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Einleitung

Patienten mit Himochromatose (HH) leiden 6fter unter Osteoporose, als zu erwarten ware.
Jiingste Studien haben bei HH eine Abnahme der Knochenmineraldichte nachgewiesen, gemessen
mithilfe der Osteodensitometrie (DXA), der in der klinischen Praxis verwendeten Standard-
Nachweismethode [1, 2]. Die Abnahme der Knochenmineraldichte fihrt zu einem erhohten
Fraktur-Risiko [3]: Sogenannte ,Fragilitdtsfrakturen’ treten ohne signifikantes Trauma auf, z. B.
nach einem einfachen Sturz aus Stehhdhe bei peripheren Knochen (wie der Hifte oder dem
Handgelenk), und gelegentlich spontan bei Wirbelfrakturen. Diese Fragilitdts- oder Niedrig-
Trauma-Frakturen sind charakteristisch flir osteoporotische Erkrankungen und unterscheiden

diese von herkdmmlichen Frakturen, die durch hohe Krafteinwirkung verursacht werden.

Knochenstoffwechsel, Eisen und HH

Knochen ist ein lebendes Gewebe, das sténdig erneuert wird, mit einer Resorptionsphase, die den
alternden Knochen entfernt und einer Knochenaufbauphase, die es ersetzt. Bei Osteoporose ist
dieses Gleichgewicht gestoért, so dass es zu einem Ungleichgewicht kommt, bei dem
Knochenabbau oder -resorption nicht durch Knochenbildung ausgeglichen wird. Dies kommt in
vielen Situationen vor, z. B. nach der Menopause, wo es zu einer libermaRigen Knochenresorption
kommt, und mit zunehmendem Alter oder bei der Einnahme therapeutischer Kortikosteroide, wo
die Knochenbildung herabgesetzt ist. Bei HH ist der Knochenverlust sowohl auf eine Abnahme der
Knochenneubildung als auch auf eine Zunahme der Knochenresorption zurlickzufiihren. Wie die
HH dies verursacht, ist noch unklar, aber es hdangt zusammen mit der Akkumulation von Eisen in
der Knochensubstanz bzw. Matrix, was zu einer Abnahme der Knochenmasse und einer
Veranderung der Knochenmikroarchitektur und -starke fuhrt [4]. Eisen kann zusatzlich eine
Wirkung auf andere Gene haben, die den Knochenumbau und die Knochenstarke beeinflussen
und die zu Knochenverlust und Osteoporose beitragen. Es scheint eine Verbindung zwischen dem
Ausmal’ der Eisenliberladung und dem Schweregrad der Osteoporose zu geben. Doch dieser
Zusammenhang ist nicht absolut, und bei einigen Menschen mit nur maRiger Eiseniberladung ist

ein signifikanter Knochenverlust zu beobachten. Manche der organbezogenen gravierenden



Folgen von HH, wie z. B. eine Leberzirrhose und die verminderte Produktion von Sexualhormonen
(Hypogonadismus), wirken sich negativ auf die Knochen aus. Dies erhdht das Osteoporose-Risiko,
zusatzlich zu den nicht mit HH assoziierten traditionellen Risikofaktoren wie Menopause,
zunehmendes Alter, Aufnahme knochentoxischer Substanzen (z. B. Steroide, Alkohol, Tabak) und
Hormonerkrankungen [4]. Dennoch ist die Eiseniiberladung ein Risikofaktor fiir Osteoporose, und
selbst in der Allgemeinbevolkerung scheint der Eisenstoffwechsel das Auftreten von Osteoporose
zu beeinflussen. Zum Beispiel weisen postmenopausale Frauen mit relativ hohen Ferritinwerten
(aber immer noch im normalen Bereich) eine signifikant geringere Knochendichte und ein héheres

Frakturrisiko auf [5].

Pravalenz von Osteoporose und Frakturen bei HH

Die Pravalenz von Osteoporose (definiert als ein mit DXA gemessener T-Score von weniger als
-2,5) bei HH liegt zwischen 23,3% und 34,2% im Vergleich zu 4,6% bei einer dem Alter und
Geschlecht entsprechenden gesunden Vergleichspopulation in einer Studie [1, 2]. Die Pravalenz
von Frakturen bei HH ist noch nicht genau ermittelt worden, wird aber auf etwa 20% geschatzt.
Laut einer Studie scheinen bei Menschen mit HH osteoporotische Frakturen vorwiegend in
Wirbelkérpern aufzutreten, und mit besonders hoher Wahrscheinlichkeit bei Menschen mit
einem gemessenem Spitzen-Ferritin-Wert von mehr als 1000 pg/I [3]. Wenn eine Osteoporose-
bedingte Fraktur in einem unerwartet jungen Alter auftritt, ohne dass traditionelle Risikofaktoren
vorliegen — z. B. ein niedriger Body Mass Index oder bei Frauen, die langere Zeit keine Periode
hatten — sollte der Ursache nachgegangen werden. Eine mogliche Erklarung konnte die

Erstdiagnose einer HH sein.

