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MEDIZINKOLUMNE

Herr S. war sich sicher: Ein
Herzinfarkt steht kurz vor der
Tir. Die Diagnose hatte der
41-Jdhrige nach intensiven
Recherchen durch das Inter-
net — bevor er zu mir kam -
selbst gestellt. Der anhaltende
Schwindel, die Schmerzen in
der Brust und das Schwéche-
gefiihl waren typische Symp-
tome, hatte er dort gelesen.
Auch als sich sein Verdacht
spater — nach einer ausfiihrli-
chen kardiologischen Unter-
suchung - als unbegriindet er-
wies, konnte ich ihn kaum be-
ruhigen.

Seit September 1997 exis-
tiert die weltweit grof3te Inter-
net-Suchmaschine , Google“.
Ziel war es damals, Informa-
tionen in Kiirzester Zeit fiir ei-
ne breite Masse zugénglich zu
machen. Eine faszinierende
Idee. Doch die Medaille hat,
wie immer, zwei Seiten: Un-
gefilterte Informationen ohne
entsprechendes Hintergrund-
wissen konnen nicht nur zu
Verwirrung, sondern auch zu
dramatischen  Fehlinforma-
tionen fithren. Nach zehn

OSTEOPOROSE-THERAPIE

Knochenschwund - die unterschatzte

Wenn im Alter ein Kno-
chen bricht, ist oft Osteo-
porose die Ursache. Fr
viele bedeutet der Unfall
das Ende der Selbststan-
digkeit. Durch die richti-
ge Therapie lieBe sich
dies oft verhindern. Doch
nur wenige erhalten sie.
Fir einen MUnchner Os-
teoporose-Experten ist
das ein Skandal.

VON SONJA GIBIS

Ein unachtsamer Schritt an
der Tiirschwelle, ein falscher
Tritt am Gehsteigrand: Be-
sonders fiir dltere Menschen
kann das lebensbedrohlich
sein. Etwa 2,7 Millionen
Menschen in Deutschland er-
leiden jedes Jahr einen Bruch
infolge von Osteoporose, dem
Knochenschwund. Nicht sel-
ten sterben die Patienten an
den Folgen. , Briiche der Hiif-
te kosten in Deutschland
mehr Frauen das Leben als
Brustkrebs“, sagt Professor
Reiner Bartl, Leiter des Baye-
rischen Osteoporosezen-
trums am  Uni-Klinikum
GroRhadern.

Viele Patienten erholen
sich zwar, kommen nach der
Operation aber nicht wieder
auf die Beine. Sie werden
zum Pflegefall. ,Das ist ein
Skandal“, sagt Bartl. Denn
mit der richtigen Therapie lie-
Ben sich bis zu 70 Prozent der
Briiche verhindern. Doch ei-
ne Studie zeigt: Nur jeder
zehnte Patient wird richtig
behandelt - selbst nachdem
es bereits zu Briichen gekom-
men ist, die auf eine Osteopo-
rose hindeuten.

Wie man Knochen-
schwund richtig erkennt und
behandelt, dafiir gibt es — wie
auch bei anderen Erkrankun-
gen — wissenschaftlich gesi-
cherte Leitlinien. Veroffent-
licht hat sie 1997 ein européi-
sches Team von Experten, die
,European Foundation for
Osteoporosis and  Bone
Disease“. Die Fakten zeigen:
Durch die richtige Behand-
lung lieBen sich nicht nur
menschliches Leid, sondern
auch Kosten sparen. Denn
Briiche infolge von Osteopo-
rose kosten das deutsche Ge-
sundheitssystem jedes Jahr et-
wa 36 Milliarden Euro. Hinzu
kommen die Kosten fiir die
Pflegebediirftigkeit. ,,Behan-
deln wire billiger als nicht be-
handeln“, sagt Bartl.

Dennoch werden die Leitli-
nien in Deutschland, anders
als zum Beispiel in Oster-
reich, meist nicht umgesetzt.
Nach Ansicht Bartls hat dies
vor allem einen Grund: ,Die
Krankheit hat keine Lobby.“

Jahren Google ist es nun so
weit. Wir haben eine neue Er-
krankung erschaffen: Die Cy-
berchondrie.

