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Public-Health-Aspekte bei Osteoporose: Verhinde-
rung von Abhangigkeit und Pflegebedurftigkeit als
eine der grofRten Public-Health-Herausforderungen

Kurzfassung: Osteoporose ist eine Erkrankung,
die fir Verlust an Lebensjahren und Jahre mit
Behinderung verantwortlich ist. Grundlegende
Herausforderung fir Public Health ist die epide-
miologische Darstellung des Problems mit Be-
stimmung der Determinanten und Risikofaktoren
fiir die Entstehung von Osteoporose und deren
Komplikationen. Die Konsequenz aus der Epide-
miologie ist die Gesundheitsférderung und Pra-
vention. GemdR Gesundheitsbefragung sind in
Osterreich 5 % der Ménner und 28 % der Frau-
en > 65 Jahre von Osteoporose betroffen. Osteo-
porose ist signifikant assoziiert mit Beeintrachti-
gungen in den Aktivitdten des tdglichen Lebens,
reduzierter Mobilitat, psychischen Erkrankungen
und Reduktion der Lebensqualitat sowie der sub-
jektiven Gesundheitszufriedenheit. Osteoporose
ist weiters assoziiert mit ,Frailty”, was wiede-
rum das Risiko fiir Stirze, Frakturen und Behinde-
rung erhoht. Bewegung und Training ist in allen
Ebenen der Prévention bei Osteoporose eine we-
sentliche MaRnahme und hilft mit, die Knochen-
masse und -dichte aufzubauen und zu erhalten,

T. E. Dorner

reduziert das Sturzrisiko und erhéht das psycho-
soziale Wohlbefinden. Einen erheblichen Public-
Health-Aspekt bei Osteoporose stellt auch das
Management der Konsequenzen von Osteoporo-
se dar, wie Verminderung der Selbstandigkeit bis
hin zur Pflegebediirftigkeit mit allen Konsequen-
zen fiir Einzelne und die Gesellschaft.

Schlusselwarter: Public Health, Epidemiologie,
Pravention, Versorgung, Selbstandigkeit, Training

Abstract: Public Health Aspects in Osteopo-
rosis: Prevention of Dependency and Need
for Care as One of the Biggest Challenges
for Public Health. Osteoporosis is a disease
which is responsible for years of life lost and
years lived with disability. A basic challenge for
public health is the description of epidemiology
with the determination of determinants and risk
factors for the development of osteoporosis and
its complications. The consequence of epidemio-
logy is health promotion and prevention. Accor-

ding to the Austrian Health Interview Survey, 5
% of men and 28 % of women aged 65 years and
over are affected by osteoporosis. Osteoporosis is
significantly associated with detraction in activ-
ities of daily living, reduced mobility, mental dis-
eases, and reduction in quality of life and subjec-
tive health satisfaction. Furthermore, osteoporosis
is associated with frailty, and frailty increases the
risk for falls, fractures, and disability. Physical
activity and training is an important tool in all
levels of prevention and contributes to the buil-
ding and maintenance of a high bone mass and
bone density, reduces the risk for falls, and incre-
ases psycho-social well-being. An essential pub-
lic health aspect regarding osteoporosis is also
the management of osteoporosis consequences
like reduction of autonomy and increased need
of care with all consequences for the individual
and for society. J Miner Stoffwechs 2014; 21
(2): 63-17.

Key words: public health, epidemiology, preven-
tion, health care, autonomy, training

B Einleitung

Bereits kurz bevor die Weltgesundheitsorganisation die ,,Bone
and Joint Decade 2000-2009* ausrief, hat die Européische
Gemeinschaft Empfehlungen zu Osteoporose publiziert. Die-
se besagen, dass Osteoporose als ,,major health priority in
der EU und den Mitgliedsstaaten definiert werden sollte [1].
Damit wird die Bedeutung der Erkrankung nicht nur fiir die
Gesundheit einzelner Personen, sondern der gesamten Bevol-
kerung (Public Health) deutlich [2]. Grundlegende Heraus-
forderung fiir Public Health ist die epidemiologische Dar-
stellung des Problems, also die Héufigkeit der Erkrankung
Osteoporose, der Komplikationen und Konsequenzen wie
Stiirze und Frakturen und die Bestimmung der Determinan-
ten der Erkrankung, also der Risikofaktoren fiir die Entste-
hung von Osteoporose und Komplikationen. Die Konsequenz
aus der Epidemiologie ist die Gesundheitsférderung und Pri-
vention; wenn klar ist, welche Faktoren welche Konsequenzen
verursachen, konnen diese durch Risikoreduktion vermieden
werden. Einen wesentlichen Public-Health-Aspekt bei Osteo-
porose und vielleicht die grofite Herausforderung stellt aber
auch das Management der Konsequenzen von Osteoporose
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dar, wie die Beeintrichtigungen in Mobilitit, in den Aktivitd-
ten des téglichen Lebens und in der Lebensqualitit, die daraus
resultierende Verminderung der Selbstindigkeit bis hin zur
Pflegebediirftigkeit mit allen Konsequenzen fiir Einzelne und
die Gesellschaft.

