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Anorexie, Zöliakie, Schwangerschaft – prämenopausale Osteoporose und ihre Ursachen

Wenn jungen Frauen die Knochen brechen
HAMBURG – Auch jüngere Frauen 
können bereits brüchige Knochen 
haben. Meist handelt es sich dabei 
um eine sekundäre Osteoporose, 
d.h. es liegt eine andere Erkran-
kung zugrunde. An einem Webi-
nar* stellte Dr. Catharina Bullmann, 
niedergelassene Endokrinologin, 
Amedeo Facharztzentrum Ham-
burg, einige dieser Ursachen vor.

Die Liste der mit einer Osteoporo-
se assoziierten Krankheiten ist lang 
und reicht von hämatologischen, 
rheumatologischen oder neurolo-
gischen über endokrine Störungen, 
Essstörungen und Erkrankungen 
des Magen-Darm-Traktes bis hin zu 
Medikamenten-induzierten Formen. 
Gemeinsam ist allen, dass bereits 
im jungen Alter eine niedrige Kno-
chendichte (Bone Mineral Density, 
BMD) vorliegt. Schon bei einer um 
10 % niedrigeren Peak-Bone-Mass 
steigt im Alter das Frakturrisiko 
um 50 %, berichtete Dr. Bullmann. 
Genau dies gilt es durch eine früh-
zeitige, gezielte Behandlung zu ver-
meiden.

Daher sollten Ärztinnen und 
Ärzte bei jungen Frauen mit be-
stimmten Erkrankungen auch an 
den Knochen denken, z.B. bei Pa-
tientinnen mit chronisch entzünd-
lichen Darmerkrankungen oder 
Zöliakie. Durch die chronische 
Entzündung, die dadurch oft not-
wendige Therapie mit Kortison, die 
schlechte Resorption von wichtigen 
Nährstoffen und Vitaminen durch 
den Befall des Dünndarms und die 

häufi g krankheitsbedingte Inaktivi-
tät, haben 20–50 % der Patientinnen 
mit Colitis ulcerosa bereits in jun-
gen Jahren eine niedrige BMD in 
der DEXA-Messung. Bei rechtzeiti-
ger Diagnose und Behandlung der 
Colitis, kann sich die Knochendichte 
normalisieren. Wichtig ist zunächst 
die optimale Therapie der Grund-
erkrankung z.B. mit TNF-Blockern. 
Steroide sind zu vermeiden. Zudem 
gilt es die Basistherapie mit Vita-
min D und Kalzium zu optimieren. 
Wird eine spezifi sche Therapie der 
Osteoporose notwendig, ist auf-
grund der schlechten Resorption 
immer die parenterale Medika-
mentengabe zu favorisieren, rät Dr. 
Bullmann.

Auch bei Patientinnen 
mit Zöliakie fi nden sich 
häufi g niedrige Werte 
in der DEXA-Messung, 
selbst wenn sie nur 
eine geringe Symp-
tomatik zeigen. Die 
Frauen klagen oft über 
diffuse Knochenschmer-
zen und Muskelschwäche. 
Im Labor zeigt sich dann die 
typische Konstellation einer Osteo-
malazie: sehr niedriges Vitamin D, 
niedriges Kalzium, erhöhtes Para-
thormon und ggf. leicht erhöhte al-
kalische Phosphatase. Therapeutisch 
steht neben der glutenfreien Ernäh-

rung eine hoch do-
sierte Gabe von Vitamin 

D im Vordergrund: zwei Wochen 
10 000 IE Vitamin D, danach täglich 
1000 IE, empfi ehlt Dr. Bullmann.

