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Winkel Gber 40 Grad gilt als diagnostisch
Degenerative Bandscheibenveréanderungen

Verlust der thorakalen Muskelmasse
(Sarkopenie)

Verlust der Elastizitit bis zu Verkalkungen der
vertebralen Langsbander

Genetische Faktoren

Osteoporosefrakturen (30%) (1)
Es gibt Griinde anzunehmen, dass die Hyperkyphose ihrerseits als primum

movens Ursache von Wirbelfrakturen sein kann.

Beginnt in der Jugend (Haltungsschwéche) und
nimmt im Alter zu, wobei die grésste und
schnellste Zunahme zwischen dem 50. und 60.
Lebensjahr erfolgt.

Man nimmt an, dass als Folge davon bei 20-40%
der unabhdngig lebenden Menschen iber 60
thre eine Hyperkyphose Vorliegf. 1. Schneider DL, von Miihlen D, Barrett-Connor E, Sartoris DJ.

Kyphosis does not equal vertebral fractures: the Rancho
Bernardo study. ] Rheumatol. 2004;31(4):747.



Kyphosen gehéren zur Wirbelséulen-Entwicklung

Aufbau der posturalen Stabilisierung
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Die Evolution geht weiter — vom Witwenbuckel zum

Abbau der posturalen Stabilisierung

O

ihunch = Smartphonehocker

Manchester A. 2015, August S. 2010 Quelle: adaptierf von Dr. Ken Honsraj ol AG 4
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Progressionsrate der Hyperkyphose ist je nach Population und
Studie sehr unterschiedlich und variiert von 0,3 bis zu mehr als 2

Winkelgraden pro Jahr!

Haltungsschwéche bis «Upper Crossed
Syndrom»

Kompensatorische Hyperlordose
HWS/LWS (sagittale Balancestérung)

Blicksenkung / Koordinationsverlust

- Verminderte Belastbarkeit

Muskuloskelettale Schmerzen
Lungenvolumenrestriktion
Gastrointestinale Motilitétsstérungen
Erhéhte Sturzgefahr

Erhéhte Mortalitat



Bisher keine Interventionen gezeigt, die Kyphosierung
verlangsamt

Aber sinnvoll sind: Mm. Psoas, transversus

Haltungskontrolle abdominis, pubococcygeus,
= multifidi, rotatores, errector

spinae, serratus, longus colli,
Krafhgung | trapezius, ......

Osteoporoseprophylaxe (2)
Fir Frauen die wichtigsten Faktoren, die mit einer Progression
assoziiert sind: geringe Knochendichte und tiefes Kérpergewicht

zu Beginn sowie Abnahme der Knochendichte, neue
Wirbelfrakturen und Gewichtsverlust Gber die Zeit.

Bewegungskontrolle

2. Kado DM, M-H Huang, AS Karlamanga, P Cawthon, et al. Factors associated wtih
kyphosis progression in older women: 15 years experience in the study of
osteoporotic fracturres. JBMR. 2013;28:179-87.



Frakturhé&ufigkeit bei Osteoporose
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Eine Osteoporose- Fraktur ist eine Frage der Zeit

50% nicht

50% Frakturen bei
erkannt

Osteopenie
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Héufigste Frakturen treten vor Diagnose einer Osteoporose auf

(WHO 1994)

Siris ES, et al. Arch Intern Med. 2004,;164:1108-1112.
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Frakturrisikoerkennung mit

= rabecular one core assessment tool
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Algorhythmus der TBS-Wert-Berechnung

TBS korreliert mit Knochenmikroarchitekturparameter

Analyse der raumlichen
Anordnung der
Bildpunktintensitat
entsprechend den
Unterschieden zwischen der
Rontgenabsorptionsleistung
eines osteoporotischen
Knochens und derjenigen
einer gesunden Spongiosa

