PHYSIKALISCHE MEDIZIN { Osteoporosebedingte Frakturen

TAB.1 HUFTGELENKSNAHE FRAKTUREN:

89 I = Krankenhausaufenthalt bis zu 30 Tagen
= Mortalitat im 1. Jahr: 12% - 20% erhoht

PRAXIS THEMA

gering gehalten wird. Auch hier wer-
den Opioide und NSAR eingesetzt bis
eine optimale Dosierung gelunden
wird. Jedoch sollten hier Opioide eher
die Ausnahme darstellen und die Do-

ohne Frakturen erhéht. Von denjeni-
gen, die Giberleben, erreichen laut in-
ternationalen Daten derzeit weniger
als ein Drittel den selben funktionel-
len Status wie vor der Fraktur. Die
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meisten bleiben auf fremde Hilfe an-
gewiesen, miissen zumindest Gehhil-
fen verwenden oder werden zu Pflege-
fillen.

»Rehabilitation bei manifester
Osteoporose

Die meisten Frakturen fithren zu
Schmerzen und erfordern fiir die Hei-
lung eine Ruhigstellung, d. h. eine Im-
mobilisierung bzw. operative Stabili-
sierung,. Jede lingere Immobilisierung
fiihrt zu einer Einschrénkung des Be-
wegungsausmales, zum Muskel- und
Knochenschwund. Die operativen In-
terventionen, z. B. bei den proximalen
Femurfrakturen, unterstiitzten die ra-
sche Maobilisierung. Trotzdem ist nach
den meisten Frakturen eine Rehabili-

»lede ldinger andauernde
Immobilitdt fiihrt zum
weiteren Knochenverlust; bis
zu mehreren Prozent inner-

Behinderung

% Frauen »65a, Kohort

Die Rehabilitation nach Osteoporo-
sebedingten Frakturen beinhaltet die
Schmerzbehandlung,  funktionsver-
bessernde Mafinahmen, wie die Remo-
bilisierung des Patienten, die Versor-
gung mit Orthesen und Gehhilfen, die
Adaptierung des Umfeldes an perma-
nente funktionelle Einschrinkungen
und medikamentdse Umstellungen.
Dabei kommt der raschen Mobilisie-
rung, der Vermeidung von schmerzbe-
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rehabilitiert sind, gestaltet sich die Re-
habilitation bei Wirbelfrakturen und
Hiiftfrakturen oft langwieriger und
viele Patienten erreichen ihr Rehabili-
tationsziel nicht.

pRehabilitation nach
Wirbelfrakturen

Bei der manifesten vertebralen Osteo-
porose muss zwischen der akuten

= Pflegebediirftigkeit: 30%
» Funktionseinschrankung: 66%

das schmerzarme Durchfithren wich-
tiger Alltagstitigkeiten, wie Transfer,
Fortbewegung, An- und Auskleiden
sind wesentliche Ziele der Friihrehabi-
litation. Eine Stabilisierung des einge-
brochenen Wirbelkérpers durch Ver-
tebro- oder Kyphoplastie sind neue
minimal-invasive Methoden, welche
zur Schmerzlinderung und Funktions-
verbesserung deutlich beitragen kin-
nen. Der Vorteil der Kyphoplastie im
Vergleich zur Vertebroplastie ist, dass
der Wirbelkérper dadurch aufgerich-
tet und der Kyphosewinkel verringert
wird. Auch diirften bei der Kyphopla-
stie weniger hiufig Komplikationen,
wie Embolien, Riickenmarks- und
Nervenwurzelldsionen auftreten, Uber
die Langzeitwirkung dieser neuen Me-
thoden liegen derzeit noch keine Da-
ten vor.

Eine besondere Herausforderung
fiir die Rehabilitation stellen die sakra-

schmerzen, zunehmender Kyphose
und und damit verbundenen Ein-
schrinkungen im Alltagsleben ver-
schlechtert sich die Lebensqualitit
laufend, wenn keine adiiquate und
umfassende Therapie erfolgt. Spezifi-
sche Fragebogenauswertungen zur
Evaluierung der Lebensqualitit bei
vertebraler Osteoporose zeigen, dass
diese Patienten kaum iiber einen zu-
mutbaren Zeitraum schmerzfrei ste-
hen, sitzen oder gehen kinnen. Das
Biicken um etwas vom Boden aufzu-
heben, das Herunterholen von Gegen-
stiinden, die tiber dem Kopfniveau ge-
lagert sind, sind diesen Patienten un-
miiglich. Nicht selten werden Atembe-
schwerden aufgrund der verringerten
Thoraxexkursion bei ausgepriigter Ky-
phose sowie Darmprobleme angege-
ben. Soziale Kontakte, Kino-, Theater-
und Konzertbesuche werden einge-
schriinkt, da beispielsweise das lange