Bei Anorexie die 
Knochendichte messen

Als Kausistik stellte die Endokri-
nologin eine 33-jährige Frau mit 
rezidivierenden Rippenfrakturen, 
Amenorrhoe und einem BMI von 
16,4 kg/m2 vor. Auch bei Anorexia 

nervosa liegen sehr häufi g schlechte 
BMD-Werte vor: 92 % der Betroffe-
nen haben eine Osteopenie und 38 % 
eine Osteoporose. Schuld daran sind 
u.a. die neuroendokrine Adaptation 
an den Hungerzustand und die er-
höhte Produktion von Kortisol. Der 
beste Garant für einen Zuwachs der 
BMD ist es, das normale Gewicht 
mit regelmässigem Zyklus wieder-
zuerlangen, so die Expertin. Aber 
auch medikamentöse Interventionen 
führen zu einem Anstieg der BMD. 

Es gibt hierzu eine ganze Reihe von 
Untersuchungen, erklärte Dr. Bull-
mann – allerdings immer nur mit 
kleinen Fallzahlen. So liess sich durch 
eine physiologische Östrogensubsti-
tution ein BMD-Zuwachs von 2,6 % 
an der Wirbelsäule erreichen. In ei-
ner weiteren Studie stieg die BMD 
an der Wirbelsäule unter Therapie 
mit Bisphosphonaten in einem Jahr 
um 3–4 % an. Aber auch eine os-
teoanabole Therapie zum Beispiel 
mit Teriparatid ist eine gute Option. 
Hier liess sich sogar ein Anstieg von 
6–10 % an der Wirbelsäule erzielen. 
Dr. Bullmann erinnerte daran, dass 
all diese Optionen «off label» sind 
und daher intensiv mit den Betrof-
fenen besprochen werden müssen.

Eine spezielle Form des Knochen-
verlusts bei jüngeren Frauen ist die 
Schwangerschafts-assoziierte Osteo-
porose, die auf der osteokatabolen 
Situation basiert. Dabei gibt die Mut-
ter etwa 30 g Kalzium an das Kind ab. 
Gefährdet sind insbesondere Frau-
en, bei denen Risikofaktoren wie ein 
Hypogonadismus, die Einnahme 
von Antiepileptika oder Kortison 
vorliegen. Bei der Schwangerschafts-
assoziierten Osteoporose handelt es 
sich allerdings nur um ein passage-
res Problem, so Dr. Bullmann, denn 
nach dem Abstillen steigt die Kno-
chendichte rasch wieder an.  fus
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Neue Publikation der SVMB

«Morbus Bechterew: Wie geht es den Betroffenen?»
Die Schweizerische Vereinigung 
Morbus Bechterew (SVMB) hat die 
neue Publikation «Morbus Bechte-
rew: Wie geht es den Betroffenen?» 
veröffentlicht. Darin werden die 
Resultate der grossen Bechterew-
Umfrage publiziert. Hauptproble-
me bleiben die Diagnoseverzöge-
rung und die ärztliche Betreuung.

Die Publikation zeigt auf, welche 
Fortschritte in der Behandlung von 
Menschen mit Morbus Bechterew 
in den letzten Jahren erzielt werden 
konnten. Sie hält den Finger aber 
auch auf wunde Punkte. Grundlage 
der Publikation war die grosse Bech-
terew-Umfrage der Schweizerischen 
Vereinigung Morbus Bechterew 
(SVMB), in der 1560 Teilnehmende 
Fragen rund um das Thema Mor-
bus Bechterew beantworteten. Die 
Themen reichten von der Diagnose-
stellung bis zur Beziehung zum Arzt, 
von den Beschwerden bis zur Bewe-
gungstherapie und von den Medi-
kamenten bis zu weiteren Methoden 
im Umgang mit der Krankheit. Die 
Publikation wurde allen Mitgliedern 
der SVMB und weiteren interessier-
ten Personen kostenlos zugestellt. 

