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Du und deine Familie, dein Haustier, dein Garten oder einfach richtig gutes Essen. 

Egal, wo du im Leben stehst: Als Teil unserer Community entdeckst du die neuesten GU-Bücher als erstes, du genießt exklusive Leseproben und wirst mit wertvollen Impulsen und kreativen Ideen bereichert.





Worauf wartest du? Sei dabei! www.gu.de/gu-community
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WARUM UNS DAS BUCH BEGEISTERT



Ein Buch, das Wissen greifbar macht und zeigt, wie man es direkt und alltagstauglich in der Küche anwenden kann – mit (knochen)starken und leckeren Ergebnissen!


Eva-Maria Hege, Verlagsleitung
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LIEBE LESERIN, LIEBER LESER,


wie wunderbar, dass du dich für ein Buch von GU entschieden hast! In unserem Verlag dreht sich alles darum, dir mit gutem Rat dein Leben schöner, erfüllter und einfacher zu machen. Unsere Autorinnen und Autoren sind echte Expertinnen und Experten auf ihren Gebieten, die ihr Wissen mit viel Leidenschaft mit dir teilen. Und unsere erfahrenen Redakteurinnen und Redakteure stecken viel Liebe und Sorgfalt in jedes Buch, um dir ein Leseerlebnis zu bieten, das wirklich besonders ist. Qualität steht bei uns schon seit jeher an erster Stelle – jedes Buch ist von Büchermenschen für Buchbegeisterte gemacht, mit dem Ziel, dein neues Lieblingsbuch zu werden.

Deine Meinung ist uns wichtig, und wir freuen uns sehr über dein Feedback und deine Empfehlungen – sei es im Freundeskreis oder online.

Viel Spaß beim Lesen und Entdecken!

P.S. Hier noch mehr GU-Bücher entdecken: www.gu.de



WICHTIGER HINWEIS

Die Gedanken, Methoden und Tipps in diesem Buch basieren auf den Erfahrungen unserer Autorinnen und Autoren. Sie wurden nach bestem Wissen erstellt und mit größtmöglicher Sorgfalt geprüft. Weder die Autoren noch der Verlag können jedoch für eventuelle Nachteile oder Schäden, die aus den im Buch gegebenen praktischen Hinweisen resultieren, eine Haftung übernehmen.






Damit Sie auf einen Blick erkennen können, ob es sich um ein vegetarisches oder ein veganes Rezept handelt, haben wir neben die Rezepttitel jeweils ein Symbol gestellt.



[image: Symbol vegetarische Zutaten]
vegetarische Zutaten
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Liebe Leserinnen und Leser,

Osteoporose tut nicht weh. Zumindest am Anfang nicht. Sie ist keine Krankheit, die laut auf sich aufmerksam macht. Kein Stechen, kein plötzlicher Einbruch der Kraft. Sie macht keine Szene, fragt nicht, ob man bereit ist. Sie ist einfach da – manchmal leise bei einer Zufallsdiagnose, manchmal laut, wenn ein Knochen bricht.

Osteoporose schleicht sich ein wie Staub auf einem Regal – Tag für Tag ein wenig mehr, bis man bemerkt, dass das innere Fundament wackelt. Man spürt es nicht beim Aufstehen oder Zähneputzen. Es ist ein langsamer Prozess, oft unbemerkt, bis ein unglücklicher Tritt oder eine Vorsorgeuntersuchung das Bild verändert. Die Diagnose ist ein Schock, besonders für Menschen, die gesund und bewusst leben: junge Frauen in der Stillzeit, Frauen in frühen Wechseljahren oder Männer mit Risikofaktoren.

Dieses Buch begleitet Sie dabei, Osteoporose als gestaltbare Herausforderung zu verstehen. Es vermittelt Fakten und Strategien, die wirken. Ich schreibe aus jahrelanger Erfahrung in der Arbeit mit Betroffenen und kenne die Verunsicherung, wenn Medikamente verordnet werden, aber die Orientierung fehlt. Wissen schafft Selbstvertrauen für gute Entscheidungen.

Meine Mutter hatte schwere Osteoporose mit vielen schmerzhaften Wirbeleinbrüchen, obwohl sie immer sportlich war und gesund gelebt hatte. Ein Memento für meine beiden Schwestern und mich, schon früh mit der Prophylaxe zu beginnen. Täglich 10 000 Schritte – als das noch gar nicht so ein großes Thema war –, regelmäßige Knochendichtemessungen, ausreichend Vitamin D und eine calcium-, protein- und ballaststoffreiche Ernährung.