Bei der Cyberchondrie ist
jemand davon iiberzeugt, an
einer schrecklichen Krank-
heit zu leiden, nachdem er
seine Symptome im Web
glaubt, erkannt zu haben. Im-
mer mehr Menschen sind im
Besitz eines Internet-Zugan-
ges und immer mehr Men-
schen stellen leider — meist
falsche — Selbstdiagnosen.

Das Internet ist mittlerwei-
le hiufig die erste Anlaufstelle
fiir Menschen mit Beschwer-
den oder einfach nur Krank-
heitsdngsten. Die Hemm-
schwelle, das Internet aufzu-
rufen, ist extrem niedrig. Eine
Gefahr ist, dass sich im Netz
zu jedem Symptom gleich ei-
ne passende Krankheit als Er-
klarung finden lésst.

Dadurch  verschlimmert
das World-Wide-Web  die
Angste der Betroffenen. Men-
schen mit einer eher dngstli-
chen Grundstruktur erhalten
so im Handumdrehen passen-
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Dr. Barbara Richartz

Wehwehchen aus dem WWW

Dr. Barbara Richartz, in Minchen praktizierende
Arztin, erklart heute, warum sich Patienten bei
Beschwerden nicht sofort im Internet
informieren sollten.

de Belege fiir ihren Krank-
heitsverdacht: Bauchschmer-
zen deuten dann auf ein Ma-
gengeschwiir oder sogar Ma-
genkrebs hin. Ein Kribbeln in
den Fingern wird zum ersten

Anzeichen von einer Multi-
plen Sklerose oder Beklem-
mungen in der Brust zu Friih-
zeichen eines sich anbahnen-
den Herzinfarktes.

Das Internet ist einerseits

Mit dem DXA-Gerat misst der Osteoporose-Experte Prof. Reiner Bartl, wie dicht die Knochen der Patientin sind.

die perfekte Fundgrube fiir
dngstliche Menschen, ande-
rerseits werden einige erst da-
durch so richtig verunsichert.
So koénnen Krankheitsge-
schichten im Netz Angste bei
Menschen wecken, die sich
bisher Kkeine {ibermiRigen
Gedanken iiber ihre Gesund-
heit gemacht haben. Das Pro-
blem ist, dass Laien zwar un-
glaublich viele medizinische
Informationen im Netz be-
kommen, ihren Wahrheitsge-
halt aber weder einschétzen
noch iiberpriifen kénnen.
Die Amerikaner sind uns
hier natiirlich mal wieder vo-
raus: Dort gibt es bereits die
sogenannte Web-Visite, von
denen rund sieben Millionen
Amerikaner tiglich Gebrauch
machen. Patienten kontaktie-
ren ihren Arzt nicht mehr per-
sonlich in der Sprechstunde,
sondern iibers Internet. Virtu-
elle Arztbesuche scheinen in
Mode zu kommen, denn sie
erfiillen offenbar die Bediirf-
nisse amerikanischer Patien-
ten, dann behandelt zu wer-
den, wenn es ihnen gerade
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Erndhrung, Bewegung, Information: Wie man Osteoporose vorbeugen kann

== Die Basis fur gesunde Knochen im Al-
ter wird in der Kindheit gelegt. Wichtig ist
daher schon in jungen Jahren eine kalzi-
umreiche Erndhrung in Verbindung mit
Vitamin D. Denn nur mit Hilfe dieses Bo-
tenstoffs kann der Knochen das Kalzium in

zunehmen.

den Knochen einbauen. Um Vitamin D her-

zustellen, braucht der Kérper die Strahlen
der Sonne. Zwar sollte man auf einen gu-
ten Sonnenschutz achten. Doch auch wenn
man Kinder zu wenig in die Sonne lasst, ist

das schadlich.

