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6 Osteoporose - erfolgreich behandeln

e Osteomyelitis

e Morbus Paget

e Morbus Sudeck

e heterotope Kalzifikationen

e aseptische Prothesenlockerung

Die Pathogenese des Knochenschmerzes ist komplex und noch wenig er-
forscht. Neben mechanischen Faktoren wie erhohter Druck in den Markrau-
men, Biegung des Knochens, Dehnung des Periosts bzw. Endosts und Zersto-
rung von Knochengewebe spielen humorale, entziindliche und nervale
Faktoren eine Rolle. Prostaglandine, Histamin, Serotonin, Bradykinin und an-
dere Zytokine agieren als Ausloser und Vermittler. Neue Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass vor allem dem RANKL-OPG-System eine wichtige Rolle bei
der Entstehung des Knochenschmerzes zugeschrieben werden muss. Tumor-
zellen sezernieren Zytokine, die T-Lymphozyten und Osteoklasten stimulie-
ren. Knochenresorption geht mit einem sauren Milieu im umgebenden Ge-
webe einher, das zur Freisetzung entziindlicher Mediatoren und zur Reizung
von Nozirezeptoren im stark innervierten Periost und damit zu schweren
Knochenschmerzen fiihrt. Tierexperimentelle Untersuchungen haben ge-
zeigt, dass die Gabe von Osteoprotegerin sowohl die Skelettdestruktion als
auch den Knochenschmerz blockieren kann.

Die Schmerziibertragung erfolgt vor allem iiber die Stimulation der Nozi-
zeptoren in Periost und Endost. Schmerz kann auch durch Irritation und La-
sion von afferenten Nervenfasern entstehen. Wir wissen aus dem Studium
von Biopsien, dass das Knochenmark durchzogen ist mit diinnen Nerven. Die-
se regulieren die Durchblutung des Knochen-Knochenmark-Systems und den
Blutfluss in den SinusgefdBen. Auch sensorische Nervenfasern sind vor-
handen, erkennbar an der schmerzhaften Reaktion im Rahmen des durch
Aspiration erzeugten Unterdrucks. Auch Uberdruck im Rahmen eines Kno-
chenmarkddems oder einer leukdmischen bzw. metastatischen Infiltration
verursacht schwere generalisierte Knochenschmerzen. Der ,,paraneoplasti-
sche* Schmerz wird indirekt vom Tumor selbst iber hormondhnliche Sub-
stanzen (PTHrP, Lymphokine, Prostaglandine) verursacht.

6.6 Kalzium und Vitamin D - die besten Freunde des Skeletts

Kalzium - die Basis fiir gesunde Knochen

Das Erreichen der maximalen Knochenmasse im jugendlichen Alter und das
Bewahren des erreichten Kapitals ,,Knochenmasse“ hdngen von einer aus-
reichenden Kalziumzufuhr tiber alle Lebensabschnitte ab. Der normale Kalzi-
umstoffwechsel ist in Abb.6.4 zusammengefasst. Die empfohlene tégliche
Kalziummenge von ca. 1 g kann bei gesunden Personen {iber eine knochenbe-
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Zellen
(13000 mg)
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¢
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Abb. 6.4 Kalziumstoffwechsel des Erwachsenen.

wusste Erndhrung mit Milchprodukten erreicht, aber problemlos auch {iber
eine angepasste Supplementierung ergdnzt werden. Eine Gesamtzufuhr von

1,5 g/d wird als ausreichend eingeschdtzt. Liegt eine Laktoseintoleranz vor, so

kann Kalzium auch tiber kalziumreiche Mineralwasser oder {iber laktosefreie

Kalziumtabletten zugefiihrt werden. Regelmdfige Kalziumgabe fiihrt iiber

eine Supprimierung der PTH-Sekretion zu einem verminderten Knochenab-
bau und damit zu einer Schonung des Mineralspeichers ,,Knochen*.

Es gibt wenige Patienten, bei denen Kalzium nicht oder nur unter haus-
arztlicher Uberwachung verordnet werden darf. Dazu zihlen Patienten mit
Hyperkalzdmie, Nephrolithiasis oder Niereninsuffizienz.

Folgende praktische Uberlegungen koénnen fiir eine effektive Kalziumauf-
nahme von Vorteil sein:

e Kalzium wird im Diinndarm, v.a. im Duodenum und im proximalen Jeju-
num, innerhalb von 4 h resorbiert. Wahrend des raschen Skelettwachs-
tums im Kindesalter werden bis zu 75% des zugefiihrten Kalziums resor-
biert, dieser Wert sinkt bis auf 30% beim Erwachsenen.

e Die Einzelmenge sollte 500 mg Kalzium nicht {iberschreiten. Die Vertei-
lung der Tagesmenge auf mehrere Einzeldosen ist zu empfehlen. Eine Do-
sis vor dem Schlafen unterdriickt die Parathormonsekretion und verhin-
dert den Knochenverlust in der Nacht.
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6 Osteoporose - erfolgreich behandeln

Die Kalziumgabe sollte mit dem Essen erfolgen. Dies gilt v.a. bei Patienten
mit verminderter Magensdureproduktion. Laktose, Vitamin C sowie gerin-
ge Fett- und Proteinmengen férdern die Resorption. Kalziumzitrat kann
auch niichtern eingenommen werden.

Einige Nahrungsbestandteile behindern die Kalziumabsorption: ballast-
stoff- und fettreiche Nahrung, Zink, Eisen, Spinat, Kaffee, Alkohol und
Antazida. Deshalb sollte Kalzium zwischen gréferen Mahlzeiten einge-
nommen werden.

Ein Kalzium-Phosphat-Verhdltnis von 2 zu 1 ist anzustreben. Dies ist in der
Regel durch Vermeidung von Coca Cola und phosphatreicher Nahrung zu
erreichen.

Kalzium kann mit bestimmten Medikamenten interagieren: Schilddriisen-
hormone, Tetrazyklin, Eisen, Antiepileptika und Kortikosteroide. Daher
sollten diese Medikamente stets isoliert eingenommen werden. Bei Ein-
nahme von Glukokortikoiden ist der Kalziumbedarf erhéht und sollte
1500 mg/d betragen.

Die Angst vor Nierensteinbildung ist bei richtiger Wahl der Kalziumprépa-
rate und bei ausreichender Fliissigkeitszufuhr unbegriindet. Im Gegenteil
gilt: RegelmdRige Kalziumeinnahme bindet Oxalat im Darm und kann so-
gar Oxalatsteine verhindern. Der Kalziumspiegel in Blut und Urin sollte bei
Einnahme von Kalziumprdparaten regelmafig kontrolliert werden.

Die Angst vor einem erhohten Herzinfarktrisiko ist bei alleiniger kalzium-
reicher Erndhrung unbegriindet. Lediglich eine zusdtzliche Kalziumsup-
plementierung sollte mit dem Arzt auf die Notwendigkeit hin besprochen
werden.

