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Stechende Riickenschmerzen? Es konnte auch Osteoporose sein!

Akute oder chronische Riickenschmerzen kénnen die Folge von Osteoporose und den damit
verbundenen Wirbeleinbriichen sein. Wichtig ist, die Schmerzen zu lindern und eine
Bewegungstherapie zu machen, betonen Experten aus Anlass der 20. Osterreichischen
Schmerzwochen.

Wien, 21. Jéinner 2021 — Erst knackt es im Ricken, dann treten akute stechende oder
brennende Riickenschmerzen auf: ,Viele halten das zunachst fiir eine Muskelzerrung. Doch
es kann auch die Folge von Osteoporose sein”, erklart Prof. Dr. Michael Ausserwinkler
(Villach), Vorstandsmitglied der Osterreichischen Schmerzgesellschaft (0SG), anlasslich der
20. OSG-Schmerzwochen. Die jahrliche Informationskampagne der Fachgesellschaft klart
dariiber auf, wie Schmerzen vermieden und wirksam behandelt werden konnen. Heuer
widmet sich die OSG schwerpunktmiRig dem Thema Riickenschmerz. , Osteoporose selbst
tut nicht weh, kann aber in fortgeschrittenem Stadium zu Wirbeleinbriichen fiihren. Die
damit verbundenen Schmerzen ahneln in ihrer Heftigkeit und Lokalisation einem
Bandscheibenvorfall®, so Prof. Ausserwinkler.

Wirbeleinbriiche fiihren oft zu chronischen Beschwerden

Rund die Halfte der Patientinnen und Patienten leiden nach einem Osteoporose-bedingten
Wirbeleinbruch dauerhaft an Riickenschmerzen. Diese mindern die Lebensqualitdt der
Betroffenen und schranken deren Mobilitdt ein. Ein typisches Zeichen fiir einen
Wirbeleinbruch ist, dass die Betroffenen ihre Korperhaltung dndern und einen Rundriicken
ausbilden. Bei einem oder mehreren Osteoporose-bedingten Briichen krimmt sich die
Wirbelsdule infolge des Zusammensackens der Wirbelkdrper immer weiter nach vorne und
die Betroffenen verlieren an KoérpergroRe. Band- und Sehnenstrukturen sind einer
vermehrten Belastung ausgesetzt und werden dadurch gereizt. Es entstehen bestdndig
lokale Entziindungsherde, die Muskulatur kann nur mehr beschrankt Halt geben und die
Rickenschmerzen werden chronisch. ,Fir die Betroffenen entsteht ein Teufelskreis: Aus
Angst vor weiteren Briichen oder Schmerzen schranken sie ihre korperliche Aktivitat stark
ein. Der Bewegungsmangel erhdht aber das Risiko fiir die Entstehung und das Fortschreiten
von Osteoporose”, berichtet Prof. Ausserwinkler.

Osteoporose friihzeitig erkennen

Osteoporose kann mit einer Knochendichtemessung friihzeitig erkannt werden. Anhand
dieser Messung kann auch eingeschatzt werden, wie grof8 das Risiko fir Wirbelkdrper- und
Knochenbriiche ist. ,,Eine Knochendichtemessung sollte allerdings nur durchgefiihrt werden,
wenn bestimmte Risikofaktoren vorliegen®, sagt Prof. Ausserwinkler. Dazu zahlen der Eintritt
der Menopause, spontane und schlecht heilende Knochenbriiche, gehdufte Falle von
Osteoporose in der Familie, Krebs oder die langere Einnahme von Medikamenten, die zum



Abbau von Knochensubstanz fihren, etwa Kortison oder bestimmte Hormone. ,Bei Frauen
Uber 70 und bei Méannern (iber 80 Jahren stellt alleine das Lebensalter ein Risiko fiir
Osteoporose dar. Ein weiterer Risikofaktor ist das Rauchen”, erganzt Prof. Ausserwinkler.

Schmerzen gezielt behandeln

Was die Behandlung betrifft, aktiviert ein Bewegungstraining die knochenaufbauenden
Prozesse und verbessert den Zustand der Knochenstruktur. ,Leider lassen sich die
Patientinnen und Patienten bei bestehenden Riickenschmerzen aber nur sehr selten dazu
motivieren®, bedauert Prof. Ausserwinkler. Daher gilt es zunachst, die Schmerzen gezielt mit
Medikamenten  (z.B.  Entzindungshemmern ohne  Kortison, = Opioiden oder
Muskelrelaxiantien) und physiotherapeutischen MaBnahmen (Krankengymnastik, Kalte- und
Warmeanwendungen) zu lindern, um Bewegung liberhaupt wieder ertraglich zu machen.

Osteoporose aufhalten

Das Risiko, dass die Osteoporose fortschreitet und damit die Rilickenschmerzen
weiterbestehen oder wiederauftauchen, ldsst sich vor allem durch Bewegung senken.
,Bereits regelmaRige langere Spaziergdange sind hilfreich”, betont Prof. Ausserwinkler.
Zusatzlich ist auch eine ausgewogene Erndhrung mit ausreichend Kalzium wichtig. Der
Bedarf an Kalzium und Vitamin D3 kann auch mit Tabletten gedeckt werden.

Wenn ein besonders hohes Risiko fir osteoporosebedingte Wirbelkdrper- und
Knochenbriiche besteht, kénnen spezielle Medikamente (etwa Raloxifen, Bisphosphonate
oder der monoklonale Antikérper Denosumab) helfen. ,Auch Ostrogene oder eine
Kombination von Ostrogenen und Gestagenen sind gut wirksam. Eine medikamentdse
Therapie sollte aber unbedingt mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt
genau abgestimmt werden”, sagt Prof. Ausserwinkler.
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Die inhaltliche Verantwortung fiir alle Pressetexte liegt ausschliefilich bei der Osterreichischen
Schmerzgeselischaft.
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