Ein Jahrzehnt bis zur Diagnose, nur 
90 Minuten in der Arztpraxis
In der Schweiz leiden 80 000 Men-
schen an Morbus Bechterew, aber 
nur rund 10 000 kennen ihre Di-
agnose. Das Hauptproblem beim 
Morbus Bechterew bleibt die lange 
Diagnoseverzögerung. Die Publi-
kation zeigt, dass es zwar einen po-
sitiven Trend bei der Diagnosever-
zögerung gibt. Jüngere Betroffene 
erhielten die Diagnose schneller als 
ältere. Dennoch müssen Betroffene 
in der Schweiz im Durchschnitt im-
mer noch 9,8 Jahre auf die Diagnose 
warten – also fast ein Jahrzehnt mit 
Schmerzen und Unsicherheit. Auch 

ist die ärztliche Betreuung der Be-
troffenen ungenügend. So verbrin-
gen diese im Schnitt lediglich 90 
Minuten pro Jahr beim Arzt. Diese 
Zeit ist zu knapp für eine umfassen-
de Information und Beratung, wie 
sie ganz besonders für Neudiagnos-
tizierte von Bedeutung wäre. Den-
noch konnte die Gesundheitskom-
petenz im Zusammenhang mit dem 
Morbus Bechterew in den vergange-
nen Jahren weiter verbessert werden. 

Betroffene wissen immer besser über 
das Krankheitsbild und mögliche 
Therapieformen Bescheid. Und das 
Bewusstsein über die Bedeutung 
körperlicher Aktivität nimmt zu. 

Selbsthilfeangebote 
bleiben wichtig
Vor diesem Hintergrund zeigt sich 
einmal mehr die Wichtigkeit von 
Selbsthilfeangeboten für Betroffene. 
Dies wird auch von den befragten 
Betroffenen bestätigt. So fühlen sich 
82 % der Mitglieder der SVMB sehr 
gut oder gut über Morbus Bechte-
rew und die Therapien informiert, 

bei den Nicht-Mitgliedern lediglich 
44 %. 32 % der Mitglieder blicken 
optimistisch oder sehr optimistisch 
in die Zukunft, bei den Nicht-Mit-
gliedern sind es lediglich 11 %. 

Alle Zahlen und Fakten fi nden Sie 
in der Publikation «Morbus Bechte-
rew: Wie geht es den Betroffenen?». 
Sie kann unter www.bechterew.ch/
shop bestellt werden.

Medienmitteilung der Schweizerischen
Vereinigung Morbus Bechterew

Für Rückfragen steht die Geschäftsstelle der 
SVMB unter 044 272 78 66 oder
mail@bechterew.ch gerne zur Verfügung.»

Die Publikation enthält die Resultate einer Umfrage unter 1560 Bechterew-Erkrankten.

Die Schweizerische Vereinigung Morbus Bechterew (SVMB) wurde 1978 von Betroffenen 
gegründet. Sie berät, unterstützt und vernetzt Menschen mit der chronisch rheuma-
tischen Erkrankung Morbus Bechterew und verwandter Krankheiten und organisiert 
in der ganzen Schweiz Therapien und Seminare zum Umgang mit der Krankheit. Die 
Vereinigung informiert Betroffene und Angehörige und sensibilisiert die Öffentlichkeit 
über die Krankheit. Sie arbeitet zusammen mit Partnerorganisationen und unterstützt 
die Forschung im Bereich Morbus Bechterew, heute auch als axiale Spondyloarthritis 
(AxSpA) bezeichnet. Die SVMB hat rund 4300 Mitglieder und ist Mitglied der Schweize-
rischen Rheumaliga und der ZEWO Stiftung, der Fachstelle für gemeinnützige, Spenden 
sammelnde Organisationen. 
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Bei Colitis ulcerosa die 
Osteoporose immer 

parenteral therapieren

Mehr als 90 % der Patientinnen 
mit Anorexie haben

eine Osteopenie

Betroffene müssen in der 
Schweiz im Schnitt 9,8 Jahre 

auf die Diagnose warten
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Verschiedene Erkran-
kungen können bei 
Frauen bereits vor der 
Menopause zu einer 
Osteoporose führen. 
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