Als Kochbuchautorin fiel es mir leicht, meinen persönlichen Bedarf zu errechnen und die geeigneten Produkte zu finden. Diese beruflichen und persönlichen Erfahrungen bringe ich in die Rezepte für dieses Buch ein.

Natürlich ist es nicht immer möglich, die erforderlichen Mengen an Calcium, Proteinen und Ballaststoffen in einem Rezept zu realisieren. Das muss es auch nicht. Die fehlenden kommen dann aus den anderen Mahlzeiten des Tages. Oder aus denen am nächsten Tag.

Das Wichtigste ist: Knochenstarkes Essen soll Freude machen und nicht nach Verzicht und Verboten schmecken. Nur so kann es zur Therapie werden und Ihre Knochendichte erhöhen.
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OSTEOPOROSE-WISSEN

Hintergründe verstehen und Therapien umsetzen


[image: Knochen mit kreisenden Linien und Funken, Symbol für gesunde Knochen.]



Osteoporose ist nicht gerecht – aber sie ist häufig erklärbar. Und vor allem: Sie ist behandelbar, wenn man hinschaut. Viele Betroffene sprechen nicht über ihre Diagnose – aus Unsicherheit oder aus Angst, als alt oder gebrechlich wahrgenommen zu werden. Doch Offenheit hilft. Sie schafft Bewusstsein, fördert frühe Diagnosen und kann dazu beitragen, Frakturen zu verhindern. Aufklärung lohnt sich – für sich selbst und für andere.
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OSTEOPOROSE VERSTEHEN

Die stille, oft zu spät erkannte Krankheit

O steoporose ist keine klassische Alterskrankheit – auch wenn sie meist erst im fortgeschrittenen Alter diagnostiziert wird. Vielmehr ist sie das Ergebnis eines lange übersehenen Ungleichgewichts.

Im Körper wird ständig Knochensubstanz auf- und abgebaut – Tag für Tag, ein Leben lang. In jungen Jahren ist der Aufbau stärker als der Abbau, die Knochenmasse nimmt zu. Doch irgendwann dreht sich dieses Verhältnis schleichend, aber wirkungsvoll um: Der Abbau gewinnt die Oberhand. Fehlen dann wichtige Nährstoffe, werden Muskeln wenig intensiv trainiert und kommen hormonelle Veränderungen hinzu, beginnt ein schleichender Abbauprozess, der oft jahrelang unbemerkt bleibt.

Osteoporose entsteht nicht plötzlich. Sie ist das Ergebnis vieler kleiner Faktoren, die über lange Zeit zusammenwirken und sich erst zeigen, wenn ein Knochen bei einem geringen Anlass bricht. Ein Bruch, der bei gesunden Knochen niemals aufgetreten wäre. Etwa eine Sprunggelenksfraktur nach einem unbedachten Tritt, der zweite Bruch in wenigen Monaten oder – im schlimmsten Fall – ein Wirbelkörperbruch beim Heben eines Wasserkastens oder schweren Einkaufskorbs.

Das macht die Erkrankung so frustrierend: Sie kündigt sich nicht laut an, trifft aber tief ins Mark. Oft sind es Menschen, die eigentlich alles richtig gemacht haben. Sie ernähren sich ausgewogen, sind sportlich aktiv, rauchen nicht und trinken keinen Alkohol. Trotzdem können die Knochen unbemerkt über Jahre hinweg zu kurz kommen.

Es gibt aber auch gute Nachrichten: Knochen sind keine starren Bausteine. Sie sind lebendig und reagieren auf Belastung. Dafür braucht es mechanische Reize, Nährstoffe und ein hormonelles Gleichgewicht. Knochen besitzen erstaunliche Regenerationsfähigkeiten, wenn man ihnen gibt, was sie brauchen.


KNOCHEN KÖNNEN MEHR, ALS MAN DENKT, DENN SIE SIND LEBENDIG.



Wird Osteoporose früh erkannt, lässt sich der weitere Knochenabbau oft verlangsamen. Auch in fortgeschrittenen Stadien gibt es Wege, den Verlauf positiv zu beeinflussen – durch gezielte Ernährung, knochenstarke Bewegung und passende Therapien. In manchen Fällen kann der Körper sogar neue Knochensubstanz aufbauen. Entscheidend ist: Die Möglichkeiten sind größer, als viele vermuten.

