DIE 5 HAUFIGSTEN MYTHEN

UBER OSTEOPOROSE

Obwohl Osteoporose weit verbreitet ist, kennen viele Menschen die Erkrankung und ihre Auswirkun-
gen auf das alltagliche Leben nicht. Dariiber hinaus sind viele Mythen tiber Osteoporose im Umlauf. Im
Folgenden klart die Orthopadin und Unfallchirurgin Dr. med. Birgit Range diese auf.

Mythos 1: Osteoporoseist selten

Viele gehen davon aus, dass nur wenige Menschen von Osteoporose betroffen
sind, doch das Gegenteil ist der Fall: Laut Weltgesundheitsorganisation (WHO)
ist Osteoporose eine der zehn haufigsten Erkrankungen weltweit und zahlt somit
zu den sogenannten Volkskrankheiten.! In Deutschland sind rund 6,3 Millionen
Menschen betroffen.2 Damit ist die Zahl ahnlich hoch wie bei der Zuckerkrankheit
Diabetes mellitus.? Da beides ,stille” Erkrankungen sind, also oftmals lange un-
erkannt bleiben, besteht sehr wahrscheinlich eine hohe Dunkelziffer.

Mythos 2: Osteoporose betrifft nur die Knochen undist deswegen harmlos

Unser Skelett ist wichtig! Es bildet das Grundgerist fir unseren Korper, gibt ihm Stabilitat und ermdglicht unsere aufrechte Haltung.
Osteoporose greift dieses Grundgertst an. Bei Osteoporose wird der Knochen pordser und bruchanfalliger. Treten Knochenbriiche
auf, kommt es zu Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Im hoheren Lebensalter heilen Knochenbrliche oftmals langsamer
und auch die Beweglichkeit stellt sich verzogert oder nicht wieder vollstandig ein. Dariiber hinaus kénnen psychische Folgen auftreten:
Die Betroffenen sind verunsichert, trauen sich nicht mehr, sich zu bewegen oder aus dem Haus zu gehen. Im schlimmsten Fall tritt eine
dauerhafte Pflegebediirftigkeit ein, insbesondere nach Briichen des Oberschenkelhalses. Vor diesem Hintergrund kann man sagen:
Osteoporose ist eine sehr ernst zu nehmende Erkrankung.*

Mythos 3: Osteoporose betrifft nur Frauen

Auch Manner konnen an einer Osteoporose erkranken. Tatsachlich
sind aber Frauen aufgrund der Wechseljahre, meistens Frauen ab
dem 50. Lebensjahr, durch die veranderte Hormonsituation etwa
finfmal haufiger betroffen als Manner.

Der Grund: Die Sexualhormone Ostrogen und Androgen schiitzen
die Knochen. In den Wechseljahren sinkt der Ostrogenspiegel einer
Frau stark, wodurch die Schutzfunktion nachlasst. Der Androgen-
spiegel beim Mann st stabiler, daher erkranken Manner in der Regel
erst zehn Jahre spater®
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Mythos 4: Knochen sind totes Gewebe

Knochen sind lebendes Gewebe und unterliegen lebenslang standigen Auf-
und Abbauprozessen. Bestimmte Knochenzellen, die sogenannten Osteozyten,
{ibernehmen dabei eine steuernde Funktion. Uber komplexe Signalwege kinnen
sie veranlassen, dass altes oder geschadigtes Knochengewebe abgebaut und
neues Knochengewebe aufgebaut wird.® Auf diese Weise wird rein rechnerisch
alle sieben bis zehn Jahre die gesamte Knochenmasse des Skeletts einmal ab-
und wieder aufgebaut.

Mythos 5: Wenn man Osteoporose hat, darf man sich nicht mehr bewegen

Genau das Gegenteil ist der Fall. Immobilisation und Bewegungsarmut verschlim-
mern eine Osteoporose sogar. Da Knochen auf Stimulationen reagieren kdnnen,
tragen gezielte korperliche Bewegung und Belastung dazu bei, den weiteren Kno-
chenabbau zu stoppen und kdnnen sogar einen Knochenaufbau erwirken.” Aber
auch die Muskulatur wird durch korperliche Bewegung und bestimmte Ubungen
gekraftigt, das Kérpergefthl und die Koordination werden geférdert und das Sturz-
risiko gesenkt. Weniger Stiirze = weniger Knochenbriiche. Des Weiteren stdrkt
korperliche Aktivitat die Psyche, da Betroffene aktiv etwas gegen die Erkrankung
unternehmen konnen.

Achten Sie auf Ihre Knochengesundheit und sprechen Sie mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt iiber Ihr personliches Osteoporose-Risiko.

Alle wichtigen Informationen sowie weitere Download-Materialien und Tipps
rund um das Thema Osteoporose finden Sie auf unserer Website:
www.aktionsbiindnis-osteoporose.de
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