Nach Schitzungen der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Knochen- und Mineralstoffwechsel leiden in Osterreich
370.000 Frauen und 90.000 Minner unter Osteoporose.
Oft lange Jahre unbemerke und unbehandelt — bis zur
ersten Fragilicitsfraktur. Doch selbst dann erhalten die
wenigsten Betroffenen eine adiquate Therapie. Woran
hakt’s beim medizinischen Management?

Osteoporose kiindigt sich nicht an.
Bei den meisten Betroffenen verliuft sie
iiber Jahre und Jahrzehnte leise, ohne
Schmerzen und Symptome. Das Tiicki-
sche: Irgendwann hat die Festigkeit der
Knochen derart nachgelassen, dass sie ein-
fach brechen. Ein Stolpern tiber die Tep-
pichkante und der Oberschenkelhals liegt
in Triimmern. Oft brauchr es aber nicht
cinmal ein Trauma oder einen dramati-
schen Sturz. Eine falsche Bewegung, ein
Niesen oder ein angehobener Einkaufs-
korb reichen und das Réntgenbild zeigt
einen Wirbelkérperbruch, eine Rippen-
frakeur oder ein kaputtes Handgelenk.
Laut  Weltgesundheitsorganisation
(WHO) zihlt Knochenschwund zu den
verbreitetsten Volkskrankheiten unserer
Zeit. Ein Grund: die steigende Lebenser-
wartung. Mit zunehmendem Alter nimmt
die Knochendichte einfach ab, weil der
Knochenabbau rascher verliufr als der
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-aufbau. Es ist jedoch ein Prozess, der be-
reits ab dem 30. f_cbtnsjahr beginnt. Bei
Frauen beschleunigt er sich mit der Me-
nopause zusitzlich, wenn die Ostrogen-
produktion stark zuriickgeht, die zuvor
die knochenabbauenden Zellen hemmt.

Unterschatztes Risiko

Insgesamt liegt das Lebenszeitrisiko fiir
eine osteoporotische Fraktur bei Frauen
iiber 50 Jahren bei etwa 40 Prozent, bei
Minnern bei 13 Prozent. Mediziner:in-
nen sollten Osteoporose daher eigentlich
auf dem Priiventionsschirm haben. Doch
Knochenschwund zihlt zu den am hiu-
figsten unbehandelten Erkrankungen der
Altersmedizin. ,Auf die Knochen verges-
sen Arzr:innen oft — weil sie eben bis zum
Bruch keine Beschwerden machen®, sagt
Christian - Muschitz, Osteoporose-Spe-
zialist und Prisident der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Knochen- und Mineral-
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stoffwechsel (OGKM). , Das ist auch eine
Frage der Ausbildung. In den Curricula
ist das Thema — insbesondere die sekun-
diire Osteoporose, die als dirckte Folge
einer anderen Grunderkrankung wie
erwa Diabetes oder durch die Einnahme
bestimmter Medikamente wie Kortison
entsteht — nicht gur verankert.”

Expert:iinnen gesucht
Seit Jahren fordert die OGKM daher
ein @sterreichisches Arztekammerdiplom
Osteologie. ,Es wiire ein ganz wichtiger
Schritt, um in die Breite zu gehen und die
Masse an Patient:innen versorgen zu kén-
nen®, sagt Muschitz. ,Doch obwohl wir
ein fertiges Curriculum, neue Leitlinien
und alle Daten vorlegen kénnen, hingen
wir in der Luft, kimpfen gegen Wind-
miihlen. Das Thema Osteoporose scheint
derzeit einfach nichr en vogue zu sein.”
Anders als etwa in Grofbritannien ist
die Erkrankung hierzulande auch nicht
im Katalog der nationalen Gesundheits-
ziele verankert. Srartdessen werden Os-
teoporoseambulanzen aus Kostengriin-
den geschlossen. Die Wartezeit bei den
verbliebenen belduft sich mitderweile auf
mehrere Monate, oft sogar auf iiber ein
Jahr. Meist bleibt nur der Weg zu einem
(Wahl-)Arze, der neben seinem Fachbe-
reich, wie Gynikologie, Rheumatologie
oder auch Innere Medizin, auch einen
Osteoporoseschwerpunke hat.
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Der Mangel an Expert:innen und un-
einheitliche Titel erschweren es nicht nur
den Betroffenen, den richtigen (Wahl-)
Arzt zu finden, um zeitnah djagnos[iziert
und behandelt zu werden, wihrend mitc
jedem Lebensjahr weitere Knochenmasse
schwinder. Die Liicke fithrt auch zu der
paradoxen Situation, ,,dass man in Oster-
reich zwar an jedem Eck die Knochen-
dichte messen lassen kann, dadurch aber
keine qualitativ verbesserte Versorgung,
erreicht wurde®, so Muschitz. Das liegt
auch daran, dass zur Risikoeinschirzung
fiir Fragilicitsfrakturen die Resultate von
Knochendichtemessungen - standard-
miﬁig bedeutet ein T-Score von -2,5 und
niedriger Osteoporose — keinesfalls aus-
reichend sind. So zeigten etwa im Jahr
2017 im Ambulatorium KLIMAX ausge-
wertete Daten von 100.000 Patientinnen,
dass ein GrofSteil der Fragﬂitﬁtsfrakturen
bei (noch) osteopenischen oder sogar nor-
malen Knochendichtewerten auftraten.
Werden Therapieentscheidungen den-
noch einzig aufgrund von Knochendich-
tewerten getroffen, fithre das dazu, dass
geschﬁtzte zwei Drittel der Patientinnen,
die eine speziﬁsche Osteoporosetherapie
erhalten, diese (noch) gar nicht bendti-
gen, wihrend sie etwa drei Viertel jener
Betroffenen, die sie aufgrund bestimmrer
anderer klinischer Risikofakroren drin-