== Der Knochen befindet sich standig im

Auf- und Abbau. Auch im Alter braucht der
K&rper daher Kalzium und Vitamin D, da-

mit der Knochen gesund bleibt. Doch kann
die Haut alterer Menschen Vitamin D nicht
mehr so gut bilden. Experten empfehlen
daher vor allem Menschen, die ein erh6htes
Osteoporose-Risiko haben, Vitamin D ein-

== Nur ein Knochen, der gebraucht wird,
bleibt stark. Die wichtigste Vorbeugung ist
daher Bewegung. Geeignet sind vor allem
gelenkschonende Ausdauersportarten
wie Radfahren und Nordic Walking. Dies
beugt gleichzeitig auch Arthrose vor.

m= Um zu erfahren, ob man bereits an
Knochenschwund leidet, empfiehlt Prof.

Bartl, regelmdBig seine Knochendichte
bestimmen zu lassen. Geeignet ist dazu
nur die DXA-Methode. Der Test sollte bei
Frauen ab 50 und bei Mannern ab 60 min-
destens alle drei Jahre erfolgen.

== \Wer sich Uber Osteoporose infor-

mieren mochte, hat dazu am Samstag,
25. Oktober, Gelegenheit. Von 9 bis 16
Uhr gibt es in der GroBen Aula des Haupt-
gebaudes der Ludwig-Maximilians-Universi-
tat Munchen, Geschwister-Scholl-Platz 1,
Vortrage und Diskussionen zur Vorbeu-

gung und Behandlung von Knochen-

schwund. Die Moderatoren sind Dr. Mari-
anne Koch und Werner Buchberger. s0g

Zu wenige setzten sich fiir ge-
sundheitspolitische Verdnde-
rungen ein, die dazu notwen-
dig wéren.

Das Problem beginnt be-
reits bei der Vorsorge: Eine si-
chere Methode gibt es. Die
sogenannte ~ DXA-Messung
kostet wenig Zeit und ist mit
etwa 40 Euro relativ kosten-
giinstig. Das Gerét untersucht
die Knochendichte in der
Lendenwirbelsdule und der
Hiifte. Die Strahlenbelastung
ist duBerst gering. Sie betrédgt
etwa ein Tausendstel einer
Rontgenaufnahme. ,Schon
bei einem Flug nach Berlin
bekommen sie so viel Strah-
lung ab“, sagt Bartl.

Doch viel zu wenige Pa-
tienten lassen ihre Knochen-
dichte testen. Ein Grund: Die

Vorsorge wird von den ge-
setzlichen Kassen nicht iiber-
nommen. Dabei wire ein re-
gelmilliger Test gemill der
Leitlinien fiir alle Risikopa-
tienten notwendig. Zu ihnen
gehoren bereits alle Frauen ab
50 und alle Ménner ab 60 Jah-
re. Denn ein Hauptrisiko fiir
Osteoporose ist das Alter.
Das liegt zum Teil an dem
sich verdndernden Hormon-
spiegel. So schiitzt bei Frauen
vor allem das weibliche Ge-
schlechtshormon  Ostrogen
davor, dass zu viel Knochen
abgebaut wird. Sie sind daher
nach den Wechseljahren be-
sonders gefdhrdet. Etwa ein
Drittel leidet unter Osteopo-
rose.

Ein hohes Risiko, schon in
jungen Jahren zu erkranken,

haben Raucherinnen. Denn
Nikotin blockiert Ostrogen.
Es wird schneller abgebaut.
»Ein Maidchen, das Kette
raucht, hat einen Ostrogen-
spiegel wie eine Frau in der
Menopause“, sagt Bartl. Auch
sehr schlanke Frauen bekom-
men Ofter Probleme. Denn
das Fettgewebe stellt eben-
falls Ostrogene her.

Doch auch Ménner erkran-
ken an Knochenschwund.
Bei ihnen verdndert sich im
Alter der Hormonspiegel
ebenfalls, wenn auch langsa-
mer. ,Sie erkranken etwa
zehn Jahre spéiter”, sagt Bartl.

Aufpassen miissen zudem
Patienten, die bestimmte Me-
dikamente wie Kortison, An-
tidepressiva oder Blutverdiin-
ner einnehmen. Auch nach

einer Chemotherapie oder
nach eine Organtransplanta-
tion leidet der Knochen. All
diesen Patienten empfiehlt
Bartl den regelméfligen Kno-
chen-Check.