Kalzium wird tiber Stuhl, Urin und Schweif ausgeschieden und kann bei
gesteigerter Kalziumzufuhr bis zu 90% betragen. Lingeres Schwitzen kann
zu erheblichen Kalziumverlusten (bis 30% der {iber den Urin ausgeschiede-
nen Menge) fithren. GrofSere Mengen von Natrium und EiweiR fiihren
ebenfalls zu héherer Kalziumausscheidung iiber den Urin. Koffein kann
zwar auch die Kalziumsekretion {iber die Niere steigern, die knochenscha-
digende Wirkung sollte aber bei Bevorzugung von Milchkaffee nicht tiber-
schétzt werden.

Kalziumpraparate konnen Nebenwirkungen wie Verstopfung oder Durchfall
verursachen. Umstellen aufein anderes Praparat mit Verwendung vonreich-
lich Fliissigkeit und ballaststoffreicher Kost sollte dann erwogen werden.
Laktose (Milchzucker) in der Milch wird durch das Enzym Laktase in Glu-
kose und Galaktose gespalten. Bei Vorliegen einer Laktoseintoleranz (Man-
gel oder Fehlen von Laktase) muss nach Alternativen zu Milch und Milch-
produkten gesucht werden. An erster Stelle sind hier kalziumreiche
Mineralwdsser zu nennen. Ein Mineralwasser wird als , kalziumreich“ de-
Kklariert, wenn es mehr als 150 mg Kalzium pro Liter aufweist. Es gibt Mi-
neralwdsser, die mehr als 500 mg Kalzium pro Liter enthalten. Bei einer
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6.6 Kalzium und Vitamin D - die besten Freunde des Skeletts

Trinkmenge von 1-2 Litern am Tag wird damit der tdgliche Kalziumbedarf
weitgehend gedeckt. In gewissem Umfang kdnnen auch kalziumreiche Ge-
miise- und Obstsorten einen Beitrag liefern. Bei Einsatz von Kalziumprdpa-
raten ist auf laktosefreie Produkte zu achten.

e Ein zu groRer Milchkonsum kann wegen des hohen Fettgehalts in der
Milch ungesund sein. Es ist daher giinstig, fettarme Milch und Milchpro-
dukte zu sich zu nehmen.

e Kalzium wirkt nur, wenn kein Proteinmangel vorliegt. Milchprodukte sind
reich an Kalzium und Protein.

Die Erfahrungen zeigen, dass die Patienten in der Regel iiber die Nahrung al-
lein die erforderlichen Mengen nicht erreichen. Bei Einsatz einer Ostrogen-
oder anderen antiresorptiven Therapie verbessert eine Kalziumsupplemen-
tierung, ergdnzt durch Vitamin D, den positiven Effekt auf die Knochenmasse.
Zweifellos ist Kalzium allein kein effektives Antiosteoporotikum, wohl aber
zusammen mit Vitamin D eine unverzichtbare additive Begleitgabe bei allen
antiresorptiven und osteoanabolen Therapiekonzepten. Bei den meisten
»Therapieversagern“ unter einem effektiven Osteoporosemedikament liegt
die Ursache in einer Minderversorgung mit Kalzium und Vitamin D!

Vitamin D - ein vernachldssigtes Hormon mit vielfiltiger Wirkung

Vitamin D gehort zur Gruppe fettloslicher Vitamine wie auch Vitamin A, E
und K. Diese Vitamine konnen langfristig im Korper gespeichert werden. Die
Dosen von Vitamin D werden {iblicherweise in internationalen Einheiten an-
gegeben, wobei 40 IE Cholecalciferol 1 g entsprechen. Vitamin D wird ent-
weder unter Sonnenbestrahlung in der Haut gebildet oder {iber die Nahrung
zugefiihrt. Die Stoffwechselwege des Vitamin D sind in Abb. 6.5 dargestellt.
Beide Vitamin-Ds-Varianten werden erst iiber Schritte der Hydroxylierung in
die biologisch aktive Form umgewandelt: 1,25-Dihydroxyvitamin-D; oder
auch Kalzitriol genannt (Abb. 6.6) Die erste Hydroxylierung erfolgt in der Le-
ber in die 25-Hydroxyvitamin-Ds;-Form, abgekiirzt als 25(OH)D; und die
hauptsdchliche Speicherform des Molekiils. Thre Bestimmung im Serum ist
aufgrund der langen Halbwertszeit von ca. 3 Wochen der beste Labortest zur
Beurteilung des Vitamin-D-Speichers:

e niedriger Spiegel <100 nmol/l,
e insuffizienter Spiegel (,insufficiency*) 25-50 nmol/l und
e Mangelzustand (,,deficiency*) <25 nmol/L

Erst in der Niere wird 25(0OH)D5 in die biologisch aktive Form, in 1,25-Dihy-
droxyvitamin-D; (Synonym: Kalzitriol) umgewandelt, die als Liganden des
Vitamin-D-Rezeptors agieren. Zielgewebe der aktivierten Vitamin-D-Formen
sind Darm, Knochen, Niere, Keratinozyten, Monozyten, Lymphozyten und be-
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132 6 Osteoporose - erfolgreich behandeln

UV-Licht
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Abb.6.5 Stoffwechselwege des Vitamin D. CaBP = kalziumbindendes Protein.

stimmte Tumorzellen. 24,25-(0H), D5 ist der zirkulierende Hauptmetabolit
von 25-OH-D;. Seine Serumkonzentration liegt bei 2-4 ng/ml. Beziiglich sei-
ner physiologischen Rolle bestehen noch Unklarheiten, es soll aber fiir die
Frakturheilung wichtig sein.

Die empfohlene Tagesmenge an Vitamin D betrdgt 200-400 IE, dabei han-
delt es sich jedoch um eine Erhaltungsdosis. Diese Menge reicht nicht fiir den
therapeutischen Einsatz aus, der zwischen 400 und 2000 IE liegend angese-
hen wird. Vitamin Dj; ist besonders in der Kindheit wdhrend des Skelett-
wachstums bedeutsam. Kinder benétigen Vitamin D im Wachstum fiir folgen-
de Funktionen:

o fiir eine erh6hte Absorption von Kalzium aus der Nahrung,

o fiir die Rekrutierung, Reifung und Aktivierung der knochenbildenden Zel-
len und

o fiir die Mineralisation und Hartung des neuen Knochens.
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Abb.6.6 Molekiilstrukturen der wichtigsten Vitamin-D-Metabolite.