In Europa gehen aufgrund von Osteoporose iiber 2 Millio-
nen DALYS (,,disability-adjusted life years®) verloren [3]. Die
Kennzahl DALY beinhaltet dabei sowohl verlorene Lebens-
jahre aufgrund von vorzeitigem Tod als auch Lebensjahre,
die aufgrund einer Erkrankung in Behinderung und mit be-
eintrachtigter Lebensqualitét gelebt werden. Bei Osteoporose
sind die verlorenen Lebensjahre meist durch interkurrente
Erkrankungen nach Fraktur und Immobilitit bedingt. Die
Lebensqualitit bei Osteoporose ist hdufig durch Verlust der
Unabhingigkeit nach einer Fraktur, chronische Schmerzen,
Limitierungen in den Aktivitdten des tidglichen Lebens, Verin-
derungen des Selbstbildes und psychosoziale Konsequenzen
beeintrichtigt. Osteoporose rangiert in Bezug auf DALY's vor
Krankheiten wie Asthma, Migréne, hypertensiver Herzkrank-
heit oder rheumatischer Arthritis, jedoch nach ischdmischer
Herzkrankheit, COPD, Arthrose und Zirrhose [3].

Im Jahr 2007 wurde der erste Osterreichische Osteoporosebe-
richt herausgegeben. GemiB diesem Bericht leben in Oster-
reich etwa 740.000 Personen > 40 Jahre, die von Osteoporose
betroffen sind, davon 617.000 Frauen. Minner sind hidufiger
von sekundérer Osteoporose betroffen. Die genaue Anzahl ist
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Tabelle 1: Charakteristika von Mannern > 65 Jahre mit und ohne Osteoporose. Eigene Berechnungen nach [6]; Angaben jeweils in %.

Mit Osteoporose Ohne Osteoporose p
Alter > 75 51,7 38,4 0,041
Nicht in Partnerschaft 25,9 15,4 0,033
.Schlechte” oder , sehr schlechte” Lebensqualitat 15,8 8,1 0,040
Mit der Gesundheit , unzufrieden” oder , sehr unzufrieden” 49,1 18,8 < 0,001
Chronische Ruckenschmerzen (> 3 Monate) 28,1 19,6 0,116
Beeintrachtigungen in den Aktivitdten des taglichen Lebens 70,7 471 < 0,001
Probleme, 500 Meter zu gehen 43,1 15,1 < 0,001
Angst/Depression 28,1 8,1 < 0,001

Tabelle 2: Charakteristika von Frauen > 65 Jahre mit und ohne Osteoporose. Eigene Berechnungen nach [6]; Angaben jeweils in %.

Mit Osteoporose Ohne Osteoporose p
Alter > 75 56,1 49,9 0,018
Nicht in Partnerschaft 60,6 56,3 0,093
.Schlechte” oder ,sehr schlechte” Lebensqualitat 20,3 76 < 0,001
Mit der Gesundheit ,, unzufrieden” oder , sehr unzufrieden” 33,0 16,8 < 0,001
Chronische Rickenschmerzen (> 3 Monate) 39,4 21,5 < 0,001
Beeintrachtigungen in den Aktivitaten des taglichen Lebens 66,3 48,2 < 0,001
Probleme, 500 Meter zu gehen 34,7 24,2 < 0,001
Angst/Depression 19,5 10,1 < 0,001

allerdings unbekannt, da davon ausgegangen werden muss, dass
Osteoporose unterdiagnostiziert und dadurch untertherapiert
ist [4, 5].