gend briuchten, nicht bekommen.

(K)ein Identifikationsproblem?

‘Wie aber identifiziert man dann zuver-
lissig jene Patientinnen, die ein hohes
Frakturrisiko haben? Als Weg der Wahl
verweist die OGKM in ihren Leitlinien
auf ein computergestiitztes Programm zur
Risikoberechnung: FRAX. ,Damit kon-
nen Arzt:innen einfach und innerhalb von
Minuren klinische Risikofaktoren fiir Os-
teoporose abfragen. Darunter etwa, ob je-
mand raucht, eine familidire Vorbelastuug
hat, bestimmte Medikamente nimmt oder
unter Erkrankungen leidet, die sekundi-
re Osteoporose beglinstigen. So kann das
Zehn-Jahres-Knochenbruchrisiko  vorge-
lagert und kostengiinstig bestimme wer-
den®, so Muschitz. Und dies unabhiingig
vom Alter und: einer Knochendichtemes-
sung. ,Letztere wirde man — wie auch
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bestimmre Laborbefunde — erst machen,
wenn sich ein erhdhtes Frakrurrisiko er-
gibt. Das spart dem Gesundheitssystem
Geld. Die Knochendichtemessung kann
das zuvor ermittelte Risiko dann entweder
erhéhen oder auch senken, was durchaus
vorlkommt. Oder es bleibt — trotz eines
per se ,unbedenklichen® T-Scores — immer

noch behandlungsbediirftig hoch.”

Medikamente senken Bruchrisiko
Je nach Ausgang des mit den Knochen-
dichtedaten FRAX-Profils

ergeben sich fiir die Patientinnen dann

gefiitterten

unterschiedliche Therapieempfehlungen‘
Zur Privention und bei leicht erhdh-
tem Risiko werden in der Regel Vitamin
D und Kalzium verordner, Kraft- und
Gleichgewichtstraining empfohlen sowie
eine proteinreiche Ernihrung fiir den
Muskelaufbau. ,Bei einem hohen Kno-
chenbruchrisiko muss eine speziel]e Os-
teopomst‘thcrapie eingeleitet werden — mit
Medikamenten. Bei Frauen in der frithen
Menopause ist eine Hormonersatztherapie
angesagt. Zusitzlich stehen fiir alle Pa-
tientinnen die Gruppe der Bisphospho-
nate und sogenannte Biologika zur Ver-
figung. Diese Medikamente hemmen die
knochenabbauenden Zellen und stellen so
wieder ein Gleichgewicht im Knochen-
stoffwechsel her”, erklirt Muschitz. ,Das
kostet nicht viel, es gibt gute Generika.”
Bei einem sehr hohen Knochenbruch-
risiko ist hingegen eine osteoanabole The-
rapie angesagt. ,Sie wird auch von den
Krankenkassen iibernommen. Ein wichti-
ger Sprung, Weil man einfach weif8, dass
man bei Hochrisikopoplﬂationen doppelt
so viele Frakturen verhindern kann, wenn
man zunichst anabol behandelt und dann
eine Standardtherapie draufserzt und
nicht umgekehrt, wie es frither aus Kos-
tengriinden immer gelaufen ist.