Eine addquate Zufuhr von Vitamin D - empfohlene Menge von 1000 IE tdglich
- ist daher fiir die normale Entwicklung des Skeletts besonders bedeutsam.
Obwohl als ,Vitamin“ bezeichnet, ist Vitamin D ein Hormon, das im Korper
synthetisiert werden kann, im Blut zirkuliert und die Aktivitdten verschiede-
ner Zellsysteme reguliert. 1,25-(OH),-Vitamin D5 (Synonym: Kalzitriol) ist die
Wirkform und einer der wichtigsten Regulatoren des Kalziums mit zahlrei-
chen Wirkungen auf das Skelett. Vitamin D
o steigert die Kalziumabsorption aus dem Darm in die Blutbahn,
e vermindert die Kalziumexkretion tiber die Niere,
e steigert die Rekrutierung, Reifung und Aktivitit der Knochenzellen,
e aktiviert die Osteoklasten und hdlt damit den extrazelluldren Kalziumspie-
gel im Normbereich und
e steigert den Einbau des Kalziums in den Knochen (Mineralisation).

Weitere extraossdrer Vorteile einer addquaten Versorgung mit Vitamin D sind:
e Zunahme der Muskelmasse,
e Verringerung des Fallrisikos,
e Verbesserung der Koordination,
e Senkung des systolischen Blutdrucks und Verbesserung der Herzinsuffi-
zienz,
e Senkung des Risikos fiir Brust- und Dickdarmkrebs,
e Hauteffekte mit Wachstumshemmung und beschleunigter Reifung der
Keratinozyten,
e Effekte auf Zucker- und Fettstoffwechsel,
e Synthesestimulation der endogenen antimikrobiellen Cathelicidine (Ein-
satz bei Tuberkulose),
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e antithrombotische Wirkung durch Aktivierung des Thrombomodulins so-
wie

e antiinflammatorische Wirkung, insbesondere bei immunologischen und
allergischen Erkrankungen, auch bei HIV-Patienten.

Die Datenlage zur fraktursenkenden Wirkung von Kalzium und/oder Vitamin
D erlaubt folgende Einschdtzungen:

Wirkung gesichert. Verminderung von Schenkelhalsfrakturen bei Frauen in
Alten- und Pflegeheimen mit einem Kalzium- und Vitamin-D-Mangel durch
die kombinierte Gabe von Vitamin D und Kalzium

Wirkung wahrscheinlich. Verminderung von peripheren Frakturen bei Frau-
en und Mdnnern im héheren Lebensalter mit Kalzium- und Vitamin-D-Man-
gel durch die kombinierte Gabe von Vitamin D und Kalzium

Wirkung maglich. Verminderung von peripheren Frakturen und Wirbelkor-
perfrakturen bei Mdnnern und Frauen in allen Altersklassen durch eine Opti-
mierung der Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung

Rachitis. Diese Knochenkrankheit im Kindesalter wird durch Vitamin-
D-Mangel hervorgerufen; bei Erwachsenen wird die Vitamin-D-Mangel-
krankheit als Osteomalazie bezeichnet. Hiufig werden bei dlteren Patienten
Mischbilder von Osteoporose und Osteomalazie (,,Osteoporomalazie*) beob-
achtet. Ursachen fiir einen Kalzium-/Vitamin-D-Mangel bei dlteren Personen
sind:

e ungeniigende Aufnahme von kalziumreicher Nahrung,

eingeschrdnkte Absorption im Magendarmtrakt,

eingeschrdnkte Sonnenexposition {iber das ganze Jahr,

eingeschrdnkte Vitamin-D-Synthese in der Haut und/oder
eingeschrdankter Umbau des Vitamin D in die aktive Form.

Deckung des Vitamin-D-Bedarfs. Ein gelegentliches Sonnenbad reicht in jiin-
geren Jahren aus, um 80-100% des Vitamin-D-Bedarfs abzudecken. Aller-
dings kénnen dltere Personen (> 70 Jahre), die besonders osteoporosegefahr-
det sind, trotz hdufiger Sonnenbestrahlung nur noch einen Bruchteil des
benétigten Vitamin D in der Haut produzieren. Wir wissen, dass Altern die
Produktion des Provitamin D in der Epidermis drastisch reduziert. Es reicht
also nicht aus zu empfehlen, dass ein dlterer Osteoporosepatient durch Son-
nenbestrahlung im Sommer oder im Sonnenstudio seinen Vitamin-D-Bedarf
decken soll (Abb. 6.7). Bei iiber 50-jdhrigen Personen ist daher als Basisthera-
pie der Osteoporose immer — Sommer wie Winter - eine Substitution von
taglich 1000 IE Vitamin D anzuraten.
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Eine Reihe weiterer Faktoren kénnen die Produktion von Vitamin D in der
Haut beeinflussen. So reduziert Melanin die Produktion von Vitamin D. Dun-
kelhdutige Personen bendtigen eine wesentlich ldngere Sonnenexposition (5-
bis 10-faches Zeitintervall), um die gleiche Menge Vitamin D einer hellhduti-
gen Person herzustellen.

Der konsequente Einsatz von Sonnenschutzcremes (Schutzfaktor > 8) ver-
hindert die kutane Produktion von Vitamin D um mehr als 97%. Die chroni-
sche Verwendung von effektiven Sonnenschutzcremes kann daher zu einem
klinisch relevanten Vitamin-D-Mangel fiihren und eine Osteomalazie verur-
sachen. Andererseits sind Sonnenschutzcremes elementar zur Verhinderung
von Hautkrebs oder anderen vielfdltigen Hautschddigungen (,,Hautalterung*).
Jugendliche und Erwachsene, die sich wegen Angst vor Hautkrebs konse-
quent gegen Sonnenbestrahlung schiitzen, kénnen in den Wintermonaten in
einen Vitamin-D-Mangel kommen.

Auch der Breitengrad spielt bei der Vitamin-D-Produktion eine wichtige
Rolle. Vitamin-D-Mangel ist hdufiger als bisher angenommen. In klinischen
Studien wurden in mehr als in 25% der Fille erniedrigte Vitamin-D-Serum-
spiegel gemessen. In noérdlichen Lindern in den Wintermonaten lag ein Vita-
min-D-Mangel sogar bei bis zu 70% der untersuchten Personen vor.

Als weitere Ursachen fiir einen Vitamin-D-Mangel kénnen angefiihrt wer-
den: chronische Niereninsuffizienz, Leberzirrhose, Gastrektomie, intestinale
Malabsorption und antikonvulsive Therapie. Im Alter ist daher fast regelma-
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Rig ein sekundarer Hyperparathyreoidismus mit beschleunigtem Knochenab-
bau nachzuweisen. Vitamin-D-Zufuhr fiihrt daher zu einem Abfall des Parat-
hormonspiegels im Serum, zu einer Abnahme des Knochenumbaus und da-
mit zu einer Zunahme der Knochendichte.

Daher kann die Verordnung von 1000 mg Kalzium und 1000 IE Vitamin D
tdglich fiir die Pravention der postmenopausalen und senilen Osteoporose
empfohlen werden. Alternativ kénnen auch 150 000 IE alle 6 Wochen i.m.
verabreicht werden. Diese Applikationsform bietet sich v.a. bei Patienten mit
unzureichender Compliance an. Kiirzlich hat eine Expertengruppe aufgrund
der vorliegenden Daten die Empfehlung ausgesprochen, dass gerade bei dlte-
ren Menschen der Serumspiegel von 25(0OH)Vitamin D héher als 75 nmol/l
liegen sollte. Dieser Spiegel wird in der Regel mit einer taglichen Zufuhr von
25pg (1000 IE) Vitamin Ds erreicht. Die Experten gehen dann von einer Re-
duktion des Frakturrisikos aus.

