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Prevention of Osteoporosis
Osteoporosis is a leading cause of death and disability among elderly Caucasian women.
Implementation of a rational prevention strategy has a high public health priority in indu-
strialized nations. It should consider age, sex and individual fracture risk and hence con-
sists of a combination of general, selective and indicated preventive measures. Individual
fracture risk assessment plays a key role for indicated prevention and requires the dis-
semination of inexpensive, valid questionnaire-based assessment tools.

Mobilität ist von großer Bedeutung für
eine unabhängige Lebensführung bis
ins hohe Alter. Sie ist durch die Osteo-
porose prinzipiell bedroht – einer Kno-
chenveränderung, die gekennzeichnet
ist durch einen Verlust an Knochenmas-
se, eine Verschlechterung der Knochen-
architektur und damit verbunden ei-
nem erhöhten Frakturrisiko. Die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO, 1999;
www.who.int/inf-pr-1999/en/pr99-
58.html) zählt die Osteoporose wegen
ihrer Häufigkeit und ihrer Folgen zu den
bedeutendsten Krankheiten weltweit.
Vorliegen und Ausmaß einer Osteopo-
rose kann über eine Knochendichte-
messung bestimmt werden. Standard-
verfahren ist die Zwei-Energie-Rönt-
genabsorptiometrie (DEXA). Die Osteo-
porose-Task Force der WHO empfiehlt,
die Knochendichtemessung am proxi-
malen Femur durchzuführen (Osteopo-
ros Int 1999; 10: 259–264). Dabei wird
die Abweichung des gemessenen Wer-
tes vom Messwert bei jungen, gesunden
Menschen als sogenannter »T-Score«

angegeben. Ein T-Score von unter –1
wird als Osteopenie gewertet, ein Wert
von unter –2,5 als Osteoporose. Bevöl-
kerungsrepräsentative Knochendichte-
messungen wie in den USA fehlen für
Deutschland bisher (Abb. 1). Nach Un-
tersuchungen der MONICA Studie in
Augsburg geben jedoch 17% der Frauen
und 2% der Männer im Alter zwischen
65 und 75 Jahren an, an Osteoporose zu
leiden (eigene Berechnungen; Veröf-
fentlichung im Druck). 

Typische osteoporotische Knochenbrü-
che betreffen die Wirbelkörper, den di-
stalen Radius, den Oberarm und als fol-
genschwerste Lokalisation den hüftna-
hen Oberschenkel. Das Risiko, einmal
im Leben einen Knochenbruch zu erlei-
den, beträgt etwa 50% bei Männern wie
bei Frauen. Bei Männern ist eine zwei-
gipflige Risikoverteilung mit einem er-
sten Risikogipfel im Alter von 15 bis 24
Jahren zu sehen, bei den Frauen eine
stetige, exponentielle Zunahme des
Knochenbruchrisikos mit dem Lebens-

alter. Bis zum 85. Lebensjahr erleidet
eine von acht Frauen und einer von 16
Männern einen hüftnahen Oberschen-
kelbruch – derzeit etwa 100 000 Men-
schen pro Jahr in Deutschland, mit Be-
handlungskosten in Krankenhäusern
und Rehabilitationskliniken von deut-
lich über 2 Milliarden DM (World He-
alth Forum 1995; 16: 400–401; Osteo-
porosis Int 2001; 12: 136–139).

Risikofaktoren

Wichtigste Risikoprädiktoren der
Osteoporose sind neben dem weibli-
chen Geschlecht das Lebensalter und
das Körpergewicht (Abb. 2). Weitere
bekannte Risikofaktoren der Osteopo-
rose sind die Hormonsituation (insbe-
sondere eine frühe Menopause), Bewe-
gungsarmut oder eine exzessive kör-
perliche Aktivität (Amenorrhoe), Medi-
kamente wie z. B. Kortison und das Er-
nährungsverhalten (z. B. zu niedrige
Kalzium- und Vitamin D-Zufuhr bei
Milchunverträglichkeit, streng vegetari-
sche Ernährung und Magersucht). 

Risikofaktoren für osteoporotische
Frakturen stellen eine Kombination
aus Einflüssen auf die Sturzhäufigkeit
(z. B. Allgemeinzustand, Schwindel, Me-
dikamentennebenwirkungen, Wohn-
umwelt), auf die Energieresorption
nach einem Sturz (z. B. Ernährungszu-
stand, Bodenbelag, Schutzreflexe und
Muskelkraft) und auf die Knochendich-
te dar (s. a. Tab. 1). 

