~Chronischer Schmerz fordert bei Osteoporose indir&t den Knochenschwund.”
Mit diesem Untertitel veroffentlichte Prof. Dr. Johann D. Ringe eine Artikel
zum Thema Schmerz bei Osteoporose (kurz OP).

Aus unserer Sicht ist diese Arbeit deshalb so ésgant, weil die Horizonfal
Therapie (kurz HT) funf hochwirksame Mechanismen S8ehmerzlinderung (siehe
.3-Seiter OP*) aufweist, wodurch die Erfolgsaussech bei der OP-Behandlung
durch HT zusétzlich positiv beeinflusst werden k&mn

In den Klinischen Studien zur Horizonfalherapie* finden Sie z. B. in den
Veroffentlichungen A6, A9, A10 und A18 die Effizierder Schmerztherapie durch
Horizontaf-Therapie. Die Einnahme von Schmerzmedikatmentemteoin vielen
Féallen dabei sehr deutlich reduziert werden.

In Folgendem finden Sie einen Auszug dieser Arbeit:

,2unnotiges Leid mit fatalen Folgen

Chronischer Schmerz fordert bei Osteoporose indirekden Knochenschwund

Osteoporosepatienten sind immer auch SchmerzpatienViele werden schmerzbedingt
zunehmend inaktiv, was wiederum die ProgressionQigeoporose fordert. Daher ist es aul3erst
wichtig, frihzeitig eine adaquate Schmerztherape keginnen, die die verschiedenen
Schmerztypen bericksichtigt — vom Nozizeptorschma@sz zum akuten osteogenen Schmerz
beispielsweise nach Wirbelfraktur. Das typischedBder klinisch manifesten Osteoporose ist
allgemein bekannt: altere Frau, ,Witwenbuckel, Baworwolbung, GréRenabnahme, chronisches
Schmerzsyndrom, erheblich eingeschréankte LebengigualGrolRenverlust und Deformierung
werden von vielen Betroffenen vor allem als kosewdtes Problem wahrgenommen. Das
Hauptproblem aber sind die meist unertraglichermischen Rickenschmerzen mit phasenweise
akuten Exazerbationen bei neuen Wirbelkorperfrakturoder Nachsinterungen bereits
hohengeminderter Wirbel. GroRe Fortschritte wurdéem den letzten Jahren in der
Osteoporosediagnostik und in der Entwicklung vondidamenten erzielt, die die zellularen
Knochenumbauvorgénge im Sinne einer Stabilisiederg<nochenmikroarchitektur beeinflussen.

Schmerz als Messlatte des Therapieerfolgs

Das Leitsymptom Schmerz, das fur den Patientersulgektive ,Messlatte* des Therapieerfolgs
ist, wird jedoch immer noch viel zu wenig beacht&®ie Wichtigkeit einer adaquaten
Schmerztherapie wird deutlich, wenn der Schmerzhaats pathogenetischer Faktor und
~Schrittmacher* der Osteoporose verstanden wird.

Entgegen einer weit verbreiteten Fehleinschatzendié Osteoporose keine reine Frauenkrankheit.
Beide Geschlechter sowohl im Kindes- als auch imigenalter konnen betroffen sein. Ebenso breit
gefachert ist die klinische Prasentation. Mit deitd Bler schweren manifesten Osteoporose vor
Augen besteht die Gefahr, dass Frihfalle ignorieerden. Das Spektrum reicht von
asymptomatischen Patienten (Osteopenie, prakliei§a$teoporose), die sich nur densitometrisch
diagnostizieren lassen, bis hin zu Spatfallen miltiplen Wirbelfrakturen, Wirbelsdulendeformitat,



Schmerzen und Gebrechlichkeit (Tab. 1). Manifestste@porosen werden unabhangig von
Atiologie und Geschlecht in allen Lebensphasen aelotet.

Zirka 20 Prozent Manner betroffen

Die Pravalenz der Osteoporose in unseren Breitgddiestwa zehn Prozent der Bevdlkerung. Der
Anteil der Manner wird auf 20 Prozent geschéatzti iBaen erweisen sich zirka 50 Prozent als
sekundare Osteoporosen mit eindeutigen Grundkratekhend/ oder Medikamenten als Ursache —
oft assoziiert mit weiteren Risikofaktoren. Die figste und am meisten geflrchtete sekundare
Osteoporose ist die Kortikoid-induzierte Form.

Gibt es den ,typischen* Osteoporoseschmerz?