Behandlung der Osteoporose

Zurzeit unterscheidet sich die Behandlung einer Osteoporose bei Menschen mit HH nicht
grundsatzlich von der bei Menschen ohne Himochromatose, da es fiir Menschen mit HH keine
Osteoporose-spezifische Therapieempfehlungen gibt [DVO-Leitlinie]. Bisher ist noch nicht
bekannt, ob Aderldsse einen Einfluss auf die Entwicklung des Osteoporose-assoziierten
Knochenverlusts bei HH haben — aber es finden zurzeit Studien statt, die diese Fragestellung
untersuchen.

Therapiestandards zur Frakturprdavention bei Menschen mit Osteoporose werden gemaR
landerspezifischer Empfehlungen umgesetzt, nach Schweregrad des Knochenverlusts stratifiziert
(der T -Score gemaR DXA), und ob die Person bereits eine Fragilitatsfraktur erlitten hat oder nicht

bzw. andere traditionelle Risikofaktoren fiir Osteoporose aufweist.



Empfohlen wird ein gezielte/s muskuldres Training /Physiotherapie der Gewichts-tragenden
Korperpartien fir alle Betroffenen (siehe die erganzenden 'Trainingsempfehlungen' am Ende dieses
Beitrags). Ggf. sollten diese Ubungen an die Belastungskapazitit von Patienten angepasst werden,

die gleichzeitig unter einer Arthropathie leiden.

Ein wichtiger Bestandteil der Osteoporose-Therapie ist ein multidisziplinares Programm zur
Verringerung des Sturzrisikos, insbesondere fiir gebrechliche Patienten und dltere Menschen. Dazu
gehort die Beseitigung von Gefahren im Haushalt (z. B. rutschige Béden, Hindernisse, unzureichende
Beleuchtung, fehlende Geldnder), die Beurteilung und Korrektur der Sehscharfe sowie das Absetzen

von Psychopharmaka, die die Wahrscheinlichkeit von Stiirzen erhéhen.

Erndhrungstipps

Es wird empfohlen, taglich ca. 1 g Calcium (einer der Hauptbestandteile des Knochens) mit der
Nahrung aufzunehmen. Milch (auch teilentrahmte Milch und Magermilch) und Joghurt (selbst
fettarmer Joghurt) sind die besten Calciumquellen. Weitere Lebensmittel, die hohe Mengen an
Calcium enthalten, sind Kase, Griinkohl, Brokkoli, Brunnenkresse, Bok Choy, Okra, Sardinen und
Mandeln. Manche Getranke, Brotsorten und Cerealien sind mit Calcium angereichert, und
Calcium kann auch als Nahrungserganzungsmittel (Tabletten oder Titchen) mit oder ohne
Vitamin D eingenommen werden.

Vitamin D wird auch fiir die Knochenbildung und -funktion bendétigt, weshalb bei Menschen mit
Osteoporose eine Plasmakonzentration von mindestens 30ng/ml Vitamin D empfohlen wird. Vitamin
D beférdert die Aufnahme von Calcium im Verdauungstrakt und férdert den Einbau von Calcium in
die Knochenmatrix (Mineralisation). Es wird in der Haut mithilfe der ultravioletten B-Strahlen (UV-B)
der Sonne gebildet. In Landern auf Hohe der nordeuropaischen Breitengrade ist von Oktober bis
Marz der Anteil an UV-B im Sonnenlicht nicht stark genug ausgepragt, um Vitamin D in der Haut zu
produzieren. Damit besteht in der Allgemeinbevdlkerung bis zum Ende dieses Zeitraums jedes Jahr
das Risiko flir einen Vitamin-D-Mangel. Zu den Nahrungsmitteln, die reich an Vitamin D sind,
gehoren odliger Fisch (z. B. Lachs, Thunfisch, Makrele, Kabeljau), Pilze, Ricotta-Kase, Eigelb, Sojamilch
und Tofu. Allerdings kénnen die meisten Menschen ihren Vitamin D Bedarf zusatzlich nicht allein
durch die Nahrungsmittelaufnahme decken, so dass eine Supplementierung durch Tabletten
notwendig wird. Um Mangelzustande zu beheben, werden zuerst Hochdosisprdparate verabreicht,
z.B. Vitamin D3 20.000 IU dreimal pro Woche. Sobald die Vitamin D Spiegel sich normalisiert haben,
wird die Therapie mit niedrigdosierten Praparaten fortgefiihrt, z. B. 1.000 IU (25 Mikrogramm)

taglich bzw. das Aquivalent in geteilten Dosen {iber die Woche hinweg. Verschiedene Formen von



Vitamin D sind verfligbar, wobei Vitamin D3 (der in unserer Haut produzierte Typ) gegenilber
Vitamin D2 (aus Pflanzen) zu bevorzugen ist. Man sollte nicht zu viel Vitamin D pro Dosis
verabreichen. Zudem ist es essentiell, die Vitamin D Konzentration im Blut zu kontrollieren, um
sicherzustellen, dass adaquate und nicht toxische Werte eingehalten werden. Fiir HH Patienten ist es
besonders wichtig, GbermaRigen Alkoholkonsum zu vermeiden, da dieser nicht nur lebertoxisch ist,

sondern auch einen Knochenverlust beglinstigt.