Die selbstberichtete Privalenz von Osteoporose in der Oster-
reichischen Bevolkerung geht aus einer Analyse der Gesund-
heitsbefragung 2006/07 der Statistik Austria hervor [6]. In
diese Befragung wurden insgesamt 15.474 Personen, reprisen-
tativ fiir die sterreichische Bevolkerung, inkludiert, darunter
auch 1259 Minner und 1838 Frauen im Alter > 65 Jahre. Von
diesen Personen berichteten 4,6 % der Ménner und 27,9 % der
Frauen, dass sie unter Osteoporose litten (eigene Berechnun-
gen nach [6]).

Basierend auf dieser Gesundheitsbefragung sind die Charak-
teristika von Personen mit Osteoporose im Vergleich zu jenen
ohne Osteoporose in den Tabellen 1 und 2 dargestellt. Entspre-
chend dieser Analyse ist die Lebensqualitit bei Madnnern und
Frauen mit Osteoporose im Vergleich zu jenen ohne Osteopo-
rose deutlich héufiger eingeschriankt. Auch die Gesundheits-
zufriedenheit wird von Patienten mit Osteoporose signifikant
hdufiger als schlecht bewertet. Chronische Riickenschmerzen
(heftige Schmerzen in Hals-, Brust- oder Lendenwirbelsédule
> 3 Monate) berichteten 28,1 % der Ménner und 39,4 % der
Frauen, aber lediglich 19,6 % der Minner und 21,5 % der
Frauen ohne Osteoporose. Auch Beeintrichtigungen in den
Aktivitdten des tdglichen Lebens (ADL) und Einschriankungen
der Mobilitit bei Personen mit Osteoporose werden deutlich.
Wihrend 71 % der Minner und 66 % der Frauen Beeintrich-
tigungen in mindestens einer der erhobenen Dimensionen der
ADLs aufweisen, ist das bei lediglich 47 % der Minner und
48 % der Frauen > 65 Jahre ohne Osteoporose der Fall. Zu den
hier erhobenen Aktivititen des tidglichen Lebens gehoren: sich
selbst zu waschen, sich anzuziehen, die Toilette und Dusche
zu beniitzen, selbstdndig zu essen und das Essen zuzubereiten,
sich auf einen Sessel oder das Bett zu setzen und wieder auf-
zustehen, selbstindig einzukaufen und die Geldgeschifte zu
erledigen, das Telefon zu beniitzen sowie leichte Hausarbeiten
zu erledigen. Dass die Mobilitéit bei Personen mit Osteoporose
eingeschrinkt ist, zeigt sich dadurch, dass 43 % der Ménner
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und 35 % der Frauen mit Osteoporose sich nicht in der Lage
sahen, 500 Meter zu gehen, verglichen mit 15 % der Minner
und 24 % der Frauen ohne Osteoporose. Die psychosoziale
Gesundheit ist bei Patienten mit Osteoporose deutlich beein-
trichtigt. 28 % der Ménner und 20 % der Frauen mit Osteo-
porose berichteten, dass sie gleichzeitig unter Angsten und/
oder Depressionen litten, verglichen mit nur 8 % der Ménner
und 10 % der Frauen ohne Osteoporose. Aulerdem zeigt sich,
dass signifikant mehr Minner mit Osteoporose als ohne (26 %
vs. 15 %) nicht in einer Partnerschaft bzw. ohne Ehefrau le-
ben. Bei den Frauen ist dieser Anteil noch héher, sowohl bei
jenen mit (61 %) als auch ohne (56 %) Osteoporose. Dadurch
konnen sich zusitzliche Probleme fiir die Betreuung bzw.
Pflege ergeben (eigene Berechnungen nach [6]).