Schlussfolgerung. Als Folgerung fiir die Praxis ist zu ziehen, dass die meisten
Menschen die heute empfohlenen Dosen nicht erreichen. Eine konsequente
Zufuhr muss bereits in der Kindheit gewdhrleistet sein, um die maximale
Knochendichte zu optimieren. Jede Person sollte im Rahmen der Osteoporo-
sepravention und -therapie mindestens 1000 mg Kalzium und 1000 IE Vita-
min D (,,1000er Regel“) tdglich entweder {iber die Erndhrung oder {iber Nah-
rungsergdnzungsmittel und {iber das ganze Jahr erhalten. Sonnenbdder
reichen bei dlteren Menschen nicht einmal im Sommer aus, um den Vita-
min-D-Bedarf in der Haut zu synthetisieren. Die Gefahr einer Uberdosierung
mit Vitamin D; mit Zeichen einer Intoxikation ist extrem gering und erst bei
Dosen von mehr als 40000 IE pro Tag in der Literatur berichtet. Kiirzlich hat
sich in unserer Ambulanz ein Patient vorgestellt, der irrtiimlich tiber einen
Zeitraum von 1 Jahr tdglich eine Kapsel mit je 20000 IE Cholecalciferol einge-
nommen hat. Mit Ausnahme von deutlich erh6hten 25(0OH)-Vitaminspiegeln
im Serum waren keine pathologischen Serumwerte oder auffallende klini-
sche Befunde nachweisbar. Auch die daraufhin durchgefiihrte Knochenbiop-
sie zeigte keine pathologischen Verdnderungen in der Histologie.

Ist aktiviertes Vitamin D besser als die native Form?

Vor allem bei Patienten mit chronischen Nieren- und Lebererkrankungen ist
die Aktivierung des Vitamin D gestort. Der direkte Einsatz der aktiven Vita-
min-D-Metaboliten ist bei dieser Patientengruppe indiziert. Sie stabilisieren
und erhohen sogar die Knochenmasse. Die aktiven Vitamin-D-Metaboliten
sind physiologische, d.h. nichttoxische Substanzen. Sie sind aber sehr stoff-
wechselaktive Substanzen, sodass bei hoher Dosierung der Kalziumspiegel
im Serum und die Kalziumausscheidung im Urin zum Ausschluss einer Hypo-
sowie Hyperkalzdamie oder Hyperkalzurie mit Nierensteinbildung regelmaRig
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kontrolliert werden sollte. Eine begleitende Kalziumgabe sollte 500 mg/Tag
nicht {iberschreiten.

Hauptindikationen fiir die Verwendung aktiver Vitamin-D-Metaboliten
sind v.a. die chronische Niereninsuffizienz, die Dialyse, chronische Leberer-
krankungen, Transplantationen sowie juvenile und praimenopausale Osteo-
porosen. Kalzitriol ist nur fiir die Therapie der renalen Osteopathie, Alfacalci-
dol fiir die Therapie der Osteoporose zugelassen. Alfacalcidol ist eine Vorstufe
von Kalzitriol, bereits an Position 1 hydroxyliert und wird bei der Leberpassa-
ge zu 1,25-Dihydroxycholecalciferol.

Folgende Substanzen und Tagesdosierungen werden empfohlen:

e Alfacalcidol: Bondiol, Doss, EinsAlpha; 0,5-1 g
e (Calcitriol: Rocaltrol, Decostriol; 0,25-0,5 ug

6.7 Andere Vitamine, Mineralien und Spurenelemente

Vitamin K ist ebenfalls ein wichtiges Vitamin fiir die normale Knochenbil-
dung. Seine Zufuhr verringert in Studien das Frakturrisiko. Vitamin K wird
bendtigt fiir die y-Carboxylierung dreier Matrixproteine (z.B. Osteokalzin),
notwendig fiir ihre Bindung an Hydroxylapatit. Auch die Kalziumausschei-
dung iiber die Niere wird reduziert. Die empfohlene Tagesdosis fiir Vitamin
K betrdgt 100-300 IE. Vitamin K ist wichtig im Rahmen der Therapie des Kno-
chenschwunds bei Patienten mit Leberzirrhose. In der Apotheke wird Vitamin
K; als Phytomenadion in Form von Injektionslosungen, Tropfen und Kautab-
letten angeboten.

Vitamin C wird fiir die Reifung und das ,cross-linking“ der Kollagenmole-
kiile benétigt, stimuliert die Osteoblasten und begiinstigt die Kalziumresorp-
tion. 60 mg ist die geringste tdgliche Menge, idealerweise sollten 250-
1000 mg zugefiihrt werden.

Vitamin A darf mit Bezug auf den Knochen nicht iiberdosiert werden. Die
Zufuhr von mehr als 1500 pg Retimoldquivalent tdglich hat in mehreren Stu-
dien das Risiko fiir Oberschenkelhalsfrakturen erhdht.

Vitamin B, Vitamin Bg und Folsdure erwiesen sich ebenfalls essenziell fiir
den Erhalt der Knochendichte. Sie beeinflussen den Homozysteinspiegel, ei-
nen wichtigen Risikofaktor fiir Osteoporose. Vitamin-B;,-Mangel korrelierte
mit niedrigen Werten der Knochenformationsmarker einschlieRlich der kno-
chenspezifischen alkalischen Phosphatase und Osteokalzin. Patienten mit Vi-
tamin-B;,-Mangel zeigten auch niedrigere Knochendichtewerte und ein ho-
heres Frakturrisiko.

Weitere wichtige Nahrungsbestandteile fiir den gesunden Knochen sind
Magnesium und 4 Spurenelemente: Bor, Silizium, Zink und Kupfer. Magnesi-
um spielt an mehreren Stellen des Vitamin-D-Stoffwechsels und in der Regu-
lation des Parathormons eine Rolle. Ferner aktiviert Magnesium die alkali-
sche Phosphatase des Knochens. Einige Studien an dlteren Patienten haben
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gezeigt, dass eine hohere Magnesiumzufuhr mit einer h6heren Knochendich-
te korreliert. Eine Magnesiumsupplementierung ist jedoch nur bei Personen
mit Magnesiummangel zu empfehlen. Die empfohlene Tagesdosis von Mag-
nesium betragt 200-500 mg und kann gleichzeitig mit Kalziumprdparaten
eingenommen werden.