Schmerzen sind mit den osteoporotischen Fraktunenderen Folgen assoziiert. So liegt bei nicht
vertebralen Frakturen eine meist umschriebene Saokelisation vor. Der Schmerz ist — mit
Ausnahme des Sudecksyndroms — zeitlich begrenztsistigért bei knécherner Durchbauung des
Bruchs oder schon bei operativer Stabilisierungniilexer ist die Situation im Ruckenbereich, der
Hauptlokalisation der Osteoporoseschmerzen. Eskgibe typischen, fur die Osteoporosediagnose
wegweisenden Rickenschmerzen. Es gibt jedoch iestagflichen Schmerzverlauf Anzeichen, die
eher fur den Osteoporoseschmerz sprechen. Im Gagengu den degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen (Osteoarthrose) mit mesgendlichem ,Lower Back Pain“, der sich
mit zunehmender Bewegung innerhalb einiger Sturiskssert, nehmen der Osteoporoseschmerz
im Ruckenbereich und dessen mdgliche Ausstrahlungen aufrechter Kérperhaltung und
physischer Belastung eher zu. Die Patienten habes Bedurfnis, sich abzustitzen oder
Ruhephasen in horizontaler Lage einzuschieben.

Schwieriger wird es bei Mischbildern aus Osteopenasd Osteoarthrose, vor allem bei Spatstadien
der Osteoporose mit sekundarer Spondylosis defaman

Auch hinsichtlich Schmerzcharakter und Intensitainknen alle Varianten vor. Dennoch sollte
zwischen akutem, heftigem, erstmaligem oder ermeusehmerz nach frischem Wirbeleinbruch
und chronischem Dauerschmerz ohne frisches Bruigmeseunterschieden werden (Tab. 2).
Daneben werden oft chronische dumpfe Rickenschmelms Patienten mit signifikanter

Knochendichteminderung ohne nachweisbaren Wirbeleoh angegeben. Diese kdnnen nur dann
auf die Osteoporose bezogen werden, wenn anderachéns (zum Beispiel degenerative
Wirbelsaulenveranderungen, multiples Myelom) einigelausgeschlossen sind. Im Einzelfall

kénnen Schmerzbeschreibung und Schmerzkomponeaten Beispiel osteo-, myo-, arthro-,

neurogen) erheblich variieren.

Arten von Rickenschmerzen im Osteoporasevernaur

ROckenschmerz var Akuter Schmerz Chranischer

erster Wirbelfrakbur nach rischer Schmerz bel
Wirbelfrakhur multiplen Wirbelfrakhuren
Schimerz-  dumples. méBiger, sehir hefliger, sehwinie, guiblencs,
beschrel- meist diffuser unesiragiicher, eher diluse
bung Wirbelshulen- meist lokalisierter Rixckenschmerzen;
schmerz Schmerz akule Exazerbation
Schmerz-  Genese unkiar oSEarer Schmerz Anderung det Wibel-
genese lintraassre durch Wirbeldeskruk- shulensialik mi Fehi-
Mikiolrakhuren, lion wnd PerlosHason; betaskunig von Sehnen,

Tabelle 2

erhihter Druck
duich Mikrokallus?]

Muskelhaispann

Bandern, Muskein und
Wirbelgeienken; radi-
kuldre Kompressionen



Chronischer Schmerz als Schrittmacher der Ostesporo

Die Schmerztherapie ist doppelt wichtig, da unbele#iar Schmerz ein erhebliches Risiko fur
einen Progress der Osteoporose bedeutet. Insodéreirie ungenigende Schmerztherapie ein
schwer wiegender Fehler bei der Behandlung vondpstesepatienten. Sowohl dem Arzt als auch
dem Patienten ist oft nicht bewusst, dass die afiattne Unterversorgung nicht nur als Schmerz
ertragen werden muss, sondern auch das Risiko igénfErakturen und erneuter Schmerzen
erheblich ansteigen lasst. Inaktivitdt und Immadilifuhren zu einem raschen Abbau von
Knochensubstanz. Das mechanische Signal des Mugelzund die resultierende
Knochenverformung sind fir Knochenaufbau und -érbasenziell. Es besteht also ein Circulus
vitiosus zwischen Osteoporose und Schmerz. Daskdrisier schmerzbedingten physischen
Inaktivitét ist dabei viel grof3er als potenzielleenwiinschte Arzneimitteleffekte einer adaquaten —
auch langerfristigen — Schmerztherapie.”
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