- und anderen gynäkologischen 
Tumorerkrankungen behandelt. 

Vom Typ II der primären Osteoporose sind 
auch Männer betroffen. Häufig werden 
die über 70- jährigen Patienten mit einem 
Bruch des Hüft- oder Oberschenkelkno-
chens eingeliefert. Ursache für diese 
Frakturen sind dann neben dem Hormon-
mangel (bei Männern und Frauen), der 
natürliche Alterungsprozess sowie Bewe-
gungs- und Vitamin D-Mangel. Die dritte 
Form mit der es die Experten am Klinikum 
Esslingen zu tun haben, ist die sekundäre 
Osteoporose. Von ihr sind Patienten 
betroffen, die an einer Erkrankung der 
Nebennieren, Schilddrüse oder Neben-
schilddrüse leiden. Auch Erkrankungen 
wie Rheuma führen zu einem erhöhten 
Risiko für Knochenschwund. 

Rauchen lässt den Knochen 
porös werden
Neben dem Rückgang des Hormonspie-
gels gibt es weitere Faktoren, die den 
Knochen porös werden lassen: Rauchen, 
Alkoholkonsum, ein niedriger Body-Mass-
Index, Diabetes sowie unzureichende 
Bewegung und Vitamin D-Mangel. „Zu 
wenig körperliche Aktivität ist die Haupt
ursache für Osteoporose“, sagt Professor 
Kühn. Denn ähnlich wie beim Muskel wird 
der Knochen durch Bewegung aufgebaut 
und gestärkt. 

Um Frakturen zu vermeiden, raten die 
Experten vom Klinikum Esslingen Patien-
ten die Knochendichte in regelmäßigen 
Abständen messen zu lassen. Bei Patien-
ten, die zu einer der genannten Risiko-
gruppen gehören, weil sie beispielsweise 
Kortison einnehmen, ist die regelmäßige 
Knochendichtemessung dringend not-
wendig. Aber auch postmenopausale 
Frauen, also Frauen, die keine Periode 
mehr haben sollten sich untersuchen  
lassen. Die Knochendichtemessung ist 
eine sogenannte IGEL-Leistung, das heißt 
sie wird von den gesetzlichen Kranken-
kassen nicht bezahlt. „Wir raten Frauen 
aber dazu, diese Untersuchung vorneh-
men zu lassen, um rechtzeitig auf einen 
möglichen Knochenschwund zu reagie-
ren“, betonen beide Mediziner. Dabei  
sollen Frauen darauf achten, dass bei der 
Knochendichtemessung die standardi-
sierte DXA-Methode angewendet wird. 
Gemessen wird dabei die Dichte des Hüft-
knochens und der Lendenwirbel. Bei  
dieser Messung werden zwei Werte 
ermittelt: der T- und der Z-Score. Der 
Z-Score vergleicht die Knochendichte der 
gemessenen Person mit "Normalpersonen 
im gleichen Alter und mit gleichem 
Geschlecht", während der T-Score den 
Dichtewerte der gemessenen Person mit 
denen eines normalen jungen Erwachse-
nen (20–30 Jahre alt) in Relation stellt. 
Die Ergebnisse bilden die Grundlage für 
die nächsten Schritte.
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ßige Einnahme von Calcium erhöht das 
Herzinfarktrisiko. „Wer sich normal und 
ausgewogen ernährt, muss nicht zusätz-
lich Calcium einnehmen“, sagt Professor 
Geißler. 

Mit den genannten Maßnahmen ist es 
möglich, die Dichte des Knochens wie-
deraufzubauen. Dabei ist aber Geduld 
gefragt. Ergebnisse lassen sich oft erst 
nach zwei bis drei Jahren bei der nächs-
ten Knochendichtemessung feststellen. 
Wird dabei keine Verbesserung diagnos-
tiziert oder der Patient erleidet vorher 
eine Fraktur, verordnen die Mediziner 
Medikamente, um den Abbau des Kno-
chens zu stoppen – sogenannte Bisphos-
phonate. „Bisphosphonate hemmen die 
Osteoklasten. Diese Zellen bauen den 
Knochen ab“, erklärt Professor Kühn. 
Bevor dieses Medikament allerdings ver-
ordnet werden kann, muss der Patient 