WAS IST OSTEOPOROSE?

Der Begriff Osteoporose stammt aus dem Griechischen und bedeutet wörtlich poröser Knochen. Genau das ist das Problem: Die Knochensubstanz wird durchlässiger und instabiler. Was einst ein belastbares Gerüst war, wird nach und nach zu einer fragilen Struktur – nicht sichtbar von außen, aber messbar im Inneren.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Osteoporose als Skeletterkrankung, bei der die Knochendichte vermindert und die Mikroarchitektur der Knochen gestört ist. Das bedeutet, dass die Knochen nicht nur an Masse verlieren, sondern auch an innerer Struktur – vergleichbar mit einem Gebäude, bei dem die tragenden Wände porös und damit instabil sind.

Die Knochendichte

Diagnostiziert wird Osteoporose mithilfe einer DXA-Knochendichtemessung (DXA steht für Dual-Energy X-ray Absorptiometry). Sie wird meist an der Lendenwirbelsäule und am Oberschenkelhals vorgenommen. Die gemessene Knochendichte wird dabei mit dem Durchschnittswert gesunder junger Erwachsener verglichen, das Ergebnis wird als T-Wert (T-Score) angegeben. Je niedriger der T-Wert, desto geringer ist die Knochendichte und desto höher das Risiko für Knochenbrüche.



DER T-WERT

Der T-Wert gibt die Knochendichte an. 


	
+1 bis –1: Normalbereich



	
–1 bis –2,4: Osteopenie (Vorstufe von Osteoporose)



	
unter –2,5: Osteoporose








Zusätzlich gibt es den Z-Wert (Z-Score), der die eigene Knochendichte mit der von Menschen in der gleichen Altersgruppe vergleicht (nicht mit gesunden, jungen Erwachsenen wie beim T-Wert). Dieser Wert wird allerdings nur bei sehr jungen Patientinnen und Patienten berücksichtigt, etwa bei Kindern, Jugendlichen oder jungen Erwachsenen mit Verdacht auf sekundäre Osteoporose (s. Seite 18). Für die Beurteilung der klassischen Osteoporose im Erwachsenenalter spielt der Z-Wert keine Rolle.

Die Veränderung der Knochenmasse im Lauf des Lebens
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Der Aufbau der Knochenmasse verläuft bei Frauen und Männern unterschiedlich. Männer haben zeit ihres Lebens eine höhere Knochendichte als Frauen.





Veränderung der Knochenmasse

Wie sich die Knochenmasse im Lauf des Lebens verändert, sieht man in der Infografik oben. Sie zeigt, in welcher Lebensphase der Knochenaufbau stattfindet und dass er bei Frauen und Männern unterschiedlich verläuft:


	
Wachstum (Kindheit und Jugend): Die Knochenmasse nimmt stetig zu.



	
junge Erwachsenenjahre (bis etwa 30 Jahre): Die Knochenmasse erreicht ihren Höhepunkt.



	
Stabilisierungsphase (ab etwa 30 Jahren): Die Knochenmasse bleibt über mehrere Jahre hinweg relativ konstant.



	
Abbauphase (ab ca. 40 Jahren): Die Knochenmasse nimmt allmählich wieder ab – zunächst langsam, später je nach Lebensstil und biologischen Faktoren auch schneller.





Bei Frauen beschleunigt sich der Abbau der Knochensubstanz nach den Wechseljahren deutlich. Der sinkende Östrogenspiegel beeinflusst den Knochenstoffwechsel direkt, der Aufbau verlangsamt sich, der Abbau nimmt zu. Viele Frauen verlieren innerhalb weniger Jahre einen wesentlichen Anteil ihrer Knochensubstanz.

Männer erreichen im Durchschnitt eine höhere maximale Knochendichte als Frauen. Auch der Abbau verläuft bei ihnen meist langsamer. Dennoch sind auch Männer keineswegs geschützt. Im hohen Alter, bei hormonellen Störungen (Testosteronmangel, Schilddrüsenüberfunktion) und bei chronischen Erkrankungen (z. B. Diabetes, Rheuma, Darmerkrankungen) steigt auch bei ihnen das Risiko für Osteoporose deutlich.