Ein Faktor, der dazu beitrdgt, dass Osteoporose mit einge-
schriankter Mobilitidt und Defiziten in den Aktivititen des tig-
lichen Lebens assoziiert ist, ist die Tatsache, dass Osteoporose
hdufig mit Defiziten in der Muskulatur verbunden ist. Kno-
chenmasse und -dichte korrelieren sehr gut mit Muskelmasse
und -kraft. Eine gut funktionierende Muskulatur ist eine wich-
tige Voraussetzung fiir Mobilitit und Alltagsbewiltigung.
,Frailty* (Gebrechlichkeit) ist ein geriatrisches Syndrom, das
sehr stark mit Osteoporose assoziiert ist. Bei ,,Frailty* handelt
es sich um ein Syndrom, das aus einer Kombination der Fak-
toren geringe Muskulatur, Mangelernidhrung und chronische
Entziindung besteht, verbunden mit niedrigem Aktivititslevel.
In der Study of Osteoporotic Fractures wurde ,,Frailty* defi-
niert als Syndrom, in dem Gewichtsverlust, Unvermogen, 5x
ohne Zuhilfenahme der Arme von einem Sessel aufzustehen,
und subjektive Erschopfung (korperlich und/oder psycho-so-
zial) im Vordergrund stehen. In dieser Studie wurde gezeigt,
dass ,,Frailty* das Risiko fiir Stiirze, Frakturen, Behinderun-
gen und Mortalitédt erhoht [7, 8]. ,,Frailty* ist der wesentliche
Faktor, der zu einem Verlust an Selbstéindigkeit fiihrt und ver-
mehrte Krankenhausaufenthalte und Aufnahmen in Pflege-
heime bedingt. Als Grund fiir die hohe Assoziation von Os-
teoporose und ,,Frailty* wurde diskutiert, dass Osteoporose
und ,,Frailty” dhnliche Risikofaktoren bzw. pathophysiologi-
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Bewegungsempfehlungen
fur Kinder und Jugendliche

mindestens

60 Minuten
taglich

Empfohlen werden vielfiltige Bewegungsformen.

Spatestens nach einer Stunde Sitzen sollen Kinder
und Jugendliche sich wieder bewegen.

Abbildung 1: Graphische Darstellung der Osterreichischen Empfehlung fiir gesund-
heitswirksame Bewegung fiir Kinder und Jugendliche. Aus [13].

sche Gemeinsamkeiten aufweisen. Dazu zdhlen hoheres Alter,
Verlust der Muskelmasse (Sarkopenie), Mangel an Bewegung
und niedriges Korpergewicht [9].

B Pravention

Eine wichtige Sdule von Public Health stellt die Pravention
dar. Und Osteoporose ist eine Erkrankung, bei der Privention
auf vielen Ebenen eine entscheidende Rolle spielt.

Primére Pravention

In der priméren Privention geht es darum, die Erkrankung per
se zu verhindern. Neben einem ausgeglichenen Hormonstatus
ist in der Primérprdavention vor allem Lebensstiloptimierung
anzustreben. Diese sollte bereits im Kindesalter beginnen. Er-
nidhrung und Bewegung spielen eine entscheidende Rolle in
der priméren Privention. Beziiglich Ernidhrung ist eine ausrei-
chende Versorgung mit Kalzium und Vitamin D in allen Le-
bensabschnitten essenziell. Beziiglich korperlicher Aktivitit
geht es in der priméren Préivention vor allem darum, eine mog-
lichst hohe Knochenmasse und -dichte zu erreichen bzw. diese
so lange wie moglich aufrecht zu erhalten.

Die Aufnahme von Vitamin D und Kalzium liegt in der oster-
reichischen Bevolkerung in allen Altersgruppen nach wie vor
deutlich unter den Empfehlungen, insbesondere bei Senioren
beziiglich Vitamin D. Die Kalzium- und Vitamin-D-Aufnah-

Bewegungsempfehlungen
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Sie konnen auch Bewegungen mittlerer und héherer
Als Faustregel gilt, dass 20 Minuten Bewegung mit mittlerer Intensitat gleich viel zahlen wie 10 Minuten Bewegung mit hoherer Intensitat.
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Atmung etwas beschleunigt ist, wahrend

2 Hohere Intensitat bedeutet, dass man
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der Bewegung aber noch gesprochen
werden kann. Dauer: 150 min =22 h
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gestarkt werden, indem das eigene Kor-
pergewicht oder Hilfsmittel (z.B. Thera-
bénder) als Widerstand eingesetzt werden.

Abbildung 2: Graphische Darstellung der Osterreichischen Empfehlung fiir gesund-
heitswirksame Bewegung fiir Erwachsene. Aus [13].

me in der Bevolkerung ist seit vielen Jahren unveréndert [10].
Durch eine Ernihrung entsprechend den Osterreichischen Er-
nihrungsempfehlungen [11] wire grundsitzlich eine addquate
Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung gewihrleistet. Gegebe-
nenfalls ist eine Supplementierung zu iiberlegen.

