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Damit
Osteoporose

nicht zum Problem wird

Madglichen Gefahren rechtzeitig vorbeugen

<

Ein hohes Alter zu erreichen ist nur dann schon, wenn die Gesundheit mitspielt.

Aber je dlter man wird, umso gréfier wird die Wahrscheinlichkeit, dass eine Osteopo-
rose das Leben schwer macht. ORTHOpress sprach mit Ulrich Hannemann, Orthopdde in
Albstadt, iber die Moglichkeiten osteoporosebedingten Einschriankungen vorzubeugen.

Herr Hannemann, wie kann der Ent-
wicklung einer Osteoporose begegnet
werden?

U. Hannemann: Viel Bewegung und eine
knochenfreundliche Emdhrung sorgen
schon in Kindheit und Jugend dafir, dass
geniigend Knochenmasse aufgebaut
wird. In spateren Jlahren kann mit den
gleichen MaBnahmen ein UbermiBiger
Knochenabbau verhindert werden. Wo-
bei allerdings auf die richtige Bewegung
zu achten ist. 5o erreicht man viel mit
speziellem Kraftiraining oder mit reflek-
torischen  Muskelkontrakfionen  durch
eine Ganzkdrpervibration, Auch die Finf
Esslinger”, spezielle Ubungen, die leicht
zu Hause durchgefihrt werden kéinnen,
helfen die Beweglichkeit, Kraft, Balance
und Ausdauer zu erhalten,

Woran erkennt man eigentlich, ob man
eine Osteoporose hat bzw. osteopo-
rosegefdhrdet ist?

L. Hannemann: Nur die genaue Dio-
gnostik kann hierlber Auskunft geben.
Es ist daher sinnvoll, dass jeder frihzeitig
die Dichte seiner Knochen untersuchen
ldsst. Gleichzeitig solten verschiedene
Tests durchlaufen werden, wie z. B. das
Gehen Uber Platten, die eine plotzliche
Bodenunebenheit simulieren oder das
Durchfihren von Springen und Bewe-
gungsabldufen, die Aufschluss Gber die
verbliehene Kraft, Schnelligkeit und Koor-

dination geben. Diese Messwerte geben
schlieBlich einen deutlichen Hinweis auf
zu behandelnde Defizite und die Thera-
plemaglichkeiten. Insgesamt kinnen wir
so daos persénliche Risikoprofil erstellen
und eine individuelle Therapie entwi-
ckeln. Bei der Risikobeurteilung kommt
es allerdings sehr darauf an, mit welcher
Messmethode die Knochendichte festge-
stellt wird. Nicht alle erfillen infemational
anerkannte Qualitdiskriterien. Die Dual-
Rintgen-Absorptiometrie, kurz DXA-Mes-
sung genannt, entspricht den Leitlinien
der deutschsprachigen Gesellschatten fir
Knochenerkrankungen. Dieses Verfahren
ist das zurzeit aussagekrifigste, weill es
genau an den Stellen misst, die beson-
ders bruchgefahrdet sind: Oberschenkel-
hals und Wirbelkarper.

Wenn bereits eine Osteoporose vorliegt,
kénnen Betroffene dann noch etwas tun?
U. Hannemann: Die Diagnose Osteopo-
rose sollte als Aufforderung verstanden
werden, akfiv zu werden. Entscheidend
ist es dann, Stirze, bei denen Knochen
brechen konnten, zu verhindem bazw.
deren Folgen abzumildern. Verhindern
lassen sich Stirze durch ein gezieltes,
angepasstes Kraft- und Baloncetraining.
Damit kénnen selbst in héchstem Alter
noch Zuwichse an Kraft und Koordina-
tion erreicht werden. So vorbereitet kén-
nen die Trainierten dann beim Stolpern

den Kérper wesentlich besser abfan-
gen und einen Sturz vermeiden. Passiv
kann die Sicherheit erhdhl werden
durch spezielle Hiftprotektoren. Dabei
handelt es sich um Kunststoffschalen,
die seitlich in einer fixierenden Baum-
wollunterhose sitzen und beim Fallen
den besonders gefdhrdeten grofien
Rollhiigel schitzen. Dass Stolperfallen
in der Wohnung beseitigt werden und
die Medikation optimal eingestellt wird,
versteht sich dabei natirlich von selbst.
lch halte es fur ganz entscheidend, dass
osteoporosegeftihrdete und erkrankte
Menschen nach einem ganzheitlichen
Konzept, das sowohl Sturzprophylaxe
als auch Knochenfestigkeit beriicksich-
tigt, behandelt werden.

Herr Hannemann, herzlichen Dank fir
das Gesprach

0