Die Frakturschwelle

Die von Ärztinnen und Ärzten bestimmte Frakturschwelle ist kein fixer Wert: Während manche bereits bei einem T-Wert von –2,0 Brüche erleiden, sind andere bei –4,0 noch stabil. Die Knochendichte allein ist daher wenig aussagekräftig. Entscheidend ist das Zusammenspiel aus Stabilität, Belastung und Risikofaktoren. Erst wenn die Knochenmasse die individuelle Schwelle unterschreitet, führen bereits geringe Anlässe zu Brüchen.

FRAKTURRISIKO – WORAUF ES WIRKLICH ANKOMMT

Osteoporose bedeutet nicht automatisch, dass ein Knochen brechen wird. Und umgekehrt kann es zu Frakturen kommen, obwohl der T-Wert noch nicht im Bereich einer Osteoporosediagnose liegt. Entscheidend ist also nicht allein, wie viel Knochensubstanz vorhanden ist, sondern wie stabil die Knochen im Alltag tatsächlich sind.

Der T-Wert, der die Knochendichte angibt, ist wichtig für die Diagnosestellung, sagt aber nur begrenzt etwas darüber aus, wie hoch das tatsächliche Risiko für einen Knochenbruch ist.

In der Praxis steht deshalb nicht allein die Ermittlung der Knochendichte im Mittelpunkt, sondern das individuelle Frakturrisiko. Dieses Risiko ergibt sich aus dem Zusammenspiel mehrerer Faktoren, unter anderem der Knochendichte, des Alters, früherer Frakturen, des allgemeinen Gesundheitszustands, des Lebensstils, bestimmter Medikamente, chronischer Erkrankungen und vor allem des Sturzrisikos.

Um dieses komplexe Zusammenspiel besser einschätzen zu können, werden in der Medizin sogenannte Risikorechner eingesetzt. Sie helfen, aus vielen Einzelinformationen ein Gesamtbild zu machen. Sie alle verfolgen das Ziel, die Messwerte nicht isoliert zu betrachten, sondern das Risiko für einen Knochenbruch einzuschätzen.


	
FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool) ist der verbreitetste Risikorechner für Therapeutinnen und Patienten. Er schätzt das Risiko für Frakturen über einen Zeitraum von zehn Jahren, berücksichtigt grundlegende Risikofaktoren und optional die an der Hüfte gemessene Knochendichte. Das Ergebnis liefert eine grobe Orientierung, lässt jedoch einige wichtige Aspekte wie Sturzneigung oder bestimmte Erkrankungen außen vor. Für Therapieentscheidungen reicht es allein nicht aus.



	
Das DVO-Risikomodell des Dachverbands Osteologie geht deutlich weiter als FRAX®. Es berechnet das Risiko für Frakturen an Wirbelsäule und Oberschenkelhals innerhalb der nächsten drei Jahre und bezieht diverse klinische Faktoren mit ein. Besonders wichtig ist die Einschätzung eines akut erhöhten Risikos – ein frischer Bruch, wiederholte Stürze oder eine Cortisontherapie. Das Modell wird ausschließlich von Ärztinnen und Ärzten angewendet.



	
In Apps, etwa dem BVOU-Risikorechner des Berufsverbands für Orthopädie und Unfallchirurgie, können neben Ärztinnen, Ärzten und Pflegekräften auch interessierte Betroffene eine schnelle Risikokalkulation vornehmen. Die Ergebnisse sind jedoch lediglich eine Orientierung, ersetzen keine ärztliche Einschätzung.







FÜNF FAKTEN ZUM DVO-RISIKOMODELL

1. Es basiert auf Versichertendaten aus Deutschland.

Mehr als 600 000 Personen im Alter von 50 bis 100 Jahren wurden dafür ausgewertet – so genau war bisher kein Frakturrisikorechner.

2. Nicht jeder Bruch zählt gleich.

Im Zentrum stehen zwei besonders gefährliche Frakturen: Wirbelkörper und Oberschenkelhals, denn sie kosten am meisten Lebensqualität.

3. Die Berechnung berücksichtigt bis zu 33 Risikofaktoren.

Nicht nur der T-Wert zählt, auch Stürze, Medikamente und frische Brüche spielen eine Rolle.

4. Das Frakturrisiko wird nur für drei Jahre berechnet.

Ein Zeitraum von zehn Jahren (wie bei FRAX®) ist schwer einschätzbar. Drei Jahre sind zudem mit Studien besser belegbar.

