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. | Bewegung ist auch im Alter wichtig, um den Kérper in Schwung
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Osteoporose und 1hre Folgen

Oberarzt Konrad Jakubowski klart Uber Risikofaktoren und operative
Behandlungsmdglichkeiten der Knochenkrankheit an der Wirbelsaule auf

n Deutschland allein leiden uber

6 Millionen Menschen an Osteo-
porose, weilt Konrad Jakubowski,
der neue Oberarzt der Klinik fur
Orthopadie und Unfallchirurgie
des Ueckermiunder AMEOS Klini-
kum Ueckerminde.
Tendenz steigend,
so der Mediziner.
Doch was ist Osteo-
porose eigentlich?
Im Volksmund wird
diese Krankheit
auch als ,Knochen-
schwund® bezeich-
net. Durch diesen
Begriff wird deut-
lich, was passiert:
Knochensubstanz
geht verloren. Wort-
lich Ubersetzt heil’t
Osteoporose ,poréser Knochen®.
Geht man ins Detail, handelt es
sich bei dieser Krankheit um eine
chronische  Skeletterkrankung,
die durch einen krankhaft ver-
mehrten Abbau von Knochenge-
webe gekennzeichnet ist. ,Bei 95
Prozent der Betroffenen ist die
Diagnose altersbedingt. Lediglich
funf Prozent der Erkrankungen
beruhen auf anderen Ursachen®,

chirurgie

erklart Konrad Jakubowski. Zu-
dem weist der Mediziner darauf
hin, dass Frauen haufiger an Os-
teoporose erkranken als Manner.

Schreitet die Krankheit voran,
werden die Knochen zunehmend
pords und verlieren ihre Stabili-

Fos,

AME®S

- & »
Konrad Jakubowski,
Oberarzt der Klinik fiir

Orthopédie und Unfall-

tat. ,Gewohnliche Belastungen
oder leichte Sturze konnen be-
reits zu Frakturen fuhren. Sogar
Husten kann einen Wirbelkor-
perbruch auslésen®, erklart Kon-

rad Jakubowski. Huftgelenks-
nahe Frakturen,
Unterarmfrakturen

und  Wirbelkérper-
briiche treten bei
fortschreitender
Osteoporose haufig
auf.

Was sind
die Symptome
der Osteoporose?
Diese  Krankheit
bleibt lange Zeit
symptomlos und
entwickelt sich eher
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schleichend. Die Blutwerte veran-
dern sich nicht. Einige Betroffene
leiden unter Rickenschmerzen
oder Stressfrakturen. An den Wir-
beln kommt es oft zu sogenann-
ten ,Sinterungsbrichen®.  Das
bedeutet, dass ein oder mehre-
re Wirbelkérper in sich zusam-
mensacken, sich verformen und
an Hohe verlieren. An der Bruch-
stelle kriimmt sich die Wirbelsaule
nach vorn und verkurzt sich. Die
Betroffenen werden kleiner. ,Gut
zwei Zentimeter®, verdeutlicht der
Mediziner. Ein weiteres Symptom
ist demzufolge der sogenannte
Rundricken, auch als Witwenra-
cken bekannt. Aufschluss uber

die Krankheit gibt letztlich eine
Knochendichtemessung, die un-
ter anderem im AMEOS Klinikum
Ueckermunde mittels der quan-
titativen  Computertomographie
(QCT) durchgefuhrt wird. Sie
dient der Fruhdiagnose und der
Verlaufskontrolle bei Osteopo-
rose. Auch niedergelassene Or-
thopaden messen die Dichte der
Knochen meist mittels DXA, einer
weiteren  Untersuchungsmetho-
de, erklart der Mediziner.

Risikofaktoren
der Krankheit
Risikofaktoren,
durch kleine Veranderungen im
Lebensstil  beeinflussbar sind,
sind unter anderem Bewegungs-
mangel, Calciummangel, starkes
Untergewicht, starkes Uberge-
wicht, Rauchen sowie Ubermafi-
ger Alkoholkonsum. Verschiede-
ne Medikamente gehdren auch
dazu.

die  mitunter

Zu den Risikofaktoren, die sich
nicht beeinflussen lassen, zahlen
das Alter, das Geschlecht oder
eine genetische Veranlagung.
Ist die Diagnose Osteoporose
gestellt, kann mit einer Basis-
therapie begonnen und oft auch
geholfen werden. Dazu gehdoren
eine vernunftige Ernahrung, die
mit dem Arzt abgesprochene Ein-
nahme von Calcium und Vitamin
D, denn &ltere Leute gehen haufig
nicht mehr so oft raus. AulRerdem

AMEOS Klinikum Ueckermiinde
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sollten die Patienten nicht viel
kohlensaurehaltige Getranke zu
sich nehmen. Durch diese Basis-
therapie kénne die Bruchneigung,
also das Fraktur-Risiko, um 65
Prozent verringert werden, so der
Facharzt fur Orthopadie und Un-
fallchirurgie.

Ursachlich dafur, dass die Os-
teoporose-Féalle ansteigen, ist,
dass die Leute immer alter wer-
den. Der &lteste Patient, der im
AMEOS Klinikum operiert wurde,
wurde wahrend seines Kranken-
hausaufenthaltes 99 Jahre alt.
Jritt ein Bruch auf, sollte schnell
gehandelt werden,
Patient so bald wie méglich wie-

damit der

der mobil ist. Die operative Be-
handlung von Frakturen gehort
inzwischen zum téaglich Brot der
Klinik. Dazu gehoren auch Wir-
belkérperfrakturen, die haufig bei
alteren  Osteoporose-Patienten
auftreten.

Bei dieser Methode wird rechts
und links neben der Wirbelsaule
ein etwa ein Zentimeter langer
Schnitt gesetzt. Anschliezend
werden _kleine Wagenheber®,
wie Konrad Jakubowski erklart,
in die Wirbelsaule eingesetzt und
Zement zur Stabilisierung einge-
spritzt. Nach der OP muss der
Patient lediglich einen Tag Bettru-
he halten. Im Idealfall kann er am
nachsten Tag frei von Beschwer-
den aufstehen, stellt der Arzt in

Aussicht. Vion Uta Bilaczewski

abol.chir@ueckermuende.ameos.de

Vorstationdre Sprechstunde: montags von 10.00 Uhr bis 14.00 Uhr