Doch auch wer sich auf ei-
gene Kosten testen lasst, er-
hélt oft ein falsches Ergebnis.
So bieten viele Arzte Ultra-
schalluntersuchungen des
Knochens an oder messen die
Knochendichte an der Hand
oder Ferse. Beide Methoden
sind laut Bartl vollig ungeeig-
net. ,Die Ferse kann vollig
normal sein, und in der Wir-
belsdule knackt es“, sagt er.
Patienten, die sich testen las-
sen mochten, empfiehlt der
Spezialist daher, sich beim
Hausarzt zu erkundigen. Er
weill, wo das nichstgelegene

passt. Keine lange Anreise,
keine Wartezeiten, aber auch
keinerlei personlicher Kon-
takt. Und auch keine Frage:
Wie geht es denn Ihrer Ehe-
frau?

Gute Diagnosen konnen
definitiv nicht iiber das Inter-
net gestellt werden. Natiirlich
gibt es auch unzéhlige seriose
Medizin-Portale im Internet.
Nicht jeder Patient, der sich
vor dem Arztbesuch im Inter-
net informiert, leidet an Cy-
berchondrie. Im besten Fall
handelt es sich um einen gut
informierten Patienten.

Ich selber rate allerdings
dazu, bei Beschwerden zuerst
einen Arzt aufzusuchen, der
sie berdt und eingehend un-
tersucht. Bei einer klaren Di-
agnose spricht nichts dage-
gen, sich als Patient gezielt im
Internet zu informieren, wo-
zu ich meinen Patienten sogar
aktiv rate. Wichtig ist aber —
meiner Meinung nach - die
Reihenfolge: Zuerst sollte
man immer einen Arzt aufsu-
chen und sich dann gezielt im
Internet informieren.

DXA-Geridt steht. Davon gibt
es in Bayern inzwischen mehr
als 500, 40 davon in Miin-
chen.

Von der Kasse bezahlt wird
die Untersuchung auf Kno-
chenschwund allerdings erst,
wenn es bereits zu einem
Bruch gekommen ist. Doch
selbst dann unterbleibt sie oft.
Die Ursache liegt laut Bartl
zum Teil im Gesundheitssys-
tem. Wird ein Patient mit ei-
nem Bruch in der Unfallchi-
rurgie eingeliefert, erhélt die
Klinik einen festen Betrag, ei-
ne sogenannte Fallpauschale,
um die Fraktur zu versorgen.
Fiir eine Untersuchung auf
Osteoporose und die nétige
Therapie erhélt sie keinen
Cent. Die Folge: , Keiner fiihlt
sich zustdndig®, sagt Bartl.
Die Untersuchung wird nicht
gemacht.

Probleme bei der Finanzie-
rung gibt es auch bei der The-
rapie. Wirksame Medikamen-
te stehen zwar zur Verfiigung:
Kalzium und Vitamin D hel-
fen dem Knochen beim Auf-
bau, Bisphosphonate hem-
men den Abbau. So kann der
Knochenschwund nicht nur
gestoppt, sondern die Kno-
chendichte sogar wieder auf-
gebaut werden. Die Therapie
mit Bisphosphonaten ist heu-
te zudem wesentlich einfa-
cher. Auller Tabletten, die
nurmehr wochentlich oder
sogar nur monatlich einge-
nommen werden miissen,
steht auch eine Jahresinfusion
zur Verfligung.

Doch erhalten diese nur
wenige. Eine Ursache ist laut
Bartl das begrenzte Budget,
das Arzte fiir die Behandlung
ihrer Patienten ausgeben diir-
fen. Uberschreiten sie es,
miissen sie finanzielle Folgen
fiirchten. , Viele haben Angst
vor einem Regress“, sagt
Bartl. Sie haben daher wenig
Interesse, viele Patienten mit
der 500 Euro teuren Jahresin-
fusion mit Bisphosphonaten
zu behandeln. Eine Spritze —
und die Patienten miissen
sich ein Jahr lang nicht mehr
um die Therapie kiilmmern.

