
Informationen für Patienten

OSTEOPOROSE
Wie stark sind Ihre
Knochen?



Die Knochen des Menschen sind lebende 

hochaktive Organe, in denen ein ständiger 

Auf-, Um- und Abbau von Knochensubstanz

stattfindet. Ab dem 35. Lebensjahr setzt der

Abbau von Knochenmasse ein. Dies ist ein 

normaler Alterungsprozess, der normaler-

weise sehr langsam abläuft. Erfolgt der Ab-

bauprozess aber im raschem Tempo, dann 

spricht man von einer Osteoporose (Kno-

chenschwund).

In Deutschland zählt man über 7 Millionen 

Betroffene, zu 80 % Frauen. Oft wird die 

Osteoporose erst erkannt, wenn die Aus-

wirkungen unübersehbar und schmerzhaft 

sind. Experteneinschätzungen zufolge sind 

bei Frauen jenseits des 65. Lebensjahres 

70-90 % aller Knochenbrüche an Unterarm, 

Oberschenkelhals und Wirbelkörpern auf 

eine Osteoporose zurückzuführen. Vor al-

lem ältere Patienten bleiben in ihrer körper-

lichen Beweglichkeit eingeschränkt oder 

werden sogar pflegebedürftig. Dabei lässt 

sich die Osteoporose heutzutage schonend 

und wirksam behandeln.



Welche Ursachen kennt man? 

Die Erkrankung tritt häufig bei Frauen nach 

den Wechseljahren auf, da die Produktion 

des knochenschützenden Hormons Östro-

gen dann stark abnimmt. Ein Drittel der Frau-

en über 50 Jahre erkranken an dieser primä-

ren Osteoporose.

Deutlich weniger Männer sind betroffen, im-

merhin aber 10 % der Männer jenseits des 

60. Lebensjahres. Hier liegen andere Ursa-

chen vor (sekundäre Osteoporose), welche 

aber natürlich auch bei Frauen vorkommen 

können. Die häufigsten Gründe dabei sind 

Langzeitbehandlungen mit bestimmten Me-

dikamenten (z. B. Kortison), eine Überfunk-

tion der Schilddrüse und andere Stoffwech-

selerkrankungen, Zuckerkrankheit, manche 

Darmerkrankungen, Rauchen, Mangeler-

nährung (Calcium und Vitamin D!), Bewe-

gungsmangel, bösartige Tumore, geringe 

Sonnenexposition und Alkoholismus.



Wie zeigt sich die Erkrankung?

Viele Betroffene sind über lange Zeit be-

schwerdefrei, bis sie durch eine harmlose 

Verletzung einen Knochenbruch erleiden. 

Weitere Anzeichen sind: Rückenschmerzen

aufgrund von Wirbelkörperverformungen, 

Muskelverspannungen, Fehlhaltungen 

(„Witwenbuckel”) und Rumpfverkürzung.

Was können Sie zur Vorbeugung tun?

Da Bewegungsmangel eine häufige Ursa-

che ist, sollten Sie frühzeitig folgendes 

beachten: ausreichende körperliche Be-

wegung, reichhaltiger Verzehr von Milch-

produkten und grünem Gemüse. Trinken 

Sie calciumreiches Mineralwasser!

Außerdem: täglicher Aufenthalt im Freien 

zur Aktivierung der Vitamin-D-Produktion.

Neue Verfahren zur rechtzeitigen Erken-

nung des Osteoporoserisikos

Neben der Knochendichtemessung gibt es 

Laboruntersuchungen zur Beurteilung von 

Knochenabbau und Knochenumbau.

Der Knochenabbau kann insbesondere mit 

der Untersuchung der sog. Crosslaps be-



urteilt werden. Der Knochenumbau kann 

durch die Messung der knochenspezifi-

schen alkalischen Phosphatase beurteit 

werden. Zudem sollten die Knochensalze 

Calcium und Phosphat sowie das für den 

Knochenstoffwechsel notwendige Vitamin 

D untersucht werden.

Der Knochen kann durch die Aminosäure 

Homocystein direkt geschädigt werden. 

Daher ist auch die Bestimmung von Homo-

cystein empfohlen. Homocystein gilt gleich-

zeitig als Risikofaktor für Gefäßerkrankun-

gen (Arteriosklerose).

Wenn Sie Ihr Osteoporoserisiko bestim-

men lassen möchten

Bevorzugt sollte die Untersuchung in der 

Zeit von Januar bis April erfolgen, da dann 

der Knochenabbau durch die geringere 

Versorgung mit Vitamin D mangels Sonnen-

licht in den Wintermonaten am höchsten ist. 

Für die Analytik der Laborparameter ist eine 

Blutentnahme morgens (zwischen 8.00 und 

8.30 Uhr) vor der Nahrungsaufnahme not-

wendig.

Bei frühzeitiger Erkennung dieser 

Veranlagung können durch indivi-

duelle Präventivmaßnahmen die 

gefürchteten Komplikationen einer 

Osteoporose oftmals verhindert 

bzw. zumindest deutlich gemildert 

werden.



Mit freundlicher Unterstützung von
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Diese Untersuchungen werden bei feh-

lendem Krankheitsverdacht nicht von 

den gesetzlichen Krankenkassen (GKV) 

übernommen. Es handelt sich um Indivi-

duelle Gesundheitsleistungen (IGeL).

Die Kosten für ärztliche Beratung, Blut-

entnahme und Laboruntersuchung kön-

nen bei uns erfragt werden. Bitte spre-

chen Sie uns an, wir beraten Sie gerne.


