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Knochenbriiche Viele Menschen sind von Osteoporose betroffen, doch
nur bei einem kleinen Teil ist die rheumatische Erkrankung auch
diagnostiziert. Die Griinde: Unwissen und unzureichende Tests.

Osteoporose — C
vergessene Gefa

n Osterreich sind rund
IS()D.DGD Menschen von Os-

teoporose betroffen. Diese
Erkrankung ist durch einen
schleichenden Verlust der Kno-
chenmasse  gekennzeichnet,
der iiber das normale, altersbe-
dingte Mal hinausgeht. Quali-
tit und Festigkeit der Knochen
werden vermindert, ihre Brii-
chigkeit erhéht sich. Grund da-
fiiristeine Storungdes Knochen-
stoffwechsels. Zwar sind in ers-
terLinie FrauennachdemWech-

sel durch das Versiegen des kno-
chenschiitzenden Hormons
Ostrogen davon betroffen, aber
auch ménnliche Patienten sind
héufig. .Nur bei einem kleinen
Teil der Betroffenen ist die
Krankheit auch diagnostiziert”,
sagt Christian Muschitz, Fach-
arzt fiir Innere Medizin und
Rheumatologie: ,Sie bleibt lan-
ge unbemerkt, da sie nicht
schmerzt oder Warnsymptome
verursacht.” Bei nur rund 20
Prozentistnacheiner Schatzung

der International Osteoporosis
Foundation die Krankheit auch
tatsdchlich diagnostiziert. In
vielenFillen gibteine erste Frak-
turden Anlass, dass bereits fort-
geschrittener Knochen-
schwund festgestellt wird. Die
restlichen 80 Prozentder Betrof-
fenen sind sich nicht bewusst,
dass sie an einem schleichen-
den Verlust der Knochenmasse
leiden und frither oder spiter
unter den sich daraus ergeben-
den Konsequenzen zu leiden ha-

e
r

ben werden. Wird die rtheumati-
sche Erkrankung nicht oder
nicht ausreichend therapiert,
kommt es zu einem Verlust der
Stabilitat und Elastizitar der
Knochen und das Risiko, einen
Knochenbruch zu erleiden,
steigt an — selbst ohne eine ent-
sprechende &uBerliche Einwir-
kung wie einen Sture.

Schwerwiegende Folgen
Das bleibt nicht ohne Folgen.
LLeider kommr es immer wie-
der vor, dass Menschen an den
Komplikationen  unmittelbar
nach einem Knochenbruch ster-
ben”, sagt Astrid Fahrleitner-
Pammer von der Klinischen Ab-
teilung fiir Endokrinologie und
Diabetologie an der Medizini-
schen Universitdt Graz im Rah-
men der Amgen Press Academy
anliisslich des Weltosteoporose-
tages am 20. Oktober. ,Das pas-
siert oft wihrend der Wartezeit
auf die Operation, die bedauerli-
cherweise sehr oft nicht wenige
Stunden, sondern einige Tage be-
trigt.” Infektionen, Immobilisie-
rung und Blutungen verstirken
bereits bestehende Herzerkran-
kungen, fiithren zu Thrombosen,
Blutdruckkrisen und anderen
Komplikatonen. ,Und dann lau-
tetdie am haufigsten codierte To-
desursache: Herz-Kreislauf-Ver-
sagen. Aber Ausléser war eigent-
lich die Osteoporose®, so Fahrleit-
ner. Besonders erschreckend sei
die Kombination von Wirbelbrii-
chen und Rippenfrakturen. Da-
mit wird der knocherne Brust-
korb so instabil, dass die Patien-
ten ihren Brustkorb nicht entfal-
ten konnen, nichtmehrrichtigat-
men kénnen und letztendlich an
Sauerstoffmangel  versterben.
Astrid Fahrleitmer-Pammer: ,Als
Todesursache wird dann filschli-
cherweise codiert: Respiratori-
sche Insuffizienz.”
DieFachérztinwei ausganz
perstnlichen Griinden, wovon
sie spricht: ,Meine GroBmutter
und meine Mutter sind beide an
denFolgenvon Osteoporose ver-
storben. Auch ich selbst bin von
der Krankheit betroffen.* Um
dem Risiko vorzubeugen, ach-
tet sie deshalb besonders auf
eine ausgewogene Ernahrung
und betreibt regelméfig Sport.
Dochnurdurcheinerechtzeitige
Diagnostik kéinne das Auftreten
von osteoporotischen Knochen-
briichen letztlich vermindert

werden. ,Ziel der Diagnostik ist
es, jene Frauen und Ménner zu
erfassen, bei denen ein hohes
Frakturrisiko vorliegt, und bei
denen daher therapeutische
MafRnahmen dringend indiziert
sind,” sagt Christian Muschitz.