sierung bei den NSAR beginnend ge-
steigert werden. Eine begleitende phy-
sikalische Therapie mit Elektrostimu-
lation und Wirmeanwendungen so-
wie simtliche komplimentdrmedizini-
schen Methoden, z. B, Akupunktur,
sollten zwecks Medikamentenreduk-
tion zumindest versucht werden. Die
Leistungsfihigkeit, die Mobilitit, und
damit die Lebensqualitit miissen bei
diesen Patienten parallel verbessert
werden. Die Kriftigung der Riicken-
streckmuskulatur und die Verbesse-
rung der Koordinations- bzw. Balance-
fahigkeit ist neben der Versorgung mit
Orthesen und Gehhilfen oberstes Ziel.
Wirmepackungen,  Elektrotherapie,
Ultraschalltherapie und  Massagen
kénnen eine Ubungs- und Trai-
ningstherapie unterstiitzen.

Nicht jedes Ubungsprogramm kann
gleich unter Verwendung von Kraft-
maschinen erfolgen. Ein progressives
Krafttraining hat nachgewiesener-
mafen nicht nur einen positiven Ef-
fekt auf die Knochendichte, es konnte

p e dingter lingerer Bettruhe besondere  Symptomatik, d. h. der Behandlung len Insuffizienzfrakturen dar. Hier gilt ~ Sitzen =zu einer Verstirkung der  auch beobachtet werden, dass ein
halb wenlger Wochen sind in Bedeutung zu. Denn jede linger an-  der symptomatischen Wirbelfraktur, es vor allem in der Frithphase die Ge-  Schmerzen fiihrt. Krafttraining der Riickenstreckmusku-
der Literatur beschrieben.« dauernde Immobilitit fiihrt zum weite-  und der Behandlung chronischer wichtshelastung auf das Sakrum zu re- Neben einer medikamentdsen  latur langfristig Osteoporosebedingte

tation zur Verbesserung des Bewe-
gungsausmales, zur Kraft- und Funk-
tionsverbesserung notwendig.

Eine manifeste Osteoporose kann
aber auch Ursache fiir eine perma-
nente Behinderung und fiir Pflegebe-

ren Knochenverlust; bis zu mehreren
Prozent innerhalb weniger Wochen
sind in der Literatur beschrieben.

Die Sturzprophylaxe gehort als Se-
kundérprévention in das Rehabilitati-
ons- und Behandlungskonzept des
Osteoporosepatienten miteinge-
schlossen. Die Angst vor der niichsten
Fraktur und somit vor einem Sturz

Riickenschmerzen, die meist mit einer
permanenten Behinderung einherge-
hen, unterschieden werden. Etwa 30%
der osteoporotischen Wirbelfrakturen
sind symptomatisch, >50% entwickeln
nach den Frakturen chronische
Riickenschmerzen.

Bei der symptomatischen Wirbel-
fraktur steht die Schmerzbehandlung

duzieren und gleichzeitig den Patien-
ten so rasch wie nur moglich zu remo-
bilisieren.

Bei multiplen Wirbelfrakturen, ver-
bunden mit chronischen Riicken-

Osteoporosetherapie, vorwiegend mit
Antiresorptiva, Kalzium und Vitamin
D, muss hier eine Schmerzbehand-
lung durchgefiihrt werden, bei der die
medikamentise Dosierung miglichst

Wirbelfrakturen reduziert und einer
Kyphosierung entgegenwirkt, Eine ent-
sprechende Ubungs- oder Trainings-
therapie muss daher adaptiert an die
individuelle Knochenfestigkeit aber

diirftigkeit sein. Durch die Zunahme  zwingt die Patienten geradezu in ein  im Vordergrund. Zur Therapie der Osteo( al 74 b —<{ > /C’
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zielorientiert und kontrollierte Reha-
bilitation zusammen mit einer wirksa-
men Osteoporosetherapie und einer
Aufklirung der Bevilkerung iiber
PriventivmalBnahmen kénnen diese
Negativentwicklung stoppen.
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Wihrend Patienten nach einer di-
stalen Radiusfraktur, einer proximalen
Humerusfraktur oder nach Rippen-
frakturen, dies sind typische Osteoa-
porosebedingte Frakturen, meist in
einem iiberschaubaren Zeitrahmen

derversorgung, sowie eine Bewe-
gungstherapie, die zu keiner Schmerz-
provokation fithren darf, beschleuni-
gen die Remobilisierung. Die Verbes-
serung der Kyphosierung, d.h. der
Haltung, die Muskelkriiftigung und
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