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Prof. Dr. med. Dr. h. c. Dietmar Daichendt, Osteoporosesp:
Osteoporose: Spezialist empfiehlt
Vorsorgeuntersuchung ab 50
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Osteoporose st eine Erkrankung, bei der die Knochen geschwiicht
werden und dadurch briichiger und anfalliger fir Knochenbriiche
sind. Im BUSINESS TALK sprechen wir mit Prof. Dr. med. Dr. h. c.
Dietmar Daichendt, Facharzt fiir Osteoporose-Therapie am
Osteoporosezentrum Minchen, iiber Ausléser der Krankheit,

i und B

Dieser Beitrag stammt von einem Experts Sponsor aus dem FOCUS
online EXPERTS Circle. Unsere Experts Sponsor sind zahlende
Kooperationspartner und nicht Teil der Redaktion. Mehr erfahren,

ist fir Osteoporose-

Herr Prof. Dr. Daichendt, Sie sind Spezi
Diagnostik und P herapie. Was sind die
Ausléser fiir diese Krankheit?

Prof. Dr. Dietmar Daichendt: Die haufigsten Ausloser sind das Alterwerden
und bei Frauen die damit einhergehende Menopause mit dem daraus
Hor - vor allem O; Die
o sind schwache
Muskulatur und ungesunde Erahrung

Aber auch Stoffwechselerkrankungen (z. Bsp. Diabetes) und chronisch
entziindliche Erkrankungen (z. Bsp. Rheuma) oder
konnen Osteoporose verursachen. Diese Formen

nennt man dann ,sekundar”, weil in diesen Fallen die Osteoporose die
Folge einer anderen Erkrankung ist. Entsprechend muss dann die

in die Therapie mit werden, weswegen der
Osteoporosespezialist auch mit anderen Fachgebieten der Medizin gut
‘zusammenarbeiten sollte.

Wie beei Lebensstil- und Erna J den Verlauf
der Osteoporose und welche Empfehlungen geben Sie Ihren
Patienten?

Prof. Dr. Dietmar Daichend: Die schlimmsten Fehler sind ein trager
Lebensstil, also wenig Bewegung. Korperliche Aktivitat, insbesondere
Kraftsport, fordern den Knochen nachweislich. Denn Muskeln und
Knochen verhalten sich zueinander wie Geschwister. Muskeltraining fiihrt
auch zu Knochenzuwachs, dieses insbesondere an der Knochenrinde, die
bei vielen grOR gewachsenen Menschen etwas diinner ist.

Die Ernahrung sollte ausgewogen sein, wobei die alte Vorstellung, viele
Milchprodukte waren gut, iiberholt ist. Denn natrlich enthalten
Milchprodukte viel Kalzium, aber eben auch Milcheiwei, das Kasein,
welches im Ruf steht dem Knochen durchaus auch zu schaden sowie bspw.
Allergien zu fordern. Fiir den Knochen ist die Kalziumzufuhr jedoch wichtig
Deshalb empfehle ich den Konsum kalziumreicher Mineralwasser, diese
sind auch kalorisch neutral.

Fastfood und zuckerreiche Lebensmittel sind insgesamt, nicht nur wegen
der Knochen, nicht zu empfehlen.

In Ihrer Praxis setzen Sie auf eine sehr aufwendige Diagnostik. Welche
Verfahren nutzen sie?

Prof: Dr. Dietmar Daichend: Wir arbeiten in der Knochendiagnostik

mit der Computer ). Dabei
wird am Knochen unserer Patienten nicht nur eine Knochendichte
gemessen, sondern 5 verschiedene Knochendichtewerte erhoben. Wir
bestimmen eine Gesamtdichte des Knochens, eine Dichte des gesamten
Geflechtknochens (trabekulare Schicht), eine Dichte des dugeren
Abschnitts des Geflechtknochens (duBere trabekuldre Schicht) sowie des
inneren Abschnitts des Geflechtknochens (innere trabekulare Schicht).
Letztlich wird dann noch spezifisch die knochendichte der Knochenrinde
(Kortikalis) bestimmt

Da die korrekte Diagnose der Osteopenie oder Osteoporose aber auch die
Beurteilung der Knochenarchitektur beinhaltet, fertigen wir eine

Virtuelle Knoc ie” mit unserer h
Computertomographie an. Das heiit wir untersuchen mikroskopisch
genau die kncherne Architektur des Knochens. Dieses geschieht alles
schmerzfrei mittels modernster Technologie der EDV und bei sehr geringer
Strahlenbelastung, die nicht mehr ausmacht als bei einer herkémmlichen
DXA/ DEXA - Messung.