5. Ein unmittelbar bevorstehender Bruch kann berechnet werden.

Dieses Risiko nennt man imminentes Frakturrisiko. Wer in den letzten zwölf Monaten einen Bruch hatte, akut Cortison einnimmt oder mehrfach gestürzt ist, braucht oft schneller eine Therapie.




Wie diese Einordnung von medizinischer Seite aussieht und welche Therapien möglich sind, zeigt die Tabelle (s. oben) zum Drei-Jahres-Frakturrisiko. Sie zeigt auch, ab welchem Risiko eine medikamentöse Therapie empfohlen wird – und vor allem, dass ein niedriges Risiko keineswegs bedeutet, nichts tun zu müssen. Im Gegenteil: Gerade bei geringem oder leicht erhöhtem Risiko ist der ideale Zeitpunkt zum Gegensteuern.




	
 3-Jahres-Frakturrisiko: Risikobereich*


	
Was bedeutet das?


	
Was wird empfohlen?







	

●
unter 3 %



	
geringes Risiko kein akuter Handlungsbedarf


	
Lebensstil optimieren Bewegungstherapie und Ernährungstherapie

regelmäßige Kontrolle

noch keine Medikamente sinnvoll





	

●
3 bis unter 5 %



	
leicht erhöhtes Risiko besonders relevant bei weiteren Risikofaktoren, etwa einem frischen Bruch oder der Einnahme von Glucocorticoiden


	
Lebensstil optimieren Bewegungstherapie und Ernährungstherapie

ärztliche Einschätzung sinnvoll

Medikamente können bei weiteren Risikofaktoren nötig sein





	

●
5 bis unter 10 %



	
deutlich erhöhtes Risiko


	
Lebensstil optimieren Bewegungstherapie und Ernährungstherapie

Medikamente werden empfohlen





	

●
ab 10 %



	
sehr hohes Risiko für eine baldige Fraktur


	
Lebensstil optimieren

Bewegungstherapie und Ernährungstherapie

Medikamente dringend empfohlen








* Ihr individuelles Frakturrisiko erfahren Sie von Ihrer Ärztin, Ihrem Therapeuten oder mithilfe eines Risikorechners (s. Seite 15 und Seite 16).



Das Frakturrisiko beeinflussen

Das Frakturrisiko lässt sich beeinflussen. Durch gezielte Bewegung, eine knochenstarke Ernährung, den Abbau von Sturzrisiken und die Behandlung beeinflussbarer Faktoren kann sich die Stabilität verbessern, auch wenn sich die Knochendichte noch nicht verändert. In der Behandlung geht es deshalb nicht nur um Zahlen, sondern um mehr Sicherheit im Alltag und weniger Angst vor Brüchen.

KNOCHENAUFBAU UND -ABBAU

Knochen erscheinen auf den ersten Blick stabil, hart und unbeweglich – wie Gerüste aus Stein. Tatsächlich aber sind sie hochaktive Gewebe, die sich ständig erneuern. Der menschliche Körper baut permanent Knochenmasse auf und wieder ab – nicht nur im Wachstum oder nach einem Bruch, sondern Tag für Tag, ein Leben lang.

Der Umbau im Knochen erfolgt in mehreren Phasen, die sich zyklisch wiederholen. Alte Strukturen werden entfernt, neue ersetzt. Ein Zyklus dauert drei bis sechs Monate. Unter dem Mikroskop lassen sich die Abbauspuren – Resorptionslakunen – sogar sichtbar machen.

Zwei Zelltypen spielen die Hauptrolle bei der Steuerung des Knochenstoffwechsels:

Osteoblasten sind die Baumeister der Knochen. Sie produzieren neues Knochengewebe, sorgen für Stabilität und Festigkeit und helfen, Mikroverletzungen zu reparieren. Ein Teil der Osteoblasten wird beim Knochenaufbau in das Gewebe eingebaut und bleibt dort dauerhaft erhalten. Diese Zellen verwandeln sich in sogenannte Osteozyten, die den Knochen von innen überwachen. Sie registrieren Belastungen und senden Signale, wenn etwas modifiziert oder repariert werden muss – ein eingebautes Frühwarnsystem, das den Knochen an wechselnde Anforderungen anpasst.