Um eine moglichst hohe Peak-Bone-Mass aufzubauen, werden
in den Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirk-
same Bewegung [12] bei Kindern und Jugendlichen neben
muskelkriftigenden Aktivititen auch ,,High-impact“-Bewe-
gungsformen und -Sportarten empfohlen, damit der Knochen
den fiir das Wachstum notigen Reiz erfihrt. Die graphischen
Darstellungen der Bewegungsempfehlungen fiir Kinder und
Jugendliche zeigen an ,High-impact“-Sportarten beispiels-
weise ein schnurspringendes Midchen sowie zwei Jugendli-
che, die Judo betreiben [13] (Abb. 1). Bei den Erwachsenen
werden mindestens 2x wochentlich muskelkriftigende Akti-
vitdten empfohlen (Abb. 2), da, wie bereits erwihnt, die Mus-
kelmasse sehr gut mit der Knochenmasse korreliert. Regelma-
Bige korperliche Aktivitit, vorziiglich Outdoor-Aktivititen,
wiirde zusitzlich einen Beitrag zu einer addquaten Sonnen-
lichtexposition und der damit verbundenen endogenen Vita-
min-D-Produktion leisten.

Sekundare Pravention
Die sekundére Pridvention beschéftigt sich mit der friihzeiti-
gen Erfassung und rechtzeitigen Diagnostik der Erkrankung
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und dem dafiir vorausgesetzten entsprechenden Screening.
Dazu wird ein Risk-Assessment vor der Initiierung einer Kno-
chendichtemessung empfohlen. Diesbeziiglich wurde von
der Weltgesundheitsorganisation ein Risikokalkulator erstellt
(,,fracture risk assessment tool“ [FRAX]), mit dessen Hilfe
das individuelle Risiko fiir osteoporotische Frakturen nach
epidemiologischen Kriterien geschétzt werden kann [14].
Dieses Instrument wird vor der Durchfiihrung einer Knochen-
dichtemessung zur Risikostratifizierung eingesetzt. Inwieweit
und von welchen Gesundheitsberufen dieser bereits routine-
maiBig verwendet wird, sollte noch niher untersucht werden.

Tertiare Pravention

Die tertidire Pridvention setzt bei Patienten mit bereits dia-
gnostizierter Osteoporose an. Zu verhindern gilt hier nicht
die Erkrankung per se, sondern eine Reihe von moglichen un-
giinstigen Ereignissen und Komplikationen. Zu diesen zihlen
neben Stiirzen und Frakturen, als wahrscheinlich wichtigste
zu verhindernde Komplikationen, alle in den Tabellen 1 und 2
genannten Probleme wie reduzierte Mobilitéit, chronische
Schmerzen, Beeintrichtigungen in den ADLs, psycho-sozia-
le Probleme wie Depressionen und Verlust der Lebensquali-
tat. Eine obligate Maflnahme in der tertiéiren Prdvention ist
wiederum Bewegung und Training. In den Osterreichischen
Bewegungsempfehlungen werden daher fiir Personen ab dem
65. Lebensjahr zusitzlich Gleichgewichtsiibungen empfohlen,
um das Sturzrisiko zu reduzieren. Aulerdem wird gerade bei
dlteren Menschen, Frauen wie Minnern, auf die Wichtigkeit
von Krafttraining hingewiesen [12], da dieses als eine der ef-
fektivsten Mafnahmen gilt, um das Sturzrisiko zu reduzieren
[15]. Zusitzlich ist zu erwarten, dass durch Krafttraining bei
dlteren Menschen Defizite in den ADLs reduziert, die Mobi-
litdt verbessert, die Stimmung aufgehellt und generell die Le-
bensqualitit und die Gesundheitszufriedenheit erhoht werden
konnen [16].