Um das individuelle Sturz- und Frakturrisiko eines Patienten zu bestimmen,
gehort aber auch die ganzheitliche Anamnese mit Erfragen etwaiger
2u unserer sowie die Erhebung der

, der i Kompetenz
Status) sowie der Korperhaltung dazu. Bei bspw.
Wirbelsaulenfehlhaltungen (Skoliose) kiinnen wir so ziemlich genau
vorhersagen, welcher Wirbelkirper am meisten bruchgefahrdet ist und
somit ein

Wie wichtig ist die Friiherkennung fiir den spateren
Behandlungserfolg?

Prof. Dr. Dietmar Daichendt: Knochen entwickelt sich im Regelfall sowohl
in die negative als auch in die positive Richtung langsam.

Einen Verlust von drei Prozent Knochenmasse- und / oder dichte pro Jahr
bezeichnen wir schon als ,schnellen Verlust”. Das klingt nicht viel. Wenn
man aber bedenkt, dass ein Wiederaufbau im Idealfall in gleichem Umfang
nur moglich ist, dann werden einem die Zeitrdume bewusst die Knochen
bendtigt, auch um sich ins Positive zu verandern.

Das heiRt das Ziel einer Vorsorgeuntersuchung ist es, eine negative
Entwicklung moglichst frithzeitig zu erkennen, um dann noch ohne
Medikamente gegensteuern zu konnen, Daher st eine
Vorsorgeuntersuchung bei Frauen ab dem 50. Lebensjahr und bei
Ménnern ab dem 60. Lebensjahr als sinnvoll zu empfehlen.

Welche Therapiemaglichkeiten stehen zur Verfugung und wie
entscheiden Sie, welche fiir einen Patienten am besten geeignet ist?

Prof. Dr. Dietmar Daichendt: Grundsétzlich unterscheidet man zwischen
und

Nichtmedikamentose Therapien, z. B. nur mit Calcium, Vitamin D, Sport,

etc. kommen dann in Betracht, wenn die Osteoporose noch in einem

frihen Stadium ist, also lediglich Knochendichteverluste vorliegen,

wahrend die Knochenarchitektur noch weitzehend erhalten ist. In dieser




frithen Phase einer Osteoporose hat man noch - altersabhangig - eine
relativ gute Chance die noch vorhandene Knochenmasse ,nach zu
verdichten”, mit Calcium und Vitamin D.

Anders sieht es aus, wenn die Osteoporose schon so weit fortgeschritten
ist, dass bereits Knochenmasse verloren gegangen ist. Nicht selten sehen
wir in solchen Fallen groBe Locher in den Knochen. Da muss man
medikamentds unterstitzen.

Grundsétzlich unterscheidet man zwischen knochenabbauhemmenden
i iresorptiva) und kr
Medikamenten (Osteoanabolika).

Bei den p man noch zwischen
solchen die den Knochenabbau selektiv hemmen (monoklonale
Antikorper) und den korpereigenen Knochenaufbau somit bestehen lassen
und jenen die den Knochenabbau nicht selektiv hemmen
(Bisphosphonate), also den Knochenaufbau gleich mit hemmen,

Welches Medikament bei wem zu bevorzugen ist, hangt von einer Vielzahl
von Faktoren ab und muss im Einzelfall vom Spezialisten entschieden
werden.

Herr Prof. Dr. Daichendt, vielen Dank fiir Ihre Zeit und Ihre Einblicke.

Sou

I Focus Onineanpge

[l
0 Focus nine vouruns

s

Communiry Top Sevic Rechner
Gz e Senngrcnner
Tigungrener

s A — Suctbeg
Weitere Oniine Angebote sovie Partner der BurdaForvard GmbH:

anew sertus TVSPELALM Plyboy BUNTE Haus-Garien ELLE fraundin Meinschinr Garen Superly GuterRat HolidayChack jameca Fresivenus
(s branoeyou oue Burivmyie InSole. Compurenmers pemere DasKosmresess Mienisgen Check TV Tosy aner

we

re BurdaFormard Angel

il |

netmoms; |@ rinsnzenioo| I cardscout