6.8 Hormonersatz in der Postmenopause
Pro und Contra

Bereits Jahre vor der Menopause fiihrt der zunehmende Ostrogenmangel zu
einem kontinuierlichen Knochenverlust. Ohne Hormonersatz verliert die
Frau nach der Menopause jdhrlich 1-4% Knochenmasse (Abb. 6.8). Bei lang-
fristiger Anwendung von Ostrogen (,,Hormone Replacement Therapy“, HRT)
kann die Inzidenz fiir Hiiftfrakturen, Wirbel- und Unterarmbriiche um etwa
50% gesenkt werden. Die gréRten Effekte werden an der Wirbelsdule erzielt:
Innerhalb von 2 Jahren HRT sind Zuwdachse der Knochendichte von bis zu 10%
an der Lendenwirbelsdule und bis zu 4% am Schenkelhals zu erzielen. Die
Frau in der Menopause steht daher vor der weitreichenden Entscheidung, ob

‘ ‘ Abb. 6.8 Verlauf des Kno-
| chenumbaus und der Kno-
a | chenmasse zum Zeitpunkt
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1.4 Der Knochen - ein meisterliches Bauwerk

Der Knochen hat 2 mechanische Eigenschaften zu erfiillen: Belastbarkeit und
Elastizitat bei moglichst niedrigem Gesamtgewicht. Dies ist méglich durch
die Verwendung mehrerer Strukturordnungen, vom makroskopischen {iber
den mikroskopischen bis zum molekularen Bereich:

o funktionsangepasste Knochengeometrie,

e belastungsabhdngige Mischung kompakten und spongiésen Knochens,

e Bilkchenarchitektur mit Ausbildung von Knotenpunkten,

e lamelldre Strukturierung des Knochengewebes,

e Ausbildung von Kollagenfibrillen und Filamenten und

o seilférmig angeordnete Kollagenmolekiile und ,,Cross-linking*“.

Die Elastizitdt des Knochens wird v.a. erreicht durch eine spezielle Mischung
der Baumaterialien, die wir im Bauwesen als Prinzip der Spannbetonbauwei-
se kennen: die ,,2-Phasen-Komponente“. So besteht der Knochen aus einer
elastischen Knochenmatrix, in der Kollagenmolekiile in Schichten lamelldr
angeordnet sind (Abb. 1.2a,b). Dazwischen wird Kalzium und Phosphat in
kristalliner Form eingelagert und verfestigt, vergleichbar mit Beton bei der
Spannbetonbauweise. Verschiedene Spurenelemente, Wasser und Riesenmo-
lekiile (Mukopolysaccharide) dienen als Leim, der die Proteinseile mit den
Mineralkristallen fest verbindet. Das Kollagen ist fiir die Elastizitdt, die kris-
tallinen Mineralien sind fiir die Festigkeit und Rigiditdt des Knochens zustdn-
dig. Die Kollagenbiindel sind parallel in lamelldren Matrixschichten angeord-
net und durch Kittlinien verkniipft.

Der dulRere Anblick des Knochengeriists verbirgt die durchdachte Archi-
tektur. Erst im Schnitt oder im Réntgenbild konnen wir die beiden Bauprin-
zipien erkennen (Abb. 1.3):

Kompakta, Kortikalis, Knochenrinde. Die Kortikalis der langen Réhrenkno-
chen ist aus Osteonen oder Havers-Systemen aufgebaut. Diese bestehen aus
parallel zur Langsrichtung der Diaphyse angeordneten Knochenzylindern,
ungefdhr 5 mm lang und aus 5-20 Ringen bestehend. Die Querverbindungen
werden als Volkmann-Kandle bezeichnet. In diesem Rohrsystem verlaufen
die vom Periost her einmiindenden Blutgefdf3e und Nervenfasern (Abb. 1.2b).

Spongiosa, trabekuldrer Knochen, Knochenbalkchen. Einen anderen Aufbau
finden wir im axialen Skelett (Schddel, Wirbelsdule, Thorax und Becken). Die-
se Knochen sind wie ein von fester Hiille umgebener Schwamm konstruiert
(Abb. 1.4). Auf den ersten Blick wirken die Knochenbdlkchen ungeordnet, bei
genauer Betrachtung zeigen die Balkchen oder Platten eine exakte Anpassung
an die Belastungslinien (Trajektionslinien). Je dichter die Verkniipfungspunk-
te (Knoten) der Balkchen ausgebildet sind, desto stabiler ist der Knochen.
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Abb.1.2a,b a Lamelldre Anordnung der Kollagenfibrillen im Knochenbélkchen, mit
Einlagerung von Hydroxylapatit zwischen den ,,Kollagenseilen“. Dieses Bauprinzip der
»2-Phasen-Komponente® ermdglicht eine hohe Elastizitdt und Belastbarkeit des Kno-
chens. b Bauprinzip der Kompakta mit Darstellung der Lamellierung, der Osteone und
der osteozytdren Lakunen im Polarisationslicht. Angrenzender Markraum am oberen
Bildrand.
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Abb. 1.3 Normale Knochenarchitektur des proximalen Oberschenkels und eines Wir-
bels: links im anatomischen Langsschnitt und rechts im Rontgenbild. Beachte die filigra-

ne Spongiosastruktur mit den Trajektionslinien und die dicke Kompakta des R6hrenkno-
chens.
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Abb.1.4 Normale Spongiosa in dreidimensionaler Darstellung. Anschnitt einer in Acry-
lat eingebetteten Beckenkammbiopsie mit Darstellung der schwammartigen Spongio-
sa.

Die Gesamtmasse des normalen Skelettes betragt 10 kg, wobei 8 kg auf
kompakten Knochen und nur 2 kg auf Spongiosa entfallen. Dafiir hat die
Spongiosa eine 10-fach groRere Oberfldche als die Kompakta. Wahrend im
peripheren Skelett die R6hrenknochen mit hohem Anteil an kompakten Kno-
chen dominieren, findet sich im axialen Skelett v.a. spongitser Knochen mit
extrem groBer Knochenoberfliche (z.B. Wirbelkorper). Das Axialskelett ist
daher wesentlich anfilliger fiir Knochenschwund und weist besonders friih
Zeichen einer Osteoporose auf. Im Rahmen einer Fritherkennung der Osteo-
porose muss daher im Bereich des Axialskeletts gemessen werden.

Die Belastbarkeit (Festigkeit) des Knochens wird von mehreren Parame-
tern beeinflusst:

Knochenmasse (DXA-Messung),

Knochengeometrie (z.B. Linge des Oberschenkelhalses),
Knochenarchitektur (Spongiosa- und Kompaktastruktur),
Knochenumbau (Resorptionslakunen = potenzielle Frakturstellen),
Knochenmineralisation (Osteomalazie) und

Knochenmatrix (Stérung der Lamellierung bei Osteogenesis imperfecta).