Prävention und Screening

Präventionsmaßnahmen sollten an ver-
schiedenen Punkten ansetzen und spe-
zifisch auf die jeweiligen Risikofaktoren
ausgerichtet sein. Ein allgemeines
osteodensitometrisches Screening ist
nicht indiziert. Sinnvoll ist jedoch ein
systematischer Check von Risikofakto-
ren, an das sich bei hohem Risiko (z. B.
5-Jahres-Risiko einer hüftnahen Ober-
schenkelfraktur > 20%) eine indizierte
Knochendichtemessung anschließen
kann.

 Prävention
A

n
te

il 
m

it
 O

st
eo

p
o

ro
se

 (%
)

70

Lebensalter (Jahre)

60

20
–

29

50

40

30

20

10

0

30
–

34

35
–

39

40
–

44

45
–

49

50
–

54

55
–

59

60
–

64

65
–

69

70
–

74

75
–

79

80
–

84

85
–

89 90
+

Männer Frauen

Abb. 1 Geschätzte Prävalenz der Osteoporose bei kaukasischen Männern und Frauen (USA
1988–1994, eigene Berechnungen nach NHANES III). Für Deutschland sind etwas günstigere
Werte zu erwarten.
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Primärprävention: Osteoporose 
verhindern bzw. verzögern

Der Aufbau der Knochenmasse in jun-
gen Jahren hat große Bedeutung: Im
Idealfall haben die Knochen um das 30.
Lebensjahr die größte Festigkeit er-
reicht. Danach nimmt die Knochenmas-
se bei allen Menschen wieder ab, stetig
um etwa 0,5–1% im Jahr. Ein hohes Ni-
veau der Knochendichte in jungen Jah-
ren sichert eine auch im Alter noch aus-
reichende Knochendichte. 

Auf die besondere Gefährdung der
Frauen wurde bereits hingewiesen: Ihre
Knochen sind schmaler und mit den
Wechseljahren endet die Schutzwir-
kung der Östrogene. Vermeidbare Risi-
kofaktoren sind zu wenig Bewegung,
häufige Diäten, Rauchen oder zu viel Al-
kohol. Schon Teenager sind gefährdet.
Um Kalorien zu sparen, verzichten sie
auf kalziumreiche Milch und Milchpro-
dukte, trinken aber große Mengen
phosphorsäurehaltiger Softdrinks wie
Cola-Getränke. Von Kindesbeinen an
kann der Osteoporose durch ausrei-
chende Kalziumzufuhr in der Nahrung,
körperliche Bewegung und Vitamin D
vorgebeugt werden. 

Sekundärprävention: 
Maßnahmen bei Osteoporose

Über die Hälfte der Knochenbrüche im
Alter sind durch einen Sturz bedingt. Zu
den sturzbegünstigenden Faktoren ge-
hören Erkrankungen, wie z. B. Zucker-
krankheit, Herz-Kreislauferkrankungen
oder neurologische Erkrankungen. Die
Sturzgefahr steigt durch Gehunsicher-
heiten, verminderte Reaktionszeiten,
Gleichgewichtsstörungen, Sehschwä-

chen, Schwindel oder Blutdruck-
schwankungen. Auch manche Medika-
mente können zu diesen Erscheinun-
gen führen. Zur Vermeidung von Stür-
zen sollte auch die Verwendung von
Hilfsmitteln wie Brillen und Gehhilfen
besprochen werden. Beeinträchtigte
Schutzreflexe und Muskelschwäche
können durch gymnastische Übungs-
programme verbessert werden. Einen
äußeren Schutz gewähren Hüftprotek-
toren, die unter der Kleidung getragen
werden können. Sie haben sich beson-
ders in Alten- und Pflegeheimen be-
währt. 

Im häuslichen Bereich können mit ein-
fachen Mitteln »Stolperfallen« durch un-
ebenen Teppichboden, Telefonleitungen
oder Türschwellen beseitigt werden.
Der Rutschgefahr auf glattem Boden im
Haus oder außer Haus bei Schnee und
Glatteis kann entgegnet werden. Beson-
ders in Altenheimen und im Winter ist
auch auf ausreichend Aufenthalt im
Freien zu achten. 

Dem Knochenabbau kann mit Medika-
menten entgegengewirkt werden. Gene-
rell ist die Wirksamkeit einer medika-
mentösen Therapie zur Erhöhung der
Knochendichte bzw. zu einem Stopp der
Verluste für Kalzium und Vitamin D be-
legt sowie für Biphosphonate und für
eine Hormonersatztherapie bei Frauen
(Osteoporos Int 1998; 8 (Suppl. 4): 1–80). 

