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Osteoporose beeinträchtigt die Lebensqualität 

765.000 Osteoporose-bedingte Knochenbrüche im Jahr1 

Berlin, 7. September 2020. Osteoporose – im Volksmund auch Knochen-
schwund genannt – ist eine chronische Erkrankung des Skelettsystems, bei 
der das Verhältnis von Knochenaufbau und -abbau gestört ist. Die 
Knochenmasse nimmt ab, womit das Risiko einer Fraktur steigt. In Deutsch-
land sind Schätzungen zufolge 6,3 Millionen Menschen von einer Osteopo-
rose betroffen – zumeist Frauen, aber auch Männer.2 Die Zahl der jährli-
chen Neuerkrankungen wird auf 885.000 geschätzt.2  

Bei einer Osteoporose verlieren die Knochen an mineralischer Substanz 
und die „Verstrebungen“, die zur Festigkeit gesunder Knochen beitragen, 
werden immer fragiler. Oft verläuft die Erkrankung lange unerkannt. Erste 
Anzeichen sind dumpfe Rückenschmerzen, eine Verringerung der Körper-
größe und Knochenbrüche, die schon bei harmlosen Stößen oder alltägli-
chen Tätigkeiten auftreten können. In Deutschland erleidet jede dritte Frau 
und jeder fünfte Mann über 50 Jahre eine solche Fragilitätsfraktur.3 In den 
beiden Jahren danach steigt das Risiko für einen weiteren Knochenbruch 
um das Fünfache.3  

Die Diagnose einer Osteoporose erfolgt oft erst, wenn es zu einem Kno-
chenbruch gekommen ist. Durch eine zielgerichtete medikamentöse Be-
handlung ließen sich viele Osteoporose-bedingte Knochenbrüche verhin-
dern. Nur jeder fünfte von der Erkrankung Betroffene wird angemessen be-
handelt.2 Nur ein Drittel erhält im Jahr nach einer Neuerkrankung eine me-
dikamentöse Therapie.4 

Schmerzen und Einschränkungen der Lebensführung 
Osteoporose-bedingte Knochenbrüche gehen mit einem erhöhten Morta-
litätsrisiko einher. Aufgrund von chronischen und akuten Schmerzen sowie 
Beeinträchtigungen in der Lebensführung schränken sie die Lebensqualität 
ein.5 Der zunehmende Verlust der Unabhängigkeit gehört zu den schwer-
wiegendsten Folgen für die Betroffenen: 40 Prozent können ein Jahr nach 
einer Hüftfraktur noch nicht wieder allein gehen, 80 Prozent können alltäg-
liche Tätigkeiten wie Autofahren oder Einkaufen nicht mehr alleine bewäl-
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tigen. Darüber hinaus geht die Erkrankung für die Betroffenen und ihre An-
gehörigen mit einer erhöhten psychischen und finanziellen Belastung ein-
her.3 Fragilitätsfrakturen können dazu führen, dass die Betroffenen im All-
tag Betreuung durch Familienangehörige oder Freunde benötigen. 35,5 
Prozent der über 90-jährigen Patientinnen und Patienten müssen nach ei-
ner Hüftfraktur in Langzeitpflege.3  
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