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Unsere Raucherkegel fertigen wir aus den feinsten Krautern und

Ho6lzern, vermischt mit dem wohlriechenden Harz der Schwarzfohre, >y
ihrem »Pech«. Vieles sammeln wir wild in den Wiesen und Waldern sz
unseres Bio-Bauernhofes am Ful3 der Hohen Wand, manches bauen wir X
eigens an. Fiir unsere Raucherkegel verwenden wir reine Holzkohle aus

traditioneller 6sterreichischer Kohlerei.

»Eure Rducherkegel sind einfach wunderbar.
Bessere Rducherkegel als Eure sind mir nicht bekannt.« 55252

— Wolf-Dieter Storl

Waldweihrauch

cuvEe

Waldweihrauch
e Rf&fﬂiﬁ?&“%«

—L

www.waldweihrauch.at



https://www.kup.at/extern?url=https://www.waldweihrauch.net/

Editorial Osteoporose — quo vadis?

Der Knochenstoffwechsel und die Ursache von Frakturen haben als Forschungsgebiet in den letzten
Jahren an Bedeutung zugenommen. Seit den ersten Weltraumfliigen wissen wir, wie die Schwere-
losigkeit, gleich einer Immobilisation auf der Erde, sowohl Knochen als auch Muskulatur beein-
trachtigt. Anders als bei anderen Organen gab es damals keine Mdglichkeit, die Qualitat des Kno-
chens zu beurteilen, keine Parameter, um einen gesunden von einem frakturgefahrdeten Knochen
zu unterscheiden. Weltweit wurde der Begriff Osteoporose durch die verminderte Knochenmineral-
dichte Uiber den T-Score definiert, dies konnte erst durch einheitliche und praktikable Messmethoden
wie die Dual-X-Ray-Absorptiometrie (DXA) ermdglicht werden.

Heute hat sich Osteoporose als eine Volkskrankheit in der Offentlichkeit etabliert. Osteoporose als
Krankheitsentitat ist dennoch lediglich ein Uberschaubares Teilgebiet der Inneren Medizin und sollte
nicht losgeldst von diversen zugrunde liegenden Erkrankungen betrachtet werden. Osteoporose ist —
wie auch der Diabetes mellitus, die Hypertonie und die Adipositas — eine chronische Erkrankung, wo
die moglichst frihzeitige Diagnose eine Reihe von Spatkomplikationen reduzieren kann. Sind beim
Diabetes die hohen Blutzuckerwerte schmerzlos und Spatkomplikationen oft lange nicht vorhanden,
so macht die niedrige Knochendichte bei Osteoporose ebenfalls keine Beschwerden fur die Patienten.
Dementsprechend niedrig ist die Motivation, eine oft langjahrige Therapie kontinuierlich einzunehmen.

Die Aufgabe der Inneren Medizin ist eine mdgliche zugrunde liegende Ursache fir die ,Osteoporose*
abzukléren, die Motivation der Therapieeinnahme zu férdern und die Effizienz durch entsprechende
Kontrollen abzusichern.

Seit Whistler den Begriff der Rachitis fur unterernahrte Kinder im England des 17. Jahrhunderts
pragte, wird die Bedeutung von gesunder Erndhrung und Sonnenlicht fir den Knochenstoffwechsel
bei Kindern ab dem Sauglingsalter erkannt. Durch eine Vitamin-D-Prophylaxe konnten unzéhlige
Missbildungen des Achsenskeletts friihzeitig verhindert werden.

Der Begriff ,Osteomalazie” fur das Vitamin-D-Defizit beim Erwachsenen ist allerdings bis heute
unterreprasentiert. Weitere Ursachen fiir einen Verlust der Knochendichte durch Medikamente,
Resorptionsstérung bei entziindlichen Darmerkrankungen, Magenoperationen, chronische Nieren-
erkrankungen, moderne Hormontherapie bei Patienten mit Prostata- und Mammakarzinom sowie
der seltene Morbus Gaucher beeinflussen den Knochenstoffwechsel und erhdéhen letztendlich die
Frakturhaufigkeit.

Die rasante Entwicklung der modernen Medizin mit immer schnelleren Prozessablaufen birgt in sich
die Gefahr von fertigen Denkmodellen. Oft werden der Diagnoseprozess und die folgende Therapie-
entscheidung um den Preis der Individualitéat des Patienten abgekurzt. Ausgepragte Osteoporose
mit erniedrigter Knochendichte bedeutet fir den Patienten Angst vor zukinftigen Stiirzen, Frakturen
und auch Immobilitat mit der Abhangigkeit von Fremdhilfe. Osteoporose als ein chronisches
Schmerzsyndrom ist mit Depression walitlich verminderter 8astbarkeit verbundeSomit steht

neben einer Verbesserung der Knochendichte die optimale Schmerztherapie im Zentrum. Bei rezenten
Wirbelkdrperfrakturen stehen die Stabilisierung und Aufrichtung des frakturierten Wirbelkorpers
mittels Vertebroplastie und Kyphoplastie sowie die Versorgung von Schenkelhalsfrakturen mit
Endoprothetik durch den chirurgischen Orthopaden im Vordergrund. Daher ist eine enge Zusammen-
arbeit mit diversen Disziplinen notwendig, um den Patienten optimal betreuen zu kénnen.

Im vorliegenden Themenheft sind die verschiedenen Differentialdiagnosen der sekundaren Formen
der Osteoporose von Experten zusammengefasst. Es werden die haufigsten Mdglichkeiten von
Krankheitsentitaten aufgelistet, die zu einem Verlust der Knochendichte flihren. Die Bemuhung
nach einer relevanten Diagnostik kann nur der Beginn von begleitenden Malinahmen sein. Die
Patienten flr eine konsequente, langjéahrige Therapie zu motivieren sowie regelméalige Gesprache
Uber den Krankheitsverlauf und Bestimmung der Biomarker zur Beurteilung des Therapieerfolges
helfen, Frakturen und damit auch Kosten fir die Allgemeinheit zu minimieren. Die Fraktur ist die
Niederlage jedes Osteologen und zieht ungeahnte Folgekosten, Resignation und persénliches Leid
fir den Patienten und seine Angehdrigen nach sich.

Univ.-Doz. Dr. Stefan Kudlacek
Krankenhaus der Barmherzigen Brider Wien
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