Was leistet Labordiagnostik?

Zur Ursachensuche bei nachge-
wiesener Osteoporose dienen
Basisparameter des Knochen-
stoffwechsels: Blutbild, Krea-
tinin, CRP, Calcium, Phosphat,
Serumeiweiflelektrophorese
sowie endokrinologische Para-
meter.
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Die Labordiagnostik kann aber auch
helfen, frihzeitige Anzeichen und Defizite zu
erkennen, welche die Knochenbildung beein-
flussen.
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Was ist Osteoporose?

Die haufigste Storung des
Knochenstoffwechsels ist
die Osteoporose, gekenn-
zeichnet durch:

o Verminderung der
Knochenmasse

o Veranderung der
Knochenstruktur

© Verminderung der
statischen Kompetenz

Wer ist betroffen?

Osteoporose ist eine Erkrankung des hoheren
Lebensalters. 24% der Frauen und 6 % der Manner
entwickeln die Erkrankung. Bei unter 45-Jahrigen
ist die Erkrankung sehr selten. Unginstige Ver-
anderungen des Knochenstoffwechsels konnen
jedoch bereits im jungen und mittleren Er-
wachsenenalter beginnen und viele Jahre ohne Be-
schwerden bleiben. Effektive Pravention bedeutet,
diese individuellen Risikofaktoren frihzeitig zu er-
kennen und nach Maglich-

keit zu reduzieren.

Wie kommt es zur Osteoporose?

Der gesunde Knochen ist ein vitales Organ, das
standig umgebaut wird. Knochenaufbau und
-abbau miussen in einem gesunden Verhaltnis
zueinanderstehen.

Am Aufbau beteiligt sind Cal-
cium, Phosphat, Eiweif,
Vitamin D3, Wachstums-
und Sexualhormone und
Calcitonin. Korperliche
Aktivitat stimuliert die
Knochenbildung.

Zum Knochenabbau tra-
gen neben Parathormon,
Kortikosteroiden, zu hohen
Schilddrisenhormonen und
Entziindungszytokinen auch kor-

perliche Inaktivitat bei.
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Auch Fremdstoffbelastungen aus der Umwelt,
z.B. mit Metallen, die sich in den Knochen ein-
lagern (Blei, Aluminium, Strontium u.a.) kénnen
den Knochenstoffwechsel storen.

Man unterscheidet primare und
sekundare Osteoporose

Die primare Osteoporose ist mit ca. 90% die hau-
figste Form der Osteoporose. Die sekundare Os-
teoporose ist seltener und meist Folge anderer
Erkrankungen wie hormoneller Stérungen oder
Rheumatoider Arthritis und anderer Autoimmu-
nerkrankungen. Medikamente wie Glucokorti-
coide, Zytostatika und Antiepileptika konnen den
Knochenstoffwechsel schadigen.

Was fordert das Osteoporose-
risiko?

Chronisch-entzindliche Erkrankungen, Nikotin-
und Alkoholabusus, Metallbelastungen, Mangel-
ernahrung, frihe Menopause und korperliche
Inaktivitat gelten als Risikofaktoren. Doch auch
Leistungssport unter Energierestriktion (z.B. Ma-
rathontraining) kann den Knochenabbau férdern.

Wie wird Osteoporose
diagnostiziert?

Der Verdacht auf eine Osteoporose ergibt
sich aus der Anamnese (Frakturen, Schmerz-
syndrome, KérpergréfBenverlust) sowie vorbe-
stehenden Risikofaktoren und Grunderkran-
kungen, die das Osteoporoserisiko erhohen. Das
Primat bei der Diagnosestellung hat die bildge-
bende Diagnostik. Die Diagnose Osteoporose
kann mittels Laboruntersuchungen allein nicht
gestellt werden. Die Laboranalysen konnen aber
frihzeitige Hinweise geben, um rechtzeitig vor-
beugend tatig zu werden.




