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Warum ein Vortrag zur Osteoporose ?

Melton III, JBMR 1992,7:1005-1010 * Klinisch diagnostizierte Frakturen
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Folgen eines Schenkelhalsbruchs 

Minne, Bone and Joint Decade 2000-2010; Schürch et al., JBMR 1996,11:1935-1942

Mehr als 20 % der Patienten sterben

innerhalb eines Jahres nach dem Bruch.

Jeder fünfte Patient muss in ein 

Pflegeheim eingewiesen werden.

Die Gehfähigkeit bleibt bei 

etwa 50 % der Patienten eingeschränkt.
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Folgen von Wirbelkörperbrüchen

* Cauley et al., Osteoporos Int 2000,11: 556-561; Ross PD, Am J Med 1997,103:30S-43S 

Schmerzhafte Verformung der

Wirbelsäule mit Körpergrößenverlust

Zunahme der Sterblichkeit um 

mehr als das 8-fache

Verdoppelung des Risikos für Ein-

schränkungen des täglichen Lebens
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Klinische Befunde bei Osteoporose

Größenverlust >14 cm

Tannenbaumphänomen

Witwenbuckel
Arthrose der 
Wirbelgelenke

Überdehnung der
Rückenmuskulatur

Erschlaffung der
Bauchmuskulatur 

überproportional
lange Arme
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Röntgenbefunde bei Osteoporose 

Verformung nach
4 Brustwirbelbrüchen

Größenverlust >14 cm

Oberschenkelhalsbruch

Beckenbruch

Versteifung des Hüftgelenkes
bei schwerer Arthrose
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Knochenbilanz und Alter

Aufbau Abbau



9

Lebenskurve der Knochenmasse

Verlust: ca. 1%/Jahr
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Gesteigerter Knochenumsatz
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Was ist Osteoporose ?

„Osteoporose ist eine systemische Erkrankung des 
Skelettsystems mit Verringerung der Knochenmasse und 
Veränderung der Mikroarchitektur des Knochengewebes 
sowie einer daraus folgenden Erhöhung der 
Knochenbrüchigkeit und Zunahme des Frakturrisikos“

Gesunder Knochen Osteoporotischer Knochen

Consensus Development Conference Am J Med 1993,94: 646-650
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Risikofaktoren der Osteoporose 

• Alter
• weibliches Geschlecht
• familiäre Belastung
• Rasse
• graziler Körperbau
• frühe Wechseljahre
• späte erste Blutung

• geringe körperl. Aktivität
• kalziumarme Kost
• viel Eiweiß/Phosphat
• Vitamin-D-Mangel
• Mangelernährung
• Genussgifte
• bestimmte Medikamente

Nicht beeinflussbar Beeinflussbar

Osteoporose
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OsteopenieOsteopenie T-Score:T-Score:

OsteoporoseOsteoporose T-Score:T-Score: < - 2,5< - 2,5

Diagnose der Osteoporose

Knochendichte

+ 1

0

- 1

- 2,5

normalnormal

- 1 bis -2,5- 1 bis -2,5
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Die Säulen der Osteoporosetherapie

Die Säulen der Osteoporosetherapie
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Empfohlene Kalziumzufuhr 

Zielgruppe mg / Tag

Kinder, Jugendliche 1200

Erwachsene 800

Schwangere, Stillende 1200

Frauen nach den
Wechseljahren

1200