Doch wo muss man anset-
zen, um die Versorgung zu
verbessern? Nach Ansicht
Bartls sollte man in der Un-
fallchirurgie beginnen. ,Jede
Klinik mit einer Unfall-Abtei-
lung muss eine DXA-Mes-
sung vornehmen und eine Os-
teoporose-Therapie einleiten
konnen®, sagt er. Die Kosten
fiir die notigen Medikamente
aus dem Budget zu nehmen,
wiére ein zweiter Schritt. Den
Patienten rit der Experte, auf
ihr Recht zu pochen. Nach ei-
nem Bruch haben sie das
Recht auf eine Diagnose und,
wenn nétig, auf eine Thera-
pie. ,,Und die miissen sie auch
bekommen.*

DIE TAGLICHE
MEDIZIN

Heute: Kranker Darm,
kranker Knochen

Gegen Knochenschwund
gibt es wirksame Medika-
mente: Sie heiRen Kalzi-
um, Vitamin D und
Bisphosphonate. = Doch
nicht bei jedem Patienten
schldgt die Therapie an.
Dies ist die Erfahrung von
Horst H. Boss, Heilprakti-
ker aus Wackersberg bei
Bad T6lz. ,Medizin und
Natur im Einklang®, ist
seine Devise. Nach seiner
Ansicht ist schon zum Be-
ginn der Behandlung auch
der ganzheitliche Blick auf
die Gesundheit des Patien-
ten wichtig. Denn der
Stoffwechsel des Kno-
chens ist dullerst komplex.
Damit die eingenomme-
nen Mittel an den Ort ge-
langen, wo sie wirken sol-
len, miissen im Korper vie-
le Ablédufe funktionieren.
Zudem konnen sich hinter
Knochenschwund andere
Krankheiten verbergen.

Ursache Darm

Die erste Hiirde ist der
Darm. Aus ihm miissen die
lebensnotwendigen Stoffe
aufgenommen  werden.
,Bereits hier gibt es oft ein
Problem*, sagt Boss. Zum
Beispiel, wenn der Patient
unter einem Reizdarm
oder einer Darmdysbakte-
rie leidet. Kalzium wird
dann schlecht aufgenom-
men. Dasselbe gilt fiir die
Bisphosphonate. Bekannt
ist, dass selbst ein gesun-
der Darm nur unter einem
Prozent der Dosis aufneh-
men kann. Hat der Patient
Darmprobleme, verringert
sich der Anteil weiter.
,Das muss man in den
Griff kriegen, sonst hilft

kein Medikament®, sagt
Boss.
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Im Alter baut sich der ge-
sunde Knochen (oben) ab.
Osteoporose entsteht (un-
ten). FOTOS: KLOSTERFRAU

Leber und Niere

Hinter Knochenschwund
konnen auch andere Er-
krankungen stecken. So
erh6ht zum Beispiel auch
eine Uberfunktion der
Schilddriise das Risiko fiir
Osteoporose. Eine erhoh-
te Produktion des Hor-
mons Cortisol, héufig in-
folge von krankhaftem
Stress, ist laut Boss eben-
falls schédlich.

Immer mehr Patienten lei-
den zudem unter mehre-
ren Erkrankungen, etwa
Bluthochdruck oder Dia-
betes, oder nehmen zahl-
reiche Medikamente ein.
Beides kann zu Organ-
schdden fiihren. Doch
auch eine angegriffene Le-
ber oder geschidigte Nie-
ren konnen Knochen-
schwund zur Folge haben.
Denn beide Organe sind
wichtig, damit Vitamin D
wirken kann. Der groRte
Teil des Vitamins, das im
Korper als Botenstoff
wirkt, wird in der Haut mit
Hilfe der Sonne gebildet.
Es ist wichtig, damit Kalzi-
um aus dem Darm aufge-
nommen und anschlie-
Bend im Knochen einge-
baut werden kann. Doch
dazu muss es in Leber und
Niere in seine biologisch
aktive Form umgebaut
werden. ,Ein Vitamin D
3-Mangel kann also auf ei-
ne kranke Niere hinwei-
sen“, sagt Boss. 509


Norman
Hervorheben