In den graphischen Darstellungen der Osterreichischen Emp-
fehlungen fiir gesundheitswirksame Aktivitdt wurde bewusst
auch ein Piktogramm aufgenommen, das eine dltere Frau mit
Rollator zeigt. Aufgrund der gebiickten Korperhaltung und
Kyphose kann bei diesem Piktogramm eine Osteoporose an-
genommen werden. Wenn diese éltere, in der Mobilitit sehr
stark eingeschrinkte Frau mit Osteoporose es schafft, mehr-
mals in der Woche beispielsweise einkaufen zu gehen, konnen
somit allein schon die Bewegungsempfehlungen erfiillt wer-
den. AuBerdem wurde in die graphische Darstellung bei den
Piktogrammen beziiglich muskelkriftigender Aktivitit ein
Mann in einem Rollstuhl aufgenommen, der mit einem Thera-
band Kriftigungsiibungen fiir die oberen Extremitéten durch-
fiihrt, um zu zeigen, dass auch bei korperlichen Einschrénkun-
gen Krafttraining einen besonderen Stellenwert haben sollte
[13] (Abb. 1).

In Osterreich nimmt das BewegungsausmaB mit zunehmen-
dem Alter ab [17]. Das ist besonders fiir Personen mit Osteo-
porose ein Problem. Viele von Osteoporose und/oder ,,Frail-
ty* Betroffene leben alleine und verlassen die Wohnung oft
gar nicht mehr. Geringe korperliche Aktivitit bedingt einen
weiteren Abbau von Knochen und Muskulatur und wirkt sich
negativ auf die Fitness aus. Das fiihrt zu psycho-sozialen Be-
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eintrachtigungen, dadurch zu einer noch geringeren Motivati-
on fiir Bewegung und weiterem sozialem Riickzug. Dadurch
wird eine Spirale, die zu immer mehr Verlust an Selbstidndig-
keit fiihrt, in Gang gesetzt und aufrecht erhalten.

B Versorgung von Osteoporosepatienten

Die Versorgung von Patienten mit Osteoporose stellt durch
die komplexen Probleme, die mit Osteoporose assoziiert sind,
grole Anforderungen an das gesamte System. Wie aus den
Tabellen 1 und 2 abgeleitet werden kann, gehort zum Manage-
ment von Patienten mit Osteoporose nicht nur die Etablierung
spezifischer Therapien, sondern es geht auch um psychische
Probleme wie Depression und um soziale Probleme wie die
Frage: ,,Wie kann trotz der Einschriankungen in der Mobilitit
und den ADLs ein moglichst autonomes Leben gewihrleistet
werden, und das, obwohl auch noch die soziale Unterstiitzung
bei Personen mit Osteoporose oft weniger ausgeprigt ist?
Das heift, hier ist ein interdisziplinédres, multiprofessionelles
Management gefragt. Diesbeziiglich gab es in den letzten Jah-
ren viele Diskussionen dariiber, wie eine weitere Verbesserung
der Versorgung von Patienten mit Osteoporose erreicht wer-
den konnte. Ein moglicher Ansatzpunkt wire die Etablierung
integrierter Versorgungsmodelle, in denen medizinische eben-
so wie soziale Dimensionen der Versorgung geklirt, Schnitt-
stellen definiert und deren Management koordiniert sowie
okonomische, logistische und strukturelle Dimensionen be-
riicksichtigt werden. Ein Resultat daraus konnte eine Leitlinie
zur integrierten Versorgung von Osteoporosepatienten oder die
Entwicklung eines Disease-Management-Programms sein [18].

Bei oOsterreichischen Allgemeinmedizinern sind viele Bot-
schaften beziiglich der Wichtigkeit der Prdvention von Os-
teoporose bereits angekommen. Gemél einer Befragung von
Allgemeinmedizinern werden LebensstilmaBnahmen zur Os-
teoporoseprivention als sehr wirksam eingeschitzt, wobei die
Wirksamkeit von Anderungen des Lebensstils bei Senioren
wirksamer als bei Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern
gesehen wird. Auch die Privention von Stiirzen bei Patien-
ten mit Osteoporose wird als sehr wichtig erachtet. Bei Osteo-
porosepatienten werden von Allgemeinmedizinern folgende
MaBnahmen zur Reduktion des Sturzrisikos veranlasst bzw.
empfohlen: 87 % empfehlen eine Beseitigung von Stolperfal-
len, eine Reduktion psychotroper Medikamente wird von der
Hilfte der Arzte veranlasst. Gleichgewichtstraining wird von
58 %, Krafttraining von 48 % und Ausdauertraining von 42 %
der befragten Arzte empfohlen [19].