Bartl, Osteoporose (ISBN 9783131057549), © 2011 Georg Thieme Verlag KG



1 Osteoporose - besser verstehen

1.5 Der Knochen - eine stindige Baustelle

Der Knochen ist ein dynamisches Organ mit hoher Durchblutung und Stoff-
wechselaktivitdt. Bei der Geburt sind nur wenige Knochenteile fertig angelegt
und werden erst nach und nach aus Knorpel oder Bindegewebe zum festen,
lamelldren Knochen umgebaut. Es finden sich Unterschiede in der Wachs-
tumsaktivitdt zwischen proximalem und distalem Epiphysenknorpel, wobei
der Femur hauptsdchlich im Bereich des distalen Knochenabschnittes wachst.
Das Knochenwachstum (,,modelling“) wird in der Pubertdt mit Verknoche-
rung der Wachstumsfugen abgeschlossen.

Auch im Erwachsenenalter wird der Knochen stindig umgebaut und den
wechselnden Bediirfnissen angepasst. Zudem verliert die alternde Knochen-
substanz durch Mineralverlust und Matrixalterung an Festigkeit und Elastizi-
tdt, sie bricht leichter. Die gesamte Knochensubstanz wird daher in regel-
madRigen Abstdnden ausgetauscht. Dieser Materialaustausch (,,remodelling*)
dient folgenden Aufgaben:

e Kalziummobilisation im Rahmen der Kalziumhom@oostase,
e Ersatz des alten Knochengewebes,

e Adaptation an neue Belastungsanforderungen,

e Reparatur beschddigten Knochens.

Dabei geht es nicht nur um Reparatur und Heilung von Briichen ganzer Kno-
chen, sondern auch um die Tausender mikroskopisch kleiner Perforations-
briiche der Knochenbdalkchen (Mikrofrakturen, ,,microdamages*), die neben
der Knochendichte das Frakturrisiko mitbestimmen.

Knochenumbau - beteiligte Zellen und Umbauphasen

Fiir die stindigen Reparaturen und Anpassungen bedient sich das Knochen-
gewebe spezialisierter Zellsysteme (Abb. 1.5).

Osteoklasten (knochenabbauende Zellen). Diese Zellen bauen alten, schwa-
chen Knochen in nur wenigen Tagen ab (Abb. 1.6, Abb. 1.7). Diese mehrker-
nigen Riesenzellen leiten sich von Monozyten des Knochenmarks ab, sind also
Zellen der Himatopoese. Charakteristisch ist die stark gefaltete Zellmembran
(,ruffled border”) auf der Knochenoberfliche. Hier werden groRe Mengen
proteolytischer Enzyme sezerniert, die das Mineral auflésen und die restliche
phagozytierte Matrix im Zytoplasma verdauen (Abb. 1.8). Die Rekrutierung,
Differenzierung und Aktivierung der Osteoklasten werden durch zahlreiche
Hormone (Parathormon, Ostrogen, Leptin, Schilddriisenhormone) und
Wachstumsfaktoren gesteuert. Osteoklasten haben auch Ostrogenrezepto-
ren, wobei Ostrogen v.a. die Rekrutierung der Osteoklasten unterdriickt.
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Mesenchymzelle

Bone lining cells
Osteoblasten

Osteoid

Osteozyten

Abb.1.5 Darstellung eines ,Bautrupps“ des Knochengewebes, bestehend aus kno-
chenabbauenden Zellen (Osteoklasten), knochenanbauenden Zellen (Osteoblasten)

und knochenerhaltenden und regulierenden Zellen (Osteozyten und bone lining cells),
einschlieRlich deren Vorlauferzellen.

Abb. 1.6 Drei unterschiedlich aktive Osteoklasten in Nachbarschaft einer tiefen Re-
sorptionslakune (Bildmitte).
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Abb. 1.7  Form und Funktion des Osteoklasten.

Osteoblasten (knochenaufbauende Zellen). Diese mesenchymalen Zellen
bauen langsam iiber viele Wochen neuen Knochen wieder auf (Abb. 1.9a,b).
Thre Hauptfunktion ist die Synthese von Knochenmatrix, insbesondere Kolla-
gen Typ 1, Osteokalzin, Osteonektin und Bone Morphogenic Protein (BMP).
Osteoblasten haben ebenfalls Ostrogenrezeptoren. Viele Hormone und Zyto-
kine steuern die Osteoblasten: IGFs, TGF-f3, FGFs, PDGF, BMPs und Prostaglan-
dine. Fluoride, Statine, Strontium und Parathormon aktivieren, Leptin da-
gegen hemmt die Knochenproduktion.

Osteozyten (knocheniiberwachende Zellen). Etwa jeder 10. auf der Knochen-
oberfldache liegende Osteoblast wird in das neu gebildete Knochengewebe
eingebaut und entwickelt sich zum Osteozyten. Sie liegen in Lakunen und
sind durch verzweigte Kandlchen (Canaliculi) untereinander verbunden
(Abb. 1.10a,b). Die Oberfliche der Lakunen und Kanalchen wird auf 1200 m?
geschdtzt. Die Funktion der Osteozyten ist noch wenig erforscht. Sie spielen
eine wichtige Rolle im Transport von organischen und anorganischen Stoffen
im Knocheninneren. Wahrscheinlich registrieren sie den Muskelzug am Kno-
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1.5 Der Knochen - eine standige Baustelle

Abb.1.8 Aktiver Osteoklast mit ,ruffled border®, Auflésung des Knochenminerals
durch saures Milieu (unterer und rechter Bildrand) und Phagozytose mit enzymatischer
Aufspaltung der restlichen Matrix (linker Bildrand), elektronenmikroskopische Aufnah-
me.

chen und geben diese Signale an die auf der Knochenoberfliche liegenden
Baueinheiten weiter. Sie registrieren auch das Alter der Knochensubstanz
und leiten deren Umbau ein. Fasst man die Funktionen der Osteozyten zu-
sammen, so fdllt auf, dass diese Zellen aktiv in den Prozess des Knochenum-
baus und in seine Kontrollmechanismen eingebunden sind. Osteozyten neh-
men aktiv am lonenaustausch teil, sie sind mechanosensorische Zellen, die
wesentlich an der funktionellen Adaptation des Knochens beteiligt sind. Die
Dichte der Osteozyten bestimmt die Knochendichte. Eine Abnahme der Os-
teozytenzahl im Alter muss unweigerlich zu einer Abnahme der Knochen-
masse sowie zu einer Verschlechterung der Knochenqualitét fithren.