seine Zähne gründlich untersuchen und 
gegebenenfalls sanieren lassen. Denn 
bereits bei der kleinsten Entzündung 
besteht die Gefahr, dass es zu einer Kie-
ferosteonekrose kommt. Dabei entzündet 
sich der Kieferknochen und wird abge-
baut. „Leider ist eine Kieferosteonekrose 
chirurgisch nur sehr schwer in den Griff 
zu bekommen und muss daher unbedingt 
vermieden werden“, betont Professor 
Geißler. Neben den Bisphosphonaten 
haben sich auch sogenannte RANKL-
Hemmer bewährt. Bekannt ist unter 
anderem das Medikament Denosumap, 
welches den Patienten zweimal jährlich 
unter die Haut gespritzt wird und zu 
einem schnellen Anstieg der Knochen-
dichte führt. „Die Medikamente ersetzen 
aber nicht, die regemäßige Bewegung  
und die nötigen Veränderungen des 
Lebensstils“, betonen beide Chefärzte. 

Frakturen an der Wirbelsäule 
sind sehr schmerzhaft
Kommt es trotz der Einnahme von Medi-
kamenten, Bewegung und gesunder 
Lebensweise zu Brüchen, sind die Unfall-
chirurgen und Orthopäden des Klinikum 
Esslingen gefragt. „Durch die schlechte 
Knochenqualität kommt es durch geringe 
Einflüsse von außen zu Knochenbrüchen“, 
erklärt Dr. Gergely Bodon, Facharzt für 
Unfallchirurgie und Orthopädie und Lei-
tender Arzt Wirbelsäulenchirurgie an der 
Klinik für Unfallchirurgie und Orthopädie 
unter Chefarzt Professor Dr. Jürgen 
Degreif. Charakteristisch brechen das 
Handgelenk oder der Oberschenkelhals. 
Bei vielen Patienten kommt es zu einer 
Kompressionsfraktur der Wirbelkörper 
oder Ermüdungsbruch des Kreuzbeins. 
Und hinzu kommt noch ein weiterer Fakt: 
bei vielen dieser Patienten die Ursache, 
Osteoporose, noch gar nicht diagnosti-
ziert. „Wir erleben es oft, dass die Frak-
turen behandelt werden, die Ursache für 
den Bruch aber nicht identifiziert wird“, 
sagt Dr. Bodon. Im Fachbereich Wirbel-
säulenchirurgie wurde daher ein Osteo-
porose-Screening eingeführt. Bei allen 
Patienten, die älter als 60 Jahre sind, und 
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„�Wer sich normal und ausge­
wogen ernährt, muss �
nicht zusätzlich Calcium �
einnehmen.“

Auch wenn die Werte niedrig sind, muss 
man nicht gleich in die Medikamenten-
schublade greifen. „Wer seine Lebensge-
wohnheiten ändert, kann zu einem Auf-
bau der Knochendichte beitragen“, betont 
Professor Geißler. Das bedeutet, mit dem 
Rauchen aufzuhören, den Alkoholkonsum 
drastisch zu reduzieren und körperlich 
aktiv zu werden. „Niemand muss einen 
Marathon laufen, aber man sollte zum 
Beispiel Einkäufe zu Fuß erledigen oder 
die Treppe statt des Aufzugs nehmen“, 
erklärt Professor Kühn. Als Richtwert 
können sich die Patienten fünf Mal 30 
Minuten  Bewegung pro Woche notieren. 

Vitamin D sorgt für starke 
Knochen
Zusätzlich sollten die Patienten den Vit-
amin D-Spiegel im Blut messen lassen. 
Das Hormon ist nicht nur wichtig für die 
Funktion des Immunsystems, sondern 
auch für den Calcium-Stoffwechsel. Es 
trägt dazu bei, dass Calcium aus dem 
Darm in die Blutbahn und in den Knochen 
gelangt, um synthetisiert zu werden. Für 
die Produktion des Hormons ist die Son-
neneinstrahlung unerlässlich, was dazu 
führt, dass viele Menschen in den nördli-
chen Gebieten an einem Mangel leiden. 
Zwar kann der Körper Vitamin D spei-
chern, allerdings nur bis zu vier Monaten. 