Mikroarchitektur korreliert
mit Frakturrisiko

Roux JP et al., Osteopor Int 2012,
Hans D et al., JCD 2012,

Silva BC et al., JBMR, 2014,
Resch et al., ASBMR 2012

Bethesda Spital AG 12



TBS-Wert («Mikroarcitektur») bei gleicher BMD

Silva et al., JBMR, 2014 ,
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Patienten mit gleichem BMD haben nicht zwingend ein gleiches

Frakturrisiko
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Fallbeispiel

Selbstzuweisung: Rickenschmerzen, DXA-Standortbestimmung, keine
Therapie

Anamnese: 70-jahrige Patientin, Postmenopause (keine HRT), FA neg,
chron. Alkoholkonsum >3dl/d seit Jj., erhéhtes Sturzrisiko (> 4
Stirze/Jahr), BMI: 26 kg/m?, keine Frakturen, keine weitere RF.

DXA: Femurhals links: T-Score: -1.8 SD, Femur gesamt links: T-Score: -0.9
SD

FRAX Hiftfraktor =5,9%
FRAX MOF = 18% Bethesda Spital AG 15



Frakturrisiko Assessment FRAX mit BMD (T-score)
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Frakturrisiko Assessment FRAX mit BMD (T-score) und TBS
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verbessert Risikostratifizierung

A A: TBS identifiziert Osteoporose so

gut wie BMD (DXA)

B-C: Osteopenie mit tiefem TBS
haben grosseres Frakturrisiko als
Osteoporosepatienten mit
normalem TBS

Speziell fir die sekundare Osteoporose ist TBS zunehmend relevant:
- Diabetes

- Primarer Hyperparathyreodismus

- Rheumatoide Arthritis, Sponydloarthritis

- Chronisch entztindliche Darmerkrankungen

- Inciendentalome (adrenal)

- Chronische Niereninsuffizienz

- Langzeit Glucocorticoidtherapie

Hans et al. JBMR 2011
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Frakturrisiko Assessment BMD-TBS kombiniert

Hans et al. JBMR 2011, adaptiert

Silva et al. JBMR 2011,
adaptiert
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TBS-Tool als Risikoassessment in Studien

cross-sectional

prospektiv
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TBS ist ein Software Tool und ergiinzt sich mit Daten aus DXA-
Messungen an der Lendenwirbelsiiuvle

TBS ist vergleichbar mit LWS-BMD-Messung bei Frauen nach der
Menopause bei Frakturrisiken

TBS-Ergebnisse unbeeinflusst durch vorhandene Osteophyten /
Degenerationen

TBS-Werte geringer bei postmenopausalen Fraven und bei Miinnern
mit vorungegungenen Frakturen, als bei frakturfreien Personen

TBS-Werte geringer bei Frauen mit Frakturen ohne Hinweis auf
Osteopenie oder Osteoporose in der DXA

TBS ist assoziiert mit Frakturrisiko bei Personen mit reduzierter
Knochenmasse oder Knochenqualitiit - speziell sekundiire
Osteoporose
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Adapted from: Wasffth RD: Primer on th. Alter (Jahre)
Metabolic Bone Diseases and Disorders MB 2011
of Mineral Metabolism. 4th edition, 1999:257-259.



Potenz der Antiresorptiva
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Therapie-Effekte auf TBS

Medimaps 2014, adaptiert
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TBS & Denosumab vs Placebo



BWS- Hyperkyphosierung beginnt im Jugendalter und liegt ab
dem mittleren Alter bei 30% der Population

Haltungsschwiiche ist langfristig ein begiinstigender Faktor
Osteoporose bhedingt 30%

Prophylaxe und Therapie der BWS-Hyperkyphosierung liegt in
der Optimierung der posturalen Stabilisierung

In der Osteoporoseakliirung kann durch TBS Bestimmung das
Fraktur-Risiko frishzeitiger und genauver bhestimmt werden, es
wird die Mikroarchitektur ermittelt

Vielen Dank fior lThre Aufmerksamkeit
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