OSTEOPOROSE

Physikalische Medizin bei Osteoporose
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Osteoporose ist eine Knochener-
krankung mit erniedrigter Kno-
chenmasse und gestortem Feinauf-
bau des Knochengewebes, die zu
erhohter Briichigkeit fiihrt. Kno-
chen (z.B. Wirbel- oder Oberschen-
kelknochen) brechen dann von
selbst oder bereits bei geringen
Belastungen, etwa bei einem ver-
gleichweise harmlosen Sturz.

Leider wird die Osteoporose in ihrer
gesundheitspolitischen  Bedeutung
weltweit unterschitzt. Immer noch
findet sich bei PatientInnen und selten
sogar Arzten die Ansicht, Osteoporose
gehore zum natrlichen Alterungspro-
zess. 85% der Frauen nach den Wech-
seljahren kennen den Begriff Osteopo-
rose zwar, glauben aber selbst kein
erhhtes Osteoporoserisiko zu tragen.

Jede dritte Frau
hat Osteoporose

Zu diesem Zeitpunkt ist aber jede
dritte Frau bereits tatsdchlich
erkrankt ohne es zu wissen. Unter
den Ménnern im fortgeschrittenen
Lebensalter ist jeder siebente
betroffen. Die Moglichkeit zu Frith-
erkennung und Therapie ist bereits
in weiten Teilen vorhanden und hat
nachgewiesenermafSen gute Erfolge,
dennoch werden in den meisten
europdischen Lindern weniger als
ein Funftel der Erkrankten tatsdch-
lich behandelt.

Angesichts dieser Erkenntnisse hat
das EU-Parlament Empfehlungen an
die européische Kommission und die
Regierungen der Mitgliedsstaaten,
insbesondere  Entscheidungstrager
und nationale Politiker ausgegeben:
Die Osteoporosevorbeugung soll
ausdriicklich zum gesundheitspoliti-
schen Ziel erklirt und Aufklirungs-
kampagnen eingeleitet werden.

Die Offentlichkeit und die Vertreter der

Heilberufe sollen tiber die Bedeutung
einer ausreichenden Calcium- und Vita-
min-D-Zufuhr informiert werden.

Wovon hangt die
Bruchfestigkeit ab?

Unter der Voraussetzung einer ausrei-
chenden Zufuhr von Calcium und
einer gentigenden korpereigenen Bil-
dung bzw. Zufuhr von Vitamin D
erreicht der Knochenmineralgehalt im
Zeitraum von 25. bis zum 30. Lebens-
jahr sein Maximum. Der Aufbau von
Knochenmasse im Altersbereich vor
und rund um die Pubertét ist vor allem
stark von der korperlichen Aktivitat
zu diesem Zeitpunkt abhingig.

Aus Untersuchungen an Jugend-
lichen ist bekannt, dass Sportarten,
mit intensiven stofdartig Kraften auf
den Bewegungsapparat eine wesent-
lich hohere Knochendichte erzeugen.
Dagegen bergen stark auszehrende
Sportarten wie z.B. bestimmte
Extremausdauersportarten sowie
Sportarten, die mit einer sehr
schlanken Gestalt verbunden sind
wie z.B. Ballett das Risiko schon im
Jugendalter eine verminderte Kno-
chendichte zu entwickeln.

Aber auch nach dem 30. Lebensjahr
hat korperliche Aktivitdt speziell in
der oben erwdhnten Art weiterhin
einen wesentlichen Einfluss auf den
Knochenstoffwechsel. Der ab diesem
Alter langsam beginnende Abbau des
Mineralgehalts wird durch den Ein-
fluss von Bewegung stark gebremst.
Wie schon berichtet gibt es abgese-
hen von einem Mangel an Bewegung
noch eine Reihe weiterer Lebensum-
stande die den Knochenumsatz nega-
tiv beeinflussen, wie falsche Ernih-
rung, Rauchen, frithes Einsetzen der
Wechseljahre sowie auch Osteoporo-
seerkrankung in der Familie.

