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Risiko fiir Knochenbriiche bei 50jihrigen Menschen
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Fast jede zweite heute S0jahrige

Frau wird einen osteoporotischen
Knochenbruch erleiden

Melton III, JBMR 1992,7:1005-1010 * Klinisch diagnostizierte Frakturen
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Minne, Bone and Joint Decade 2000-2010; Schiirch et al., JBMR 1996,11:1935-1942
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* Cauley et al., Osteoporos Int 2000,11: 556-561; Ross PD, Am J Med 1997,103:30S-43S
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. Versteifung des Hiiftgelenkes
L bei schwerer Arthrose

Beckenbruch\

~ Verformung nach
4 Brustwirbelbriichen

Oberschenkelhalsbruch”
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nach Bartl, Osteoporose, Thieme Verlag 2001
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a s s Osroppiose ?

‘ ,»Osteoporose ist eine systemische Erkrankung des
Skelettsystems mit Verringerung der Knochenmasse und
Verianderung der Mikroarchitektur des Knochengewebes
sowie einer daraus folgenden Erhohung der
Knochenbriichigkeit und Zunahme des Frakturrisikos*
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Gesunder Knochen Osteoporotischer Knochen

Consensus Development Conference Am J Med 1993,94: 646-650
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Nicht beeinflussbar Beeinflussbar

* Alter * geringe korperl. Aktivitat
* weibliches Geschlecht * kalziumarme Kost

* familiare Belastung * viel Eiweil/Phosphat

* Rasse * Vitamin-D-Mangel

* graziler Korperbau * Mangelernahrung

* frithe Wechseljahre * Genussgifte

* spate erste Blutung * bestimmte Medikamente
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Osteoporose
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Osteoporose T-Score: <-2.,5
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Erhalt der Knochenmasse
Verhiitung von Knochenbriichen
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Ernahrung
Medikamente

Die Saulen der Osteoporosetherapie
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Zielgruppe mg / Tag
Kinder, Jugendliche 1200
Erwachsene 300
Schwangere, Stillende 1200
Frauen nach den 1200
Wechseljahren

Frauen mit Osteoporose 1500

nach den Wechseljahren
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Produkt Kalziumgehalt (mg) PortionsgrobBe
Milch 600 500 ml
Joghurt 180 150 ml
Quark 70 200 g
Weichkise 150 30g
Schnittkase 250 30g

Hartkise 350 30¢g
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Kalziumaufnahme uber Milchprodukte
200 mg (aus Gemiise, Wasser etc.)

Tagliche Kalziumaufnahme
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Dzonschicht

Erdoberfliache



Im Winter Im Alter
unzureichende unzureichende
Besonnung Produktion
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Oraler Bedarf 400 bis 800 IU taglich

Die Zufuhr iiber die Ernihrung reicht meist nicht aus
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reich an Milchprodukten
(Vorsicht: Eiweil}, Fett)

eiweiB}- und phosphatarm

reich an Gemiusen, Obst, Kriautern
und komplexen Kohlenhydraten
(Vollkornprodukte)

reich an bestimmten vegetarischen Lebensmitteln
(Sesam und Tofu)

kalziumreiche Wisser (bis 1000 mg Kalzium/l)
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Zunahme der Knochendichte:
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Behandlung von Erkrankungen, welche die
Sturzgefahr erhohen
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Gabe von Vitamin D:

= #ssa ngda M st nt - on
w i
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Vermeidung bestimmter Medikamente:
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knochenabbauende Zelle

/Auskleidungszelle
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- 50 % Knochenbriiche

Durch eine geeignete
antiosteoporotische
Therapie kann jeder
zweite osteoporotische
Knochenbruch
verhindert werden!
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Stark wirksame Opioide” + Nichtopioid

Schwach wirksame Opioide + Nichtopioid

Schmerzmittel - Nichtopioide
(MSA R, Qs M ~[zd C)
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“Dual Energy Absorptiometry



Selbsthilfegruppen

Bundesselbsthilfeverband fur Osteoporose e.V.
Kirchfeldstrasse 149
40215 DuUsseldorf
www.bfo-aktuell.de

Weltere Informationen:
www.orthopaedie-reinfeld.de