Von der Einnahme von Calcium dagegen 
rücken Experten ab – denn eine übermä-

Gewusst? 

Knochenporzellan
Um Porzellan eine besondere Transparenz zu 
verleihen, wurden Calciumoxid und Calcium­
phosphat aus Knochenasche verwendet. Daher 
kommen die Bezeichnungen Knochenporzellan 
und feines Knochenporzellan.
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Frakturen an der Wirbelsäule haben,  
werden Calcium- und Vitamin D-Spiegel 
gemessen, sowie eine Knochendichte-
messung vorgenommen. 

Die Frakturen an der Wirbelsäule sind 
extrem schmerzhaft. Häufig kommen 
Frauen in die Sprechstunde von Dr. 
Bodon, die er zunächst mit starken 
Schmerzmitteln wie Morphium behan-
deln müssen. Der Bruch von einem oder 
mehreren Wirbelkörpern vollzieht sich 
schrittweise. Zunächst wölbt sich der 
obere Teil nach innen. Durch den erhöhten 
Druck brechen die Wände des Wirbelkör-
pers, die durch den Knochenschwund 
geschwächt sind, ein. „Von der Seite sieht 
es dann aus, wie ein Dreieck“, erklärt der 
Wirbelsäulenspezialist. Durch den Bruch 
eines Wirbelkörpers gerät die Statik der 
Wirbelsäule aus dem Gleichgewicht und 
die Beanspruchung wird ungleichmäßig 
verteilt. In der Folge brechen weitere 
geschwächte Wirbelkörper, was zur 
Deformierung der normalen Wirbelsäu-
lenkrümmung und dadurch zu chroni-
schen Schmerzen führt. 80 Prozent aller 
Frakturen finden sich im Übergangsbe-
reich zwischen Brust- und Lendenwirbel-
säule statt. Dort befindet sich der Über-
gang zwischen dem eher statischen Teil 
und dem sehr beweglichen Teil der 
menschlichen Wirbelsäule. Wichtig ist 
nun schnell zu handeln. Bei einer Kypho-
plastie werden die gebrochenen Wirbel-

„�Wir erleben es oft, dass die 
Frakturen behandelt werden, 
die Ursache für den Bruch 
aber nicht identifiziert wird.“

körper mit einem Knochenzement aufge-
füllt und so stabilisiert. „Der Eingriff wird 
minimalinvasiv vorgenommen. Es reichen 
zwei Stiche mit einer Nadel. Nach zehn 
Minuten ist der Eingriff abgeschlossen.“ 
Und das Ergebnis ist sehr zufriedenstel-
lend: kaum Komplikationen und  90 Pro-
zent der Patienten sind deutlich schmerz-
gelindert. Durch die Kyphoplastie wird 
zudem verhindert, dass die Wirbelkörper 
weiter zusammenbrechen. Um die Stabi-
lität aller Knochen im Körper zu stärken, 
werden die operierten Patienten zusätz-
lich mit Medikamenten therapiert. Trotz 
aller chirurgischen und therapeutischen 
Möglichkeiten ist der Patient gefragt – 
denn mit Bewegung und der Umstellung 
der Lebensgewohnheiten kann man die 
Osteoporose in den Griff bekommen. Da 
sind sich die Experten einig.  aw

Metastasen in den  
Knochen

Auch in der Behandlung von Brust-
krebspatientinnen werden die soge-
nannten Bisphosphonate eingesetzt. 
Sie sollen verhindern, dass der Knochen 
porös wird und einen Nährboden für 
Metastasen bildet. Denn je stabiler ein 
Knochen ist, desto unfruchtbarer ist er 
für die Bildung von Metastasen. „Auch 
wenn die Knochen schon von Metas-
tasen befallen sind, verordnen wir das 
Medikament. Es soll dann verhindern, 
dass die Knochen unter den Krebsge-
schwüren brechen“, erklärt Professor 
Dr. Thorsten Kühn, Chefarzt der Klinik 
für Frauenheilkunde und Geburtshilfe. 
Beim Einsatz in der Onkologie sind die 
Bisphosphonate deutlich höher dosiert, 
als bei Patienten mit Osteoporose. 

Bewegung und eine gesunde Ernährung fördern stabile Knochen