Ein Projekt, das sich mit der Frage beschiftigt, wie dltere, zu
Hause lebende, gebrechliche Personen moglichst lange selb-
stindig bleiben konnen, wurde 2013 an der Medizinischen
Universitdt Wien gestartet. In diesem Projekt geht es darum,
bei dlteren, gebrechlichen, mangelernihrten Personen (Min-
destalter 65 Jahre) die Fitness, den Erndhrungszustand und
die Lebensqualitit zu erhohen. Gemeinsam mit ,.jiingeren
idlteren” (Mindestalter 50 Jahre), ehrenamtlichen Personen
(,,Buddies*) werden 2x in der Woche ein Krafttraining absol-
viert und Erndhrungsaspekte thematisiert. Dadurch soll nicht
nur die Gesundheit der hochbetagten, sondern auch der ,,jiin-
geren dlteren® Personen gefordert werden. Bei beiden sollen
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sich nicht nur korperliche Parameter verbessern, sondern auch
das subjektive Wohlbefinden und das Ausmaf an sozialer Un-
terstiitzung und Sozialkapital erhohen. Das Projekt wird vom
Wiener Wissenschafts- und Technologiefonds geférdert und
von der Medizinischen Universitidt Wien in Kooperation mit
dem Wiener Hilfswerk und der Sportunion Osterreich durch-
gefiihrt [20].

® Zusammenfassung

Insgesamt kann gezeigt werden, dass sich die Einstellung der
Akteure des Gesundheitswesens in Bezug auf Osteoporose in
den letzten Jahren deutlich verdndert hat und der Osteoporo-
se eine deutlich hohere Bedeutung beigemessen wird. Diese
Bedeutung spiegelt sich in Diskussionen zur bevolkerungs-
basierten Knochengesundheitsférderung, Privention von Os-
teoporose, Osteoporosefolgen und -komplikationen sowie
bevolkerungsbasierten Empfehlungen zur Lebensstiloptimie-

B Relevanz fiir die Praxis

— Prévention (,,the act of keeping from happening®) ist
eine der wesentlichen Public-Health-Herausforderun-
gen beziiglich Osteoporose. Zu verhiiten gilt es dabei
Folgendes:

o Die Entstehung der Krankheit selbst durch geeignete
Knochengesundheitsforderungsmafinahmen in allen
Altersgruppen,

o Stiirze und Frakturen, insbesondere bei Patienten,
die bereits von Osteoporose betroffen sind,

o Gebrechlichkeit, Abhidngigkeit und Pflegebediirftig-
keit,

o Verlust an Lebensjahren und Jahre in Behinderung
(= Verlust an DALYS).

— Osteoporose ist mit psycho-sozialen Problemen wie
Depressionen, Beeintrichtigungen in den Aktivititen
des tdglichen Lebens, Reduktion der Mobilitit und
verminderter Lebensqualitit verbunden. Diese Aspek-
te miissen in einem erfolgreichen Management von
Osteoporosepatienten mitberiicksichtigt werden.

— Bewegung und Training, insbesondere Krafttraining,
ist eine essenzielle MaBBnahme auf allen Ebenen der
Privention und tragt bei zu:

o Aufbau und Aufrechterhaltung einer hohen Peak-
Bone-Mass

o Steigerung der endogenen Vitamin-D-Produktion
(bei Outdoor-Aktivitéten)

o Reduktion von Sarkopenie und ,,Frailty*

o Reduktion des Sturz- und Frakturrisikos

o Erhohung des psycho-sozialen Wohlbefindens

Die Osterreichischen Empfehlungen fiir gesundheitswirk-

same Bewegung geben dazu die notigen Impulse.

rung wider. AuBlerdem wird die Versorgung von Osteoporo-
sepatienten und Schnittstellenmanagement diskutiert. Der
Aufschwung sollte jedoch genutzt werden, um noch weitere
wichtige Schritte in der Optimierung der Privention, Friiher-
kennung und Versorgung von Osteoporose zu téitigen, insbe-
sondere vor dem Hintergrund der demographischen Entwick-
lung, die eine Erhohung der Osteoporosepriavalenz sowie eine
Héufung osteoporotischer Frakturen mit den Konsequenzen
Immobilitit, Verlust der Selbstiandigkeit und Institutionalisie-

rung erwarten lésst.
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