Osteoklasten sind für den Abbau zuständig. Ihre Aufgabe ist es, altes oder beschädigtes Knochenmaterial gezielt zu entfernen – ein notwendiger Schritt, damit neue Substanz entstehen kann. Bei Osteoporose sind die Osteoklasten jedoch oft zu aktiv. Sie bauen mehr ab, als neu aufgebaut werden kann. Osteoklasten reduzieren die Knochenmasse in mehreren Schritten, und zwar auf chemischem Weg. Zunächst wird ein stark saures Milieu erzeugt, das die harte mineralische Substanz aufweicht. Danach werden die organischen Bestandteile mit Enzymen gezielt aufgelöst.

Die Balance von Auf- und Abbau

Das fein abgestimmte Gleichgewicht von Osteoblasten und Osteoklasten verändert sich im Lauf des Lebens. In der Wachstumsphase nimmt die Knochenmasse stetig zu und erreicht in den jungen Erwachsenenjahren – etwa bis zum 30. Lebensjahr – ihren Höhepunkt. Danach beginnt die Stabilisierungsphase, in der das Niveau noch über einige Jahre hinweg konstant bleibt. Erst in der folgenden Abbauphase, etwa ab dem 40. bis 50. Lebensjahr, verschiebt sich das Gleichgewicht. Der Knochenaufbau nimmt ab, während der natürliche Abbau zunimmt. Das ist kein Fehler im System, sondern Teil des biologischen Alterns.



MESSBARE KNOCHEN- VERÄNDERUNG

Die Aktivität der beiden Gegenspieler Osteoblasten und Osteoklasten lässt sich über Knochenumbauparameter messen. Sie zeigen an, ob der Knochenabbau zu stark ist, der Aufbau zu schwach verläuft oder ob beides aus dem Gleichgewicht geraten ist – ein echter Gamechanger ist der Diagnostik. Diese Werte geben Klarheit über die aktuelle Situation und ermöglichen zudem, den Verlauf einer Therapie zu verfolgen. Man kann so beobachten, wie der Knochenstoffwechsel auf Maßnahmen reagiert.




Die Osteoporosetherapie

Entscheidend ist, wie hoch das Ausgangsniveau der Knochenmasse ist – und wie gut es gelingt, den späteren Abbau zu bremsen. Hier setzt die Therapie an.

In jungen Jahren geht es darum, eine möglichst hohe maximale Knochenmasse aufzubauen – also ein stabiles Fundament zu legen. Dazu gehören:


	
gute Nährstoffversorgung



	
ausreichend Bewegung mit Muskelreizen



	
hormonelles Gleichgewicht



	
gesundes Körpergewicht



	
wenige Risikofaktoren wie Rauchen oder bestimmte Medikamente





Im späteren Leben sind die Ziele für die Knochengesundheit:


	
den natürlichen Abbau hinauszögern



	
den Verlust an Knochenmasse verlangsamen



	
das Gleichgewicht wieder in Richtung Aufbau verschieben, insbesondere, wenn bereits eine Osteoporose vorliegt





Aktivierung der Osteoblasten

Um den Aufbau von Knochenmasse zu beeinflussen, gibt es diverse Maßnahmen, die den Aufbau von Osteoblasten stimulieren und den übermäßigen Abbau durch die Osteoklasten bremsen:



	
Ernährung



	
Nahrungsergänzungsmittel



	
Bewegung



	
gezielte Muskelreize



	
ein stabiles hormonelles Umfeld



	
die Behandlung von Grunderkrankungen und, wenn nötig, medikamentöse Therapien





Doch bevor diese Maßnahmen sinnvoll eingesetzt werden, stellt sich die Frage: Warum ist das Gleichgewicht überhaupt aus dem Takt geraten?

PRIMÄRE ODER SEKUNDÄRE OSTEOPOROSE?

Osteoporose ist nicht gleich Osteoporose. Hinter dem Namen verbergen sich zwei ganz unterschiedliche Formen der Erkrankung. Sie haben verschiedene Ursachen, unterschiedliche Hintergründe und deshalb auch ganz eigene Behandlungsansätze:


	
primäre Osteoporose: Sie ist die häufigste Form und entsteht ohne erkennbare Grunderkrankung, meist als Folge natürlicher Alterungsprozesse oder hormoneller Veränderungen. Typisch sind die postmenopausale Osteoporose bei Frauen nach den Wechseljahren und die senile Osteoporose im höheren Lebensalter. Häufig sind mehrere Faktoren beteiligt: hormonelle Veränderungen, altersbedingter Knochenabbau, Nährstoffmangel, Bewegungsmangel oder genetische Veranlagung.



	
sekundäre Osteoporose: Der Knochenschwund ist die Folge einer anderen Erkrankung oder einer langfristigen Medikamenteneinnahme. Typische Auslöser sind chronisch-entzündliche Erkrankungen, hormonelle Störungen, Stoffwechseloder Organerkrankungen sowie Krebserkrankungen und deren Therapien. Sobald die Ursache erkannt und behandelt wird, kann sich der Knochenstoffwechsel deutlich verbessern.