Endostzellen (,,endosteal lining cells“, knochenschiitzende Zellen). Diese fla-
chen Zellen bedecken 80-95% der Oberfldche des Knochens (Abb. 1.11). Man
nimmt eine Abstammung von inaktiven Osteoblasten an. Sie bilden zusam-
men mit der darunter liegenden Kollagenmembran eine Schutzschicht und
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1 Osteoporose - besser verstehen

Abb.1.9a,b a Aktiver Osteoblastensaum mit neugebildeter Osteoidschicht. Weites
SinusgefdR in enger Nachbarschaft zu den Osteoblasten als Zeichen einer hohen Durch-
blutungsrate und intensiven Stoffwechselaktivitit. b Spezielle Darstellung des Osteoid-
saums (neu gebildete Knochenmatrix, rot) bedeckt von aktiven Osteoblasten. Minera-
lisierter Knochen (blau) und Hamatopoese (obere Bildhilfte).
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1.5 Der Knochen - eine standige Baustelle

Abb.1.10a,b a Osteozyten in Lakunen, untereinander verbunden Gber ein dicht ver-
zweigtes Kanalsystem. Mehrere querverlaufende ,Zementlinien® in der unteren Bild-
halfte. b Aktiver Osteozyt mit zytoplasmatischen Ausldufern in den langen, engen Cana-
liculi. Beachte drei Kandlchen-Querschnitte oberhalb des Osteozyten (EM).

Bartl, Osteoporose (ISBN 9783131057549), © 2011 Georg Thieme Verlag KG
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1 Osteoporose - besser verstehen

Abb. 1.11  Verschiedene Schichten der endostalen Knochenoberflache in der Elektro-
nenmikroskopie: S=Stromazellen des Knochenmarks, E=Endostzellen, die die Kno-
chenoberfldche liickenlos bedecken, K = nicht mineralisierte Kollagenmembran, M = mi-
neralisierter Knochen mit Kollagenstrukturen.

eine funktionelle Uberwachungseinheit zusammen mit dem verbundenen
Kanalsystem der Osteozyten. Eine neue Funktion wird den ,lining cells* in
der Aktivierungsphase der Osteoklasten zugeschrieben. Auf der Oberfliche
der ,lining cells* und der Osteoblasten-Vorstufen werden verschiedene Ober-
flichenmolekiile exprimiert, die mit dem Rezeptormolekiil RANK (Receptor
Activator of NF-kB) auf der Oberfliche der Osteoklasten-Vorldufer agieren
und so den Umbauzyklus anstofZen. Als wichtige Faktoren sind bisher analy-
siert worden: ODF (Osteoclast Differentiation Factor), OPGL (Osteoprotegerin
Ligand), TRANCE (Tumor Necrosis Factor-related Activation-induced Cyto-
kine) und RANKL (RANK ligand, auch als Osteoprotegerin-Ligand, OPGL, be-
kannt) (Abschnitt Regulation des Knochenumbaus). Parathormon, PGE,, IL-1
und 1,25(0H),-Vitamin-D haben einen negativen Effekt auf die Osteoprotege-
rin-Produktion, mit der Folge einer gesteigerten Knochenresorption. Osteo-
blastenvorstufen produzieren auch M-CSF (Macrophage Colony Stimulating
Factor), das die Osteoklasten aktivieren kann.

Knochenmarkzellen (Hédmatopoese). Das Knochengewebe ist funktionell und

strukturell eng mit der Himatopoese, dem Knochenmarkstroma und dem
GefdRsystem verbunden. In der Tat stammen Osteoblasten, Osteoklasten
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- Risiko 65
- Risikofaktor 55
- Schulungsprogramm 54
- Ursache 65
Sturzreflex 54f
Stiitzmieder 123
Substanz
- anabole 170
- antiresorptive 113, 169f
- - Therapie 287
- Frakturheilungsstimulation 192
- Frakturheilungsstérung 192
- osteoanabole 113,200
- Parathormon-dhnliche 182
Sympathlkolyse 265

T

Tamoxifen 143, 286
Tandemmanover 75
Tannenbaumphdnomen 74
Taubheit 225
Telefonkabel 55

Telopeptid 101
Teppichkante 55
Teriparatid

Gegenanzeige 172
Indikation 171f

Klinische Studie 118
Kombination

- Alendronat 177f

- Hormonersatztherapie 177
- Raloxifen 177f
Nebenwirkung 172
Parathormon 171f
Praparatebeschreibung 320f
Therapie 314

Testosteron 313

Osteoporose beim Mann 235
Prdparatebeschreibung 321

Testosteronmangel 145

Alkohol 67

Osteoporose

- beim Mann 235

- postmenopausale 35
Therapie 237
Transplantationsosteoporose 253

Testosteronsubstitution 253
Tetrazyklin 130, 192, 283

Halbwertszeit 151

Thalassdmia major 293
Therapie 311

antiresorptive 138

- Monitoring 184ff

- vs.osteoanabole 114
antivirale 243

DVO-Leitlinien Update 2009 330
European Guidance 2008 327
immunsuppressive 252 ff
leitliniengerechte 121f
medikamentdse 327

- Indikation 120
osteoanabole 112

- Monitoring 187
osteoporotische 113 ff
spezifische medikamentose 330
Verlaufskontrolle 183 ff

- Ziel 114

Therapiedauer 331
Therapieempfehlung 120, 144
Therapieindikation 330
Therapiekontrolle 97, 183f, 240
Therapietreue 183

Therapieversager

188 ff
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Thiaziddiuretika 178f

Thyroxin 53

Tibia 274

Tibiafraktur

- distale 31

- proximale 216

Tibolon 321

Timed up & go test 54, 75

TOP-Studie 172

Totalendoprothese 202

Trabekel s. Knochenbdlkchen

Trabekelmuster 30

Trabekeloberfliche 46

Trabekelvolumen 46

Tragen, riickenschonendes 62

Training, effektives 64

Trajektionslinie 4

- DXA-Messung 96

— Knochenaufbau 4, 6,29

- Magnetfeldtherapie 126

- Verlaufskontrolle 185

TRANCE (Tumor Necrosis Factor-related
Activation-induced Cytokine) 14

Transplantationsosteoporose 252 f

Treppe 55

TROPOS-(Treatment of Peripheral
Osteoporosis-)Studie 169

T-Score 89ff

Tumor

- Beschwerden 295

- brauner 260

- Osteoporose 285ff

- - transiente 267

Tumor like lesion 295

Tumorosteolyse 298 f

Tumorzelle

- Knochenoberfliche 303

- Tumorosteolyse 299

Turmschddel 293

Turner-Syndrom 41, 222

- madnnliches 235

Turnover 15,33

T-Wert 310

Typ-1-Kollagen-Abbauprodukte 102

u

Ubergang, thorakolumbaler 206 f
Ubergewicht 50

Ubersduerung 68f

Ubung, Entlastungshaltung 123

Sachverzeichnis

Ubungsgerit, muskel- und knochen-
aufbaustimulierendes 64

Ultraschall 310

Ultraschallgerat

- Ferse 95

- Grundphalangen 92

Ultraschallmessung, quantitative
(QUS) 91f

Ultraschallwellen 91f

Unterarmfraktur 213

- Haufigkeit, altersabhdngige 195

- Risiko 194

Untergewicht 50, 200

Untersuchung

- genetische 103

- Kkorperliche 23, 188, 225, 309

- laborchemische 100

Untersuchungsmethode,
histologische 104

Uveitis 152

'/

Valproinsdure 250

Vanishing bone disease 32f, 275f
Vaskulitis 259

Venenplexus 297
Verbrennung 240
Verdrangungsosteopathie 293f
Verhalten, kreuzschonendes 62
Verkalkung 71, 79, 253
Verkniipfungspunkt 4
Verlaufskontrolle 331
Versorgungsdefizit 305
Vertebral Deformation Score (VDS)
Vertebroplastie 208 ff