Medikamente zur Osteoporose-Therapie

Zusatzlich zur Erndhrung und/oder Supplementierung mit Calcium und Vitamin D gibt es fur
Menschen mit Osteoporose weitere Medikamente, die dem gestérten Knochenumbauprozess
entgegenwirken. Einige dieser Medikamente verhindern den Knochenabbau (z.B. der
monoklonale Antikérper Denosumab und so genannte Bisphosphonate wie Alendronsaure und
Zoledronsaure); andere fordern auch die Knochenneubildung (z. B. Teriparatid). Sie werden nach
landerspezifischen Richtlinien verschrieben, basierend auf einer Bewertung des Schweregrads der
Osteoporose, des Vorhandenseins von Risikofaktoren, des bisherigen Auftretens von

Fragilitatsfrakturen und der Wahrscheinlichkeit zukiinftiger Fragilitatsfrakturen.

Schlussfolgerungen und Zusammenfassung

Zusammenfassend ist die Osteoporose eine anerkannte Komplikation der Himochromatose, die
zu Fragilitatsfrakturen fiihren kann. Beim Auftreten einer osteoporotischen Fraktur in einem
unerwartet jungen Alter sollte umgehend auch eine Untersuchung auf das Vorliegen einer
Eisenliberladung veranlasst werden. Diese kann tatsdchlich zur friilhen Diagnose einer HH
beitragen. Die Behandlung folgt den Prinzipien der Therapie einer Osteoporose in der
Allgemeinbevdlkerung, einschlielilich stabilisierendem Krafttraining, der Aufrechterhaltung eines
angemessenen Calcium- und Vitamin-D-Spiegels und ggf. spezifischer antiresorptiver

Medikamente.
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Trainingsempfehlungen

e Lebenslanges altersgerechtes Training ist eine wirksame Methode, um die
Knochengesundheit zu erhalten.

o RegelmiaBige Bewegung steigert die Muskelkraft, verbessert das Gleichgewicht und die
Koordination und erhalt die Knochenstarke durch Stimulation der Knochenbildung und
Verringerung der Knochenresorption.

¢ Intensive Kraftigungsiibungen (High-impact weight-bearing exercises) tragen zum
Knochenaufbau und zur Knochenstirkung bei.* Beispiele fiir diese Art von Ubung sind:

- Tanzen

- High-impact Aerobic

- Wandern

- Joggen/Laufen

- Seilspringen

- Treppensteigen

* Achtung: Wenn Sie jemals einen Osteoporose-bedingten Knochenbruch erlitten haben,
oder ein Knochenbruch-Risiko besteht, sollten Sie diese Art von Ubungen vermeiden. Im
Zweifelsfall sollten Sie vor Beginn des Trainings Riicksprache mit lhrem Arzt/lhrer Arztin
halten.

e Leichte Kraftigungsiibungen (Low-impact weight-bearing exercises) tragen ebenfalls zur
Knochenstarkung bei und sind eine sichere Alternative, wenn Sie keine intensiven
Kraftigungsiibungen machen diirfen. Dazu gehdren beispielsweise:

- Ubungen am Ellipsentrainer, Crosstrainer

- Low-impact Aerobic

- Ubungen am Stepper

- Rasches Gehen auf dem Laufband oder im Freien

e Muskelkriftigungs-Ubungen oder Widerstands-Ubungen sind Ubungen, bei denen Sie lhren
Korper, ein Gewicht oder einen anderen Widerstand gegen die Schwerkraft bewegen. Dazu
gehoren beispielsweise:

- Gewichte heben

- Verwendung von elastischen Ubungsbindern

- Einsatz von Kraftgeraten

- Anheben lhres eigenen Koérpergewichts

- Funktionelle Bewegungen wie z. B. auf den Zehenspitzen stehen und wippen

e Laut einer Reihe systematischer Ubersichtsarbeiten, beugen Spazierengehen oder
Schwimmen alleine nicht der Osteoporose vor, da diese Bewegungsarten die mechanischen
Belastungen auf das Skelett nur geringfligig erhdhen.

e Bei postmenopausalen oder dlteren Frauen haben die oft beworbenen ,,Ganzkérper-
Vibrationsiibungen” keine positiven Auswirkungen auf die Knochen gezeigt.

e Auch Yoga und Pilates kdnnen die Kraft, Balance und Flexibilitdt verbessern. Allerdings sind
bestimmte Positionen moglicherweise nicht ohne Risiko fiir Menschen mit Osteoporose
oder mit erhéhtem Knochenbruch-Risiko. Beispielsweise kann bei Ubungen, bei denen Sie
sich nach vorne beugen, die Wahrscheinlichkeit steigen, einen Knochen in der Wirbelsaule
zu brechen. Im Zweifelsfall kann ein Physiotherapeut Ihnen empfehlen, welche Ubungen fiir
Sie geeignet und ohne Risiko sind.