Tertiärprävention: Knochenbruch-
behandlung und Rehabilitation

Nach einem Unfall ist schnelle Hilfe
wichtig. Oft können sich ältere Men-
schen nach einer akuten Verletzung
keine Hilfe holen, da sie nicht mehr
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Präventionsmaßnahmen von 
Osteoporose und osteoporoti-
schen Frakturen

Allgemeine Präventionsmaßnahmen 
– Aufbau einer hohen Knochenmasse 

bis zum 35. Lebensjahr
– Erhaltung der Knochengesundheit 
wird erreicht durch:
– regelmäßige Bewegung bis ins

hohe Alter
– ausreichende Kalzium- und Vitamin 

D-Zufuhr (Ernährung, Sonnenlicht)
– Vermeiden von Zigarettenrauchen
– Vermeiden von Untergewicht 

(Schlankheitsideal!)
– Vermeiden von übermäßig Alkohol, 

Kaffee, Fleisch und Softdrinks

Selektive Präventionsmaßnahmen im 
höheren Lebensalter
– Förderung der körperlichen Aktivität
– eiweißreiche Ernährung und Ein-

schränkung des Alkoholkonsums
– sichere Umgebung zu Hause:

Beleuchtung, Teppichkanten, Kabel, 
ebene und rutschfeste Oberflächen, 
beidseitige Handläufe an Treppen, 
Badewannenschutz, Haltegriffe in 
der Dusche, Bad und Toilette,
Bett- und Sesselhöhe

– Anpassung der Medikamenten-
einnahme

– geschlossene, rutschfeste Schuhe 
– Verwendung von Gehhilfen
– Verwendung von Sehhilfen

Indizierte Präventionsmaßnahmen bei 
Risikogruppen
– Knochendichtemessung
– medikamentöse Behandlung nach

Risikofaktorprofil und Knochendichte
(Kalzium, Vitamin D, Biphosphonate,
ggf. Östrogene)

– Geriatrisch-rehabilitatives Assess-
ment des Sturzrisikos und gezielte 
multimodale krankengymnastische 
Intervention

– Verwendung von Hüftprotektoren 
bei gebrechlichen Menschen
(Altenheim!)

Grenzwerte für indizierte Präventions-
maßnahmen
– Prophylaxe mit Kalzium und Vitamin

D bei Vorliegen von zwei oder mehr
Risikofaktoren aus Tab. 1

– Knochendichtemessung und weiter-
führende medikamentöse Prophyla-
xe bei Vorliegen von fünf oder mehr
Risikofaktoren aus Tab. 1
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Abb. 2 Diagramm zur Abschätzung der Knochendichte am hüftnahen Oberschenkelknochen
mittels Alter und Gewicht bei über 50 Jahre alten Frauen (Deutschland, eigene Berechnungen;
Osteopenie < -1,00; Osteoporose < -2,50).
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selbst aufstehen können. Elektronische
Überwachungssysteme werden ange-
boten. Tägliche Besuche durch Betreu-
ungspersonen können das Schlimmste
verhindern. Eine Trillerpfeife, um den
Hals getragen, ist eine pfiffige Art, sich
bemerkbar zu machen, wenn teurere
Lösungen nicht möglich sind. Die chir-
urgische Versorgung von Knochenbrü-
chen hat auch bei alten Menschen einen
hohen Standard und gute Ergebnisse er-
reicht. Die Wiederherstellung der Geh-
fähigkeit, aber auch die Beweglichkeit
der Arme und Hände sind Vorausset-
zungen für ein selbstständiges Leben.
Nach der Akutversorgung ist daher eine
schnelle Einleitung von Rehabilitations-
maßnahmen wesentlich. 

Ausblick

Die Mehrzahl der Osteoporose-Patien-
ten ist in Altersgruppen mit nur mäßig
erhöhtem Risiko zu finden, die eine
stärkere Besetzung aufweisen als höhe-
re Altersgruppen. Für die Präventions-
strategie ist daraus abzuleiten, dass sich
die Maßnahmen nicht auf die Höchstri-
sikogruppe beschränken dürfen, son-
dern schon bei jüngeren Bevölkerungs-

Tab. 1: Risikofaktoren proximaler Femurfrak-
turen in der Study of Osteoporotic Fractures 
(New Engl J Med 1995; 332: 767–773) 

Risikofaktoren

Alter (je 5 Jahre über 65)

Frakturanamnese (proximale Femurfraktur, 
Mutter)

Weniger als 20% Gewichtszunahme seit dem 
25. Lebensjahr

Körpergröße über 159 cm, je 6 cm 
(Bezug: 25. Lebensjahr)

Gesundheitsstatus befriedigend oder schlecht

Hyperthyreose (Anamnese)

Lang wirkende Benzodiazepine 
(derzeitige Einnahme)

