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Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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DEM
OSTEOPOROSE-
RISIKOPATIENTEN
AUF DER SPUR

Die Osteoporose wird als eine
systemische Erkrankung des
Skelettsystems mit einer Verringe-
rung der Knochenmasse und Ver-
anderung der Mikroarchitektur
des Knochengewebes sowie einer
daraus folgenden Erhohung der
Knochenbriichigkeit und Zunah-
me des Frakturrisikos definiert
[1]. Auf Grund der groRen sozio-
okonomischen Bedeutung dieser
Erkrankung und des Vorhanden-
seins von effektiven Vorbeugungs-
und Behandlungsstrategien [2-5]
ergibt sich fir den praktizieren-
den Arzt haufig die Frage, mit
welchen Methoden es moglich
ist, Osteoporoserisikopatienten zu
identifizieren. Folgende Methoden
sollen nun auf ihre Eignung, Pati-
enten mit einem erhohten Risiko,
an der Osteoporose zu erkranken,
zu identifizieren, geprift werden:
Anamnese, Osteodensitometrie,
Ultraschallosteodensitometrie,
biochemische Knochenstoffwech-
selparameter.

ANAMNESE

Die Anamnese stellt einen wesent-
lichen Bestandteil der Abklarung
von Patienten mit Verdacht auf
Osteoporose dar. Bei der Ana-
mnese sind unter anderem die
Risikofaktoren fiir die Osteoporo-
se zu erfragen; wichtige Osteo-
porose-Risikofaktoren sind in
Tabelle 1 angegeben. Cummings
und Mitarbeiter [6] haben nach-
gewiesen, dal} das Risiko von
Frauen, eine Schenkelhalsfraktur
zu erleiden, umso hoher ist, je
mehr Osteoporose-Risikofaktoren
vorliegen. Andererseits sprechen
die Ergebnisse der MEDOS-Studie
[7] dafiir, dal% die Sensitivitat und
Spezifitat eines Osteoporose-
Risikofaktoren-Scores, Patienten
mit Schenkelhalsfrakturen zu

identifizieren, doch eher gering
ist. Fur die klinische Praxis be-
deutet dies einerseits, dal’ das
Vorhandensein von einem oder
mehreren signifikanten Osteo-
porose-Risikofaktoren (z. B. eine
langerfristige systemische Gluko-
kortikoidtherapie) Anlal sein
sollte, nach der Osteoporose zu
fahnden; andererseits schlielst das
Fehlen von Risikofaktoren das
Vorhandensein einer Osteoporose
nicht aus!

OSTEODENSITOMETRIE

In einer sehr grofRen Zahl von
Studien wurde die Bedeutung der
Osteodensitometrie in der Dia-
gnostik und der Verlaufskontrolle
der Osteoporose untersucht.
Beispielsweise konnten Hui et al.
[8] in einer vielzitierten Studie
nachweisen, dall unabhangig
vom Alter eine enge Beziehung
zwischen dem Frakturrisiko und
der Knochendichte besteht.
Durch die Knochendichte kann
das Frakturrisiko — besser als das
KHK-Risiko durch eine Bestim-
mung des Serum-Cholesterins —
vorhergesagt werden [9, 10]. Aus
dieser und einer Vielzahl von
weiteren publizierten Daten ist
ersichtlich, dals die Osteodensito-
metrie die derzeit beste Methode
zur ldentifikation von Osteoporo-
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se-Risikopatienten darstellt. Nach

Johnston et al. [11] sind wesent-

liche Indikationen zur Osteodensi-

tometrie

@ Patientinnen mit Ostrogen-
mangel (zur Erleichterung der
Entscheidung tber eine weitere
Therapie);

® Patienten mit nativ-radiologi-
schem Verdacht auf Osteoporose

® zur Verlaufskontrolle bei Patien-
ten, die unter einer Osteoporo-
se-Therapie stehen;

@ Patienten mit asymptomati-
schem Hyperparathyreoidismus
oder anderen Erkrankungen, bei
denen ein hohes Osteoporose-
Risiko besteht, zur Erleichte-
rung der Therapieentscheidung.