	
Die Tabelle rechts zeigt, wodurch eine Osteoporose entstehen kann, wer besonders betroffen ist und wo die Therapie jeweils ansetzt.





Selbst wenn sich keine Grunderkrankung finden lässt – also eine primäre Form vorliegt –, ist es beruhigend, dass nichts übersehen wurde. So kann man sich ganz darauf konzentrieren, die Knochen zu stärken und das Risiko für Brüche zu senken.

URSACHENFORSCHUNG: VON GENETIK BIS LEBENSSTIL

Osteoporose ist mehr als nur eine geringe Knochendichte. Hinter dem Knochenschwund können unterschiedliche Auslöser stehen. Nur wenn klar ist, warum Knochensubstanz verloren geht, lässt sich gegensteuern – mit der richtigen Therapie, den passenden Lebensstilmaßnahmen und ohne wichtige Zusammenhänge zu übersehen.

Checkliste

Die Checkliste am Ende des Kapitels hilft Ihnen dabei, Ursachen und Risikofaktoren zu erfassen.

Ursachen sind konkrete Auslöser, etwa eine Erkrankung oder ein Medikament. Sie finden sich vor allem bei der sekundären Osteoporose. Je früher eine Ursache erkannt wird, desto besser kann dem Knochenschwund gegengesteuert werden.

Sind eindeutige Ursachen ausgeschlossen, geht der Fokus auf die Risikofaktoren, also auf das, was Osteoporose begünstigt oder beschleunigt. Risikofaktoren sind Umstände, die die Wahrscheinlichkeit für Osteoporose erhöhen, ohne allein verantwortlich zu sein. Die einen sind beeinflussbar, die anderen nicht.




	
	
Primäre Osteoporose


	
Sekundäre Osteoporose





	
Entstehung


	
alters- und/oder hormonbedingt


	
Folge anderer Krankheiten oder Medikamente





	
Hauptursachen


	
Hormonveränderungen, vor allem nach den Wechseljahren

Alterungsprozesse


	
Rheuma, Diabetes, Schilddrüsen-, Nieren-, Darmerkrankungen

Medikamente wie Cortison, Chemotherapie u. a.





	
Wer ist betroffen?


	
meist Frauen ab 50 Jahren

seltener Männer im höheren Alter


	
auch jüngere Frauen und Männer Menschen mit chronischen Erkrankungen und/oder langjähriger Medikamenteneinnahme





	
Verlauf


	
langsam, über viele Jahre


	
oft schneller, teils plötzlich











	
Diagnosehinweis


	
Knochenschwund ohne erkennbare Ursache


	
Knochenschwund und bekannte Grunderkrankung oder Medikamenteneinnahme





	
Therapieschwerpunkt


	
Knochen gezielt stärken: Ernährung, Bewegung, ggf. Medikamente

hormonelles Gleichgewicht


	
Ursache behandeln/anpassen

Knochen gezielt stärken





	
Beispielperson


	
Frau M., 64 Jahre:

»Nach einer Routinemessung wurde eine Osteoporose festgestellt. Noch keine Frakturen, sonst bin ich gesund.«

Frau B., 49 Jahre:

»Ich kam mit 42 in die Wechseljahre, jetzt zeigt die Knochendichtemessung eindeutig Osteoporose.«

Herr L., 76 Jahre:

»Ich hatte vor einem Jahr eine Hüftfraktur. Jetzt weiß ich, dass es Osteoporose ist.«


	
Herr K., 45 Jahre:

»Ich habe Rheuma und viele Jahre Cortison verwendet – das hat meine Knochen geschwächt.«

Frau T., 54 Jahre:

»Nach Brustkrebs hatte ich eine Antihormontherapie – dadurch ist meine Knochendichte gesunken.
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