Antikonvulsiva (derzeitige Einnahme)

Koffeinkonsum (je 190 mg/Tag)

Keine Spaziergänge als Training

< 4h/Tag auf den Beinen

Armunterstützung beim Aufstehen aus
einem Sessel

Visuelle Tiefenwahrnehmung 
(Howard-Dahlmann, unterstes Quartil)

Visuelle Kontrastwahrnehmung 
(je Standardabweichung)

Ruhepuls > 80/Minute

Fraktur seit dem 50. Lebensjahr

BMD am Kalkaneus (je Standardabweichung)

gruppen als allgemeine oder nach Alter
und Geschlecht selektive Präventions-
maßnahmen ansetzen müssen (Ka-
sten). Nähere Untersuchungen zum
Verhältnis von Kosten und Nutzen einer
medikamentösen Prophylaxe legen na-
he, dass diese vom individuellen Frak-
turrisiko abhängig gemacht und indi-
ziert erfolgen sollte. Nach eigenen Be-
rechnungen ist bei Frauen über 65 Jah-
ren aus Sicht der Kostenträger eine Ein-
nahme von Kalzium und Vitamin D spä-
testens bei Vorliegen von zwei der in
Tab. 1 aufgeführten Risikofaktoren ko-
steneffektiv und indiziert. Liegen fünf
oder mehr Risikofaktoren vor, ist eine
Knochendichtemessung und eine evtl.
Hormongabe bzw. die Einnahme von
Biphosphonaten zu empfehlen. Von
diesen präventiven Empfehlungen un-
berührt bleiben die spezifischen medi-
zinischen Indikationsstellungen für
eine Knochendichtemessung bzw. eine
medikamentöse Therapie (Osteoporos
Int 1999; 10: 259–264).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass
Präventionsstrategien Alter, Geschlecht
und Frakturrisiko berücksichtigen und
spezifisch für die jeweiligen Risikofak-
toren sein sollten. Das Knochenbruchri-
siko im Alter kann durch zielgruppen-
spezifische Maßnahmen kosteneffektiv
verringert werden. Eine Kombination
aus allgemeiner, selektiver und indi-
zierter Prävention auf der Grundlage
eines fragebogengestützten, nach Mög-
lichkeit computerassistierten evidenz-
basierten Risikoassessments hat das
Potenzial, die Anzahl der Knochenbrü-
che zu verringern, die Lebensqualität
der Älteren zu verbessern, zusätzliche
Pflegefälle zu vermeiden und damit
auch einer weiteren Ausgabensteige-
rung entgegenzuwirken (Osteoporos
Int 2001; 12: 519–528). 
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E-Mail: wil@ibe.med.uni-muenchen.de

Der Autor dankt Frau Prof. Anne Brunner, 
Eichstätt, und Frau Dr. Angelika Werner, 
Weilheim, für ihre Unterstützung.

In der nächsten Folge lesen Sie:
Sucht (Alkohol etc.)

Weitere Informationen

Kuratorium Knochengesundheit e.V.
Leipziger Str. 6
74889 Sinsheim
Tel. (07261) 921 70
Fax. (07261) 646 59
Internet: www.osteoporose.org

Bundesselbsthilfeverband für 
Osteoporose e.V.
Kirchfeldstr. 149
40215 Düsseldorf
Tel. (0211) 31 91 65
Internet: www.bfo-aktuell.de
 
Broschüre »Wohnungen für ältere 
Menschen. Planung, Ausstattung, 
Hilfsmittel«
kostenlos zu beziehen beim
Bundesministerium für Raumordnung,
Bauwesen und Städtebau 
Deichmannsaue
53179 Bonn

Beratungsstellen für Wohnungs-
anpassung 
der jeweiligen städtischen Altenhilfe
 
Leitlinien der AWMF
www.uni-duesseldorf.de/WWW/
AWMF/ll/ll_osteo.htm

Health Technology Assessment 
»Osteodensitometrie«
www.dimdi.de/germ/evalua/
fr-evalua.htm

Ernährungsregeln Osteoporose
www.hobbythek.de/archiv/250/
10.html

www.inform24.de/osteoporose.html
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Fachliche Betreuung der 
»Serie ... Prävention«:
Prof. Dr. Dr. h. c. Peter C. Scriba
Medizinische Klinik / Klinikum Innenstadt 
der Universität München
Ziemssenstr. 1
80336 München

Prof. Dr. Friedrich W. Schwartz
Medizinische Hochschule Hannover
Abteilung für Epidemiologie, Sozialmedi-
zin und Gesundheitsforschung
Carl-Neuberg-Str. 1
30623 Hannover
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