- und Fixateur intern 210, 213
- Schmerzlinderung 208f
Very high turnover 33
Virilisierung 145

Vitamin

- Kollagenstoffwechsel 18

- Mangel 193

— Zufuhr, ausreichende 61
Vitamin A 62, 137

Vitamin Bg 137

Vitamin By, 62,137
Vitamin C 137

- Kalziumresorption 59, 61

- Mangel 38

- Mindestmenge, tigliche 61

80
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Vitamin D 131ff, 312

- aktives 3

- - Therapie 314

- - Transplantationsosteoporose 253

- aktiviertes 136f

- Aufnahme, verminderte 71

- Basistherapie 189

- Bedarf 61

- - Deckung 134f

- Hydroxylierung 131

- Kalziumaufnahme 59

- Low-Trauma-Fraktur 324

- Metabolit 133

- Prdparatebeschreibung 318

- Serumbestimmung 131

- Skelettwirkung 133

- Stoffwechselweg 132

- Substitution in Schwangerschaft 231

- Tagesmenge, empfohlene 132

- Therapiekosten 121

- Versorgung, addquate 132 ff

- im Wachstum 132

- Wirkung, fraktursenkende 134

- Zufuhr, empfohlene tdgliche 136

Vitamin D3

- AIDS-Osteopathie 242

— Osteoporose

- - Antiepileptika-induzierte 251

- - beimKind 224

- - transiente 268

- - bei Verbrennung 240

Praparatebeschreibung 321

- Substitution im Alter 234

- Versorgung 251

Vitamin K 62, 137

- Osteoporose, Antiepileptika-
induzierte 251

Vitamin-Kollagenstoffwechsel 18

Vitamin-D-Mangel

- Haufigkeit 135

- Knochendichtemessung 104 ff

- Knochenschwund, periprothetischer
278,281

- Osteoporose 38

- - schwangerschaftsassoziierte

231

- Rachitis 134

- relativer 41

- Sturzrisiko 54f

- Ursache 135f

Vitamin-D-Metabolismus, defekter 36

Vitamin-D-Metabolit, aktiver 136f

- AIDS-Osteopathie 242

- Osteopathie, renale 256

- Osteoporose beim Kind 224

- Transplantationsosteoporose 253

- Osteoporose, Antiepileptika-
induzierte 251

Vitamin-D-Produktion,
altersabhdngige 134f

Vitamin-D-Rezeptor 103

Vitamin-D-Rezeptor-Gen-
Polymorphismus 103

Vitamin-D-Verlust, progressiver 240

Vitamin K 62, 137

- Osteoporose, Antiepileptika-
induzierte 251

Vitamin-K-Antagonist (VKA) 248

Vitamin-K-Mangel 248

Vitamin

- Kollagenstoffwechsel 18

- Mangel 193

- Zufuhr, ausreichende 61

Vorsorgeprogramm 58 ff

Vorsorge-Untersuchung 306

w

Wachstumsfaktor 8
Wachstumshormon

- Knochenumbau (rhGH) 17

- Osteoporose bei Verbrennung 240
Wachstumslinie 218f
Ward-Dreieck 30, 87
Wadrmebehandlung 123
Wash-out-Periode 178
Wassereinlagerung 143
Weichteilgewebe 54
Weltgesundheitsorganisation (WHO)
- Stufenschema Analgetika 125
Weibrot 59
Werner-Syndrom 41
WHI-Studie 139f
Wiederaufbauphase 163
Wirbeldeformation

- bikonkave 28

- Formen 29

Wirbeleinbruch 43
Wirbeldeformierung 29, 78
Wirbelfraktur 27f

- Bisphosphonate 157ff

- Folgefrakturrisiko 196
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- Haufigkeit, altersabhdngige 196

- morphometrische 161

- Risiko, erhdhtes 125

Wirbelfrakturbehandlung 211

Wirbelkoérper

- Einbruch 27,43

- Frakturhdufigkeit 207

- Morphometric X-ray absorptiometry
(MXA) 80

- Rahmenstruktur, auffillige 79

- Rontgenaufnahme, konventionelle
77

- Zusammenbruch 74

Wirbelkérperdeformierung 78

Wirbelkorperfraktur 206 ff

- Antikoagulanzien 248

- vs. Bandscheibenvorfall 206

- frische vs. dltere 206

- Graduierung nach Genant 80

- Haufigkeit 207

- Inzidenz unter Heparin 247

- vs. Knochendichte 196

- Krankenhausbetten-Belegung 195

- Osteoporoseschweregrad 43

- Risiko Folgefraktur 196f

- Sinterung, langsame 206
- Skelettszintigrafie 81

Wirbelkérperhinterkante 208

Wirbelkorperhohe 80, 209

Wirbelmetastase, osteolytische 298

Wirbelsdule

- Altersverdanderung 44

- Frakturhdufigkeit 207

- Frakturrisiko 194

- Knochendichtemessung 92f

- Venenplexus 297

Witwen-/Witwerbuckel 75

Wochentablette 313

Women'’s Health Initiative Study
(WHI Study) 139

Wrist fracture 31

Y4

Zahnanomalie 223
Zahnausfall 77,284
Zihne 77

Zahnextraktion 155

Sachverzeichnis

Zahnfdcher 283

Zahnfacherweiterung 283

Zahnhalteapparat 283f

Zahnlockerung 77

Zahnpaste 284

Zahnproblem 77

Zahnstatus 263

Zahnsteinbildung 284

Zahnverlust 284

Zelle

- knochenaufbauende 10

- knochenschiitzende 11f

- knocheniiberwachende 10f

Zementaugmentation 202, 205

- perkutane 208 ff

Zementausfluss 210

Zementeinspritzung 210f

- perkutane transpedikuldre 208 f

Zigarette 52,66

Zirrhose, primdr bilidre 38

Zoledronat 156

- Bronchialkarzinom 304

- Gabe 160ff

- HORIZON-Studie 205

- Kiefer-Osteonekrose 263

- Klinische Studie 117

- Knochenschwund,
periprothetischer 282

- Morbus Sudeck 265

- Osteoporose

- - Glukokortikoid-induzierte 246

- - transiente 270

- Praparatebeschreibung 321f

- Schwerkraft, fehlende 239
- Therapie 313

Zucker 59

- Osteoporose-Vorbeugung 67f

Zugschraube 202

Zytokine

- Ausschiittung, entziindlich-
bedingte 71

- Osteoporose, regionale 259

- Ostrogenausfall 35

- Syntheseort 18

- Verbrennung 240

Zytostatika

- Frakturheilungsstérung 192

- Osteoporose-Vorbeugung 70
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