
Mehr als die Hälfte der in den Indust­
riestaaten nach dem Jahr 2000 gebore­
nen Kinder wird über 100 Jahre alt wer­
den. In den USA wird mehr als die Hälf­
te der 2007 geborenen Babys ein Alter 
von über 104 Jahre erreichen (J. Brown­
stein, Most Babies Born Today May Live 
Past 100, ABC News 1. Oktober 2009). Al­
lein die erhöhte Frakturneigung und all 
die Folgen, die sich daraus ergeben, ge­
winnen mit dem steigenden Anteil älterer 
Menschen an Bedeutung. Die Osteoporo­
se wird mit zunehmendem Alter den glei­
chen Stellenwert wie Herz-Kreislauf-Er­
krankungen, Diabetes und Demenz ein­
nehmen. Gleichwohl ist Osteologie nicht 
gleich „Osteoporoseologie“.

Das vorliegende Themenheft „Os­
teologie“ spiegelt in seinem Umfang nur 
einen Teil des Spektrums von Erkennt­
nissen über den Knochenstoffwechsel 
und die Möglichkeiten zu seiner Beein­
flussung wider. Hinzu kommt eine Viel­
zahl osteologischer Fragestellungen, die in 
ihrem Umfang weit über das Krankheits­
bild der Osteoporose hinausgehen. Hier 
wird sichtbar, wie häufig orthopädisch-
unfallchirurgische Krankheitsbilder mit 
Veränderungen des Knochens einherge­
hen und sich neue therapeutische Optio­
nen eröffnen.

Das Knochenmarködemsyndrom 
taucht mit der verbesserten Infrastruk­
tur in Form der flächendeckenden Mög­
lichkeit zur Anfertigung eines Magnetre­
sonanztomogramms immer häufiger auf, 
sodass neue, die Ursache betreffende Ein­
teilungen erforderlich sind. Hier werden 
sich in Zukunft veränderte therapeuti­
sche Strategien ergeben. Schmerzen, die 
vor wenigen Jahren noch ungeklärt blie­

ben, finden ihr pathomorphologisches 
Korrelat und können in Zukunft anders 
und besser behandelt werden. Ähnliches 
trifft auf das Krankheitsbild der Femur­
kopfnekrose des Erwachsenen zu.

Biomechanische Untersuchungen zur 
Versorgung osteoporotischer Wirbelkör­
perfrakturen durch Zementaugmentation 
zeigen, dass durch Verwendung eines modi­
fizierten Zements das Risiko für Anschluss­
frakturen gemindert werden kann. Insbe­
sondere wenn für die Zementapplikation 
konzipierte Schrauben zum Einsatz kom­
men, wird eine höhere Stabilität erreicht.

Das Komanagement in der Alterstrau­
matologie erscheint zunächst als rein or­
ganisatorischer Akt, erzielt jedoch über 
die interdisziplinäre und interprofessio­
nelle Betreuung von Patienten mit osteo­
porotischen Frakturen verbesserte Ergeb­
nisse in der Stabilisierung. Hierbei lässt 
sich die Sekundärprävention durch suffi­
ziente Organisation der Osteoporosethe­
rapie mit dem Ziel der Vermeidung weite­
rer Frakturen sicher organisieren.

Die Bewahrung bzw. Wiederherstel­
lung der Skelettgesundheit stellt eine we­
sentliche Maßnahme dar, bei der der Vit­
amin-D-Mangel eine nicht zu unterschät­
zende Rolle spielt. Vitamin-D- und Kal­
ziummangelzustände kommen häufiger 
in der orthopädisch-unfallchirurgischen 
Praxis vor als bislang angenommen. Die 
Osteomalazie stellt eine wichtige Diffe­
renzialdiagnose zur Osteoporose dar. Sie 
ist auch bei tumorassoziierten Erkrankun­
gen, rheumatischen Erkrankungen und 
medikamentös-induzierten Osteopathien 
in Betracht zu ziehen.

Osteologisch wirksame Medikamente, 
die im Rahmen der Osteoporose einge­

setzt werden, finden zunehmend Verbrei­
tung auch für andere Indikationen, so zur 
Verbesserung der Implantateinheilung in 
Orthopädie und Unfallchirurgie sowie bei 
Pseudarthrosen.

Die Osteoonkologie beschäftigt sich 
mit Grundlagen der Osteologie, der Ver­
meidung und Behandlung von Knochen­
metastasen sowie mit der durch den Tu­
mor und die Tumortherapie induzierten 
Osteoporose. Der Einsatz von Osteologi­
ka bei der Behandlung von Tumoren er­
bringt zunehmend bessere Erfolge.

Die Themen zur Osteologie ließen sich 
erweitern auf seltene osteologische Er­
krankungen und Erkrankungen des Kin­
desalters, Verkalkungen und Ossifikatio­
nen, Enthesiopathien, Kleinwuchs und 
nicht zuletzt die Begutachtung osteoporo­
tischer Frakturen, was den vorhandenen 
Rahmen des Hefts allerdings überschrei­
ten würde. Es soll daher Anregung sein 
für die Beschäftigung mit einem wichti­
gen, sich stark entwickelnden Segment 
unseres Fachs: der Osteologie.

Viel Freude beim Lesen wünschen Ihnen
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