Physikalische Medizin

Nun soll tiber die unterstiitzende
Behandlung der Osteoporose mit
den Methoden der Physikalischen
Medizin berichtet werden. Sie hdngt
von den Auswirkungen der Erkran-
kungen in der jeweiligen Lebenssitu-
ation des Patienten ab:

Das knocherne Skelett des Patienten
hat die Aufgabe gemeinsam mit der
Muskulatur, Stabilitdt und Bewegung -
insbesondere auch das aufrechte
Gehen - der Schwerkraft entgegen zu
ermdglichen. Die Knochen tiberneh-
men dabei die Aufgabe dank ihrer Fes-
tigkeit einer verbiegenden Belastung zu
widerstehen. Genau diese Funktion der
Festigkeit ist bei der Osteoporose durch
zunehmende Briichigkeit gestort.
Andererseits ist aber wie oben erwéhnt
gerade die verbiegende Belastung der
beste Reiz die Osteoporose aufzuhal-
ten. Die Kunst der physikalischen
Osteoporosebehandlung liegt also in
erster Linie in einer richtig dosierten
Bewegungstherapie, dem sogenannten
Osteoporosetraining. Gemeinsam mit
anderen Formen der Heilgymnastik
verbessert es vorrangig Muskelkraft
und Muskelausdauer, dariiber hinaus
auch Beweglichkeit sowie Geschick-
lichkeit und Balancegefiihl.

Training

Das Training schiitzt damit gleichzei-
tig vor der Gefahr zu stiirzen. Bessere
Kraft und Geschicklichkeit erlauben
den Betroffenen ihr Skelett ,sicherer
und intensiver” zu belasten und for-
dern die Knochenmineralisation. Die
Gymnastik verringert gleichzeitig auch
die begleitenden Muskelschmerzen.
Kommt es tiber die Stérung der Fes-
tigkeitsfunktion des Kochens hinaus
auch zur Zerstérung der Knochen-
struktur, also zum Knochenbruch,
so treten auch ausgeprédgte Schmer-
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zen auf, die Bewiltigung der tig-
lichen Aktivitdten im personlichen
Umfeld ist beeintrichtigt. Normale
Haushaltsarbeiten, eventuell sogar
das Gehen und die eigene Korper-
pflege werden schwierig.

Einsamkeit

Im unglinstigsten Fall machen die
Folgen der Osteoporose das Zu-

sammentreffen mit anderen Men-
schen und die Teilnahme an gemein-
samen Aktivitdten, unmoglich und
fithren zur Einsamkeit.

Dieses Schicksal abzuwenden ist das
Ziel der Physikalischen Rehabilita-
tionsmedizin. Auch diese schwer
getroffenen Menschen profitieren
noch von der oben erwihnten Heil-
gymnastik mit den Elementen des

Osteoporosetrainings. Ergdnzend
kann die medikamentése Behand-
lung der Schmerzen mittels elektri-
scher Strom- und Wirmebehand-
lungen unterstiitzt werden. Gelingt
die Riickeroberung der Selbststdn-
digkeit nur zum Teil, so kann man
auf verschiedenste Hilfsmittel, wie
z.B. Gehstocke, Bandagen und Mie-
der sowie andere durchdacht kon-
struierte Instrumente zur Unter-

stitzung bei Alltagstatigkeiten
zurlickgreifen.
Selbsthilfegruppen

Uber all diesen Moglichkeiten der
Behandlung steht aber der Rat, die-
sen Kampf nicht alleine zu fiithren.
Wenn man Erfahrungen und
Zuwendung mit Leidensgenossln-
nen austauschen kann, gibt das
Kraft, sich dem Fortschreiten der
Erkrankung in den Weg zu stellen
und sein Schicksal selbst in die
Hand zu nehmen.

Mit diesem Ziel werden zunehmend
in ganz Osterreich (zuletzt in Baden
bei Wien) Selbsthilfegruppen gegriin-
det. Sie vermitteln dartiber hinaus
wertvolle Informationen tiber Krank-
heit und Behandlungsmaglichkeiten
sowie wichtige Kontakte.

Wo  solche  Selbsthilfegruppen
bereits agieren erfahren sie beim
Dachverband der Osterr. Osteoporo-
seselbsthilfegruppen unter der Tele-
fonnummer 0316/48 32 48 oder im
Internet unter www.osteoporose.cc.