ULTRASCHALL-
OSTEODENSITOMETRIE

Die Ultraschall-Osteodensitome-
trie stellt eine interessante neue
Methode zur strahlungsfreien
Knochendichtemessung dar; mog-
licherweise konnten durch die
Ultraschall-Osteodensitometrie
auch gewisse Aussagen uber die
Knochenqualitdt gemacht wer-
den. Die derzeit vorliegenden
Untersuchungen sprechen daftr,
dall mit Hilfe der Ultraschall-
Osteodensitometrie am Calca-
neus bei dlteren Frauen eine Vor-

Tabelle 1: Wichtige Osteoporose-Risikofaktoren bzw. hadufig mit einer Osteo-

porose einhergehende Erkrankungen.

WeilSe oder Asiaten

Alter

Friihe Menopause
Pramenopausale Amenorrhoe
Pramenopausale Ovarektomie
Immobilisation

Hoher Alkoholkonsum
Nikotinkonsum

Kalziumarme Erndhrung

Chron. Glukokortikoidbehandlung
Hyperthyreose

Hypogonadismus

Malabsorption

Lebererkrankungen

Chronische Polyarthritis

Diabetes mellitus
Antikoagulantientherapie

St. p. Organtransplantationen
(Primarer Hyperparathyreoidimus)
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hersage des Schenkelhalsfraktur-
risikos moglich ist [12]. Nicht
zuletzt auf Grund der doch sehr
guten Verfugbarkeit der ,konven-
tionellen” Osteodensitometrie-
Methoden kommt der Ultraschall-
Osteodensitometrie beim Osteo-
porosescreening derzeit noch
eine untergeordnete Bedeutung zu.

BIOCHEMISCHE KNOCHEN-
STOFFWECHSELPARAMETER

In der Literatur wurde eine Korre-
lation zwischen den Serum-Osteo-
calcinspiegeln und der Abnahme
der Knochendichte in einem be-
stimmten Zeitraum nachgewiesen
[13]; d. h. daB die Knochendichte-
abnahme umso grofser war, je
hoher der Knochenumsatz war.
Garnero et al. [14] wiesen in
einer prospektiven Studie nach,
dal iltere Frauen, bei denen die
Ausscheidung von bestimmten
Knochenresorptionsparametern
(freie Deoxypyridoline, CTX)
erhoht ist, ein groeres Risiko
haben, eine Schenkelhalsfraktur
zu erleiden. Da jedoch die Ver-
flgbarkeit der biochemischen
Knochenstoffwechselparameter
noch gering ist und die Wertigkeit
dieser Parameter zum Osteoporo-
sescreening fur den einzelnen
Patienten in der klinischen Praxis
noch nicht erwiesen ist, erscheint
derzeit der alleinige Einsatz dieser
Parameter zur Identifikation von
Osteoporose-Risikopatienten der-
zeit nicht gerechtfertigt.

\/ORAUSSETZUNGEN ZUM
OSTEOPOROSESCREENING

Wie jedes Screening ist auch das
Osteoporosescreening mit nicht
unerheblichen Kosten verbunden.

Um diese rechtfertigen zu kon-
nen, sollten einige Voraussetzun-
gen gegeben sein, bevor ein
Patient in ein solches Screening
einbezogen wird:

1. Der Patient muf8 tiber den Nut-
zen und das mogliche Risiko
(bzw. auch den Aufwand) des
Screenings informiert sein und
sein Einverstandnis geben.

2. Der Patient mul} gegebenfalls
zu Konsequenzen, die sich aus
dem Screening ergeben, bereit
sein.

3. Aufgrund der Gesamtsituation
des Patienten (Begleiterkran-
kungen, Lebenserwartung) mufd
ein Screening (bzw. die sich
daraus ergebenden Konsequen-
zen) sinnvoll sein.

ZUSAMMENFASSUNG

Aufgrund der grofsen soziotkono-
mischen Bedeutung der Osteopo-
rose und der heutigen Prophylaxe-
und Therapiemoglichkeiten
erscheint die Durchfiihrung eines
Osteoporose-Screenings bei
bestimmten Personen gerechtfer-
tigt. Die derzeit beste Methode
zur Erfassung eines Osteoporose-
risikos stellt die Osteodensito-
metrie dar. Die Anamnese, die
Knochendichtemessung mittels
Ultraschall und biochemische
Knochenstoffwechselparameter
haben gegeniiber der Osteodensi-
tometrie bei Osteoporose-Screen-
ing (derzeit) eine untergeordnete
Bedeutung.
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