Mythen und Versdumnisse

Wie das medizinische Management der
Volkskrankheit optimal
liuft, ist also ziemlich eindeutig und wis-
senschafilich auch bestens belegr. Tar-

Osteoporose

sichlich zeigt sich, dass es zumindest in
der weiblichen Popu]ation zu einer Seit-
wirtsbewegung kommt. ,Die jihrlichen
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Frakturdaten steigen nicht mehr so an.
Das heiflt, die Versorgung und Awaren-
ess diirfren besser werden®, so Muschitz,
Dem groflen Sprung — auch bei den Miin-
nern — stehen jedoch noch einige Hiirden
im Wege. Zum einen werden Medika-
mente von ecinigen Patient:innen durch-
aus kritisch gfﬁehen. Wenn ich diese oder
jene medikamentdse Therapie empfeh]e,
kommt reflexartig die Frage nach den
Nebenwirkungen — lange bevor wir iiber-
haupt iiber Wirkung sprechen®, berichret
Muschitz aus seinem Ordinationsalltag,
Insbesondere Kiefernekrose bereitet den
Patient:innen Sorgen. Doch der Exper-
te gibt Entwamung: »Ja, sie kommt vor.
Aber sehr, sehr selten. Durch eine griindli-
che zahnirzdiche Vorsorge und Sanierung
vor Beginn der Therapie lisst sich das Ri-
siko auf ca. 0,05 Prozent senken.”
Wihrend sich die
durch Fakten meist iiberzeugen lassen,
gilt das fiir die Gesundheitspolitik leider
nicht. Wie das Arztekammerdiplom Os-
teologie fallen auch andere Forderun- »

Patient:innen

ZURPERSON

Christian Muschitz (55) ist
Facharzt far Innere Medizin und
Rheumatologie mit Ordinationin
Wien. Erist auf Osteoporose-Dia-
gnostik, -Pravention und -Therapie
spezialisiert. Seit Mai ist er auch
Prasident der Osterreichischen
Gesellschaft fur Knochen-und
Mineralstoffwechsel (OGKM). Auf
oegkm.at ist die neue Osteoporose-
Leitlinie downloadbar.
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,Dass 80 bis 90 Prozent der Patient:innen
nach einem osteoporotischen Bruch keine

medikament6se Therapie erhalten, ist ein

Supergau.

Christian Muschitz, OGKM-Prasident

gen und Anregungen der OGKM nicht
auf fruchtbaren Boden. So wird erwa
cine FRAX-Abfrage — anders als zum Bei-
spiel in Skandinavien — niedergelassenen
Arztinnen nicht vergiiret.

Treatment Gap

Mit ein Grund, warum viele der rund
93.000 Patient:innen, die hierzulande
jahrlich wegen einer Fragilitdtsfrakeur in
einer Klinik landen, erst mit ihrem ers-
ten Gips die Diagnose Osteoporose er-
halten. Auch das Best-Practice-Beispiel
aus Skandinavien, wo eigene Fracture
Nurses Patient:innen nach einem osteo-
porotischen Bruch aufkliren und es auto-
matisch einen Entlassungsbrief gibt, nach
dem ecine medikamentose Therapie zeit-
nah einzuleiten ist, konnte zu Muschicz’
Bedauern in Osterreich noch nicht Fufl
fassen. ,Zumindest in den Osteoporose-
Leitlinie der OGKM steht aber ganz klar:
Eine Osteoporose-Behandlung hat inner-
halb von 14 Tagen zu erfolgen.”

Bislaﬂg erhalten jedoch auch nach ei-
ner Fragﬂitiitsfraktur — wenn also die The-
L'apie-Indikation eigentlich unzweifelhaft
ist —, nur einer von zehn Minnern und
zwei von zehn Frauen eine medikaments-
se Therapie. ,,Das ist ein Supergau®, betont
Muschitz. Denn Studien zeigen, dass das
Risiko, in den folgenden zwei Jahren einen
weiteren Bruch zu erleiden, fiinf- bis sechs-
fach erhéhr ist. Bei etwa zehn Prozent der
Patientinnen kommr es bereits innerhalb
der ersten zwolf Monate zu einer neuen
Fraktur, Bei Wirbelkérperbriichen liegt
das Risiko sogar bei rund 20 Prozent.

Ohne adiquate Sekundirprivention
erleiden laut internationalen Langzeirda-
ten 80 bis 90 Prozent der Betroffenen auf
lange Sicht weitere Knochenbriiche. So-
fern sie die vorhergegangene Frakeur {iber-
haupt Gberlebt haben. Insbesondere der
Oberschenkelhalsbruch ist mit einer ho-
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hen Sterblichkeit verbunden. Etwa jede:r
zehnte Patient:in verstirbt innerhalb von
30 Tagen, rund ein Drittel folgt innerhalb
des ersten Jahres durch Sekundirkompli-
kationen. Ein Viertel der Uberlebenden
wird zum dauerhaften Pflegefall. ,Minner
sind im Ubrigen oft schwerer betroffen

und haben héhere Komplikationsraten.”

Viele Kosten, wenig Lobby

Die Treatment Gap erzeugt zusammen
mit der Priventionsliicke, also einer The-
rapie noch vor dem ersten Bruch, immen-
se Kosten. ,Daumen mal Pi kosten die
93.000 Frakturen, die erstversorgt werden,
rund 200 Millionen Euro im Jahr. Zieht
man auch die stationire Behandlung,
Pegeleistungen und Anschlusstherapien
wie Reha ins Kalkiil, sind wir nach GOK-
Daten bei einer Milliarde. Die Internatio-
nal Osteoporosis Foundation spricht sogar
von 1,2 Milliarden®, sagt Muschitz. Laut
einem EU-Bericht, der die durch Osteo-
porose verursachten Kosten der Linder
vergleicht, licgt Osterreich damit im Spit-
zenfeld — auch weil die Fra_kturfrequenz
hierzulande iiberdurchschnittlich hoch ist.

Nur 3,8 Prozent der Kosten entfallen
iibrigens auf die Privention, hauptsich-
lich fiir pharmakologische Frakturpriven-
tion und deren Monitoring. Hier ist noch
viel Luft nach oben. ,Fiir Brustkrebs, der
jede achte Frau berrifft, gibt es dank jah-
relangem Lobbying inzwischen ein dich-
tes Vorsorgeprogramm und Awareness.
Da muss doch fiir Osteoporose, unter der
22 Prozent der Osterreicherinnen und
6,5 Prozent der Osterreicher leiden, noch
was drin sein“, beront Muschirz.

Es wird Zeit, dass es laur wird um die
stille Volkskrankheit. Den Spielraum bei
der Primiir- und Sckund';irpr:'iven[ion aus-
zuschopfen, wiirde den Betroffenen jeden-
falls viel Leid und dem Gesundheitssystem
dreistellige Millionenbetrige ersparen. m

Osteoporose-Préavention:
(K)ein harter Knochen

Eine bereits vorhandene Osteoporo-
se kann nicht riickgangig gemacht
werden. Daher kommt der Vorbeu-
gung und dem Stopp des Knochen-
abbaus besondere Bedeutung zu.

LEigentlich fangt Osteoporosepréa-
vention bereits im Kindesalter an®,
sagt Spezialist Christian Muschitz.
Hier wird der Grundstein fiir dichte
Knochen gelegt —durch eine kalzium-,
protein- und Vitamin-D-reiche Ernah-
rung. Das sogenannte Sonnenvitamin
hilft dabei, das Uber den Darm auf-
genommene Kalziumin die Knochen
einzubauen. Besonders wichtig: Sport.
JIrainiere ich den Muskel, trainiere ich
denKnochen. Wenn sich Kids jedoch
zu Couchpotatoes entwickeln, die sich
von Energydrinks und Co. erndhren,
dannwerden sie mit 30 Jahren nie
eine gute Knochenspitzenmasse
haben. Wer aber nie oben ist und dann
imAlter abféllt, kann sich ausrechnen,
wie die Kurve aussieht.”

Grundsatzlich ist es aber natiirlichin

jedem Alter sinnvoll, sich gesund zu

ernahren, Krafttraining zur Starkung
der Knochen zu machen und Osteo-
porose-Risikofaktoren zu reduzieren.
An Geschlecht, Lebensalter und der
familiaren Vorbelastung, wie Ober-
schenkelhalsbriiche bei Verwandten
in direkter Linie, lasst sich wenig
andern. Auch bestimmte Vorerkran-
kungen, Krebstherapien oder die
Einnahme notwendiger Medikamente,
die Knochenschwund vorantreiben
kénnen, sind schicksalhaft. Doch an
anderen Schrauben kann man drehen.

So haben etwa Raucher:innen ein
doppelt sohohes Osteoporose-
Risiko. Nikotin verengt die GefaBe,

die Knochen werden schlechter mit
Nahrstoffen versorgt. Auch Alkohol
hat negative Auswirkungen aufden
Knochenstoffwechsel, er hemmt die
knochenaufbauenden Zellen. Ein
weiteres Risiko: starkes Untergewicht.
Es geht meist mit wenig Muskelmasse
einher. BeiMangelernahrung —etwa
auch bei Essstorungen —erhalt der
Knochen zudem zu wenig Nahrstoffe.

profil Extra - Gesundheit