Schwierige Diagnostik

Das ist aber gar nicht so ein-
fach. Osteoporose verliuft zum
iiberwiegenden Teil asympto-
matisch, die betroffenen Perso-
nen zeigen also kaum Sympto-
me wie zum Beispiel Schmer-
zen, die auf die Erkrankung hin-
weisen kénnten. ,Die derzeit in
erster Linie zur Diagnose ver-
wendete  Knochendichtemes-
sung funktioniert gut fiir eine
Untergruppe der Patienten, ist
aber nicht ausreichend sensitiv
und spezifisch fiir die gesamte
Population. Dies zeigt sich da-
ran, dass jede zweite Person mit
Fraktur eine Knochendichte auf-

KPHOTO COM

010 L0M.

FOTOS

1B 13AI8Sq0 MMM

zéhlt als: 5 Clips, erschienen in: Burgenland, Niederosterreich, Wien, Osterreich 1. Ausgabe, Osterreich
Zum eigenen Gebrauch nach §42a UrhG.Digitale Nutzung gem PDN-Vertrag des VOZ voez.at.
Anfragen zum Inhalt und zu Nutzungsrechten bitte an den Verlag (Tel: 0590302*0).
Seite: 2/3



»OBSERVER«

Betroffene verschwinden oft von der
Bildfldche des bffentlichen Lebens

weist, die nicht in jenem Bereich
liegt, derentsprechend klinischer
Richtlinien als Osteoporose be-
zeichnet wird”, sagt Biotechnolo-
ge Matthias Hackl, Geschiftsfiih-
rervon TAMIRNA, Das junge For-
schungsunternehmen hat einen
Bluttest entwickelt, um ganz per-
sonliche Risiko fiir das Aufireten
einesosteoporotischen Knochen-
bruchs voraussagen zu kénnen.
Dieser kinnte auch bei nicht-mo-
bilen Menschen oder durchge-
fithrt werden. (mehr dazu im Text-
kasten rechls oben) ,Derzeit ist die
Zuganglichkeit der vorhande-
nen  diagnostischen Verfahren
nicht optimal. Das méchten wir
andern, damit Betroffene frii-
hest moglich Zugang zu einer Be-
handlung erhalten®, so Hackl.

Patienten nicht sichtbar

Astrid Fahrleitner-Pammerstelle
in diesem Zusammenhang die
Frage in den Raum, warum die

Behandlungsrate in Osterreich
trotz der oft dramatischen Fol-
gen der Osteoporose sounzurei-
chend sei. ,Weil die Patienten,
die an hochgradiger Osteoporo-
se leiden, nicht sichtbar sind.
Diese Menschen verschwinden
von der Bildfliche des éffentli-
chen Lebens. Betroffene mit
zahlreichen Knochenbriichen
trauensich nicht mehrihreWoh-
nung zu verlassen, aus Angst
vordemnéichstenSturzunddem
néchsten Bruch. Zahlreiche Pa-
tienten sind infolge der Kno-
chenbriiche immobil und bettli-
gerig.” Umso mehr sei es von
zentraler Bedeurung, diesen
MenscheneineStimmezugeben
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Eine der groBen Herausforderungen [or erfolgrei-
ches Management von Osteoporose stellt die
Diagnose beziehungsweise die Prognose des
Fraklurrisikos dar. Es selzt sich aus zahlreichen
Einzelfaktoren zusammen, wie zum Beispiel der
Knochendichte, der Knochenmikrostruklur, den
genelischen Vorausselzungen, dem Lebensstil,
der Muskelstarke und den vorhandenen kogniti-
ven Fahigkeiten, ,Daher bedarf es einer Persona-
lisierung der Diagnose und Prognose des Fraktur-
risikos unter moglichst vollstandiger Berlicksich-
tigung aller Risikofaktoren®, ist Matthias Hackl,
Geschaftsfahrer von TAmIRNA, (berzeugt. Das
junge Forschungsunternehmen hat ein Testver-
fahren enlwickell, um ganz personliche Risiko
fir das Auftreten eines osteoporotischen Kno-
chenbruchs voraussagen zu konnen.

In Zusammenarbeit mit Arzten und Arztinnen in
Osterreich und den USA wurden mehrere
Studien Ober die Aklivitdil von sogenannten
mikroRNAs in Blutproben von Menschen mit
Osteoporose durchgefahrt und mit gesunden
Kontrollen verglichen. Dabei handedt es sich um
Molekdle, die unter anderem fdr die Regulierung
des Knochenstoffwechsels und der Muskelbil-
dung verantwortlich sind. .Auf Basis der Daten-
sdtze von mehr als 500 Personen und insge-
samt rund 380.000 Messpunkten konnten wir
zehn mikroRNAs identifizieren, anhand derer
nicht nur an Osleoporose erkrankte Menschen
von gesunden unterschieden werden kdnnen,

[

Neue Wege der Friiherkennung

In Entwicklung: ein Bluttest, um das ganz per-
sinliche Knochenbruchrisiko verauszusagen

sondern auch eine genaue Aussage Ober das
3-Jahres-Risiko filr Frakturen getroffen werden
kann”, schildert der Biotechnologe

Das Farschungsteam arbeitet bereits an der Her-
steflung eines fir die Massenfertigung geeigne-
ten Prototyps des blut-basierten Tests, Wenn
die Zulassung gelingt, konnte dieser rasch und
flachendeckend einer grofen Zahl an moglicher-
weise erkrankten Personen verfighar gemacht
werden. Hackl: ,Anstelle des Patienten wandert
bei diesem Verfzhren die Blutprobe zur Untersu-
chung ins Labor. Von dort wird dann der Befund
elektronisch zu Arzt und Patient geleitel.” Da-
durch kiinnte der Test auch bei nicht-mobilen
Menschen oder an entlegenen Orten durchfihrt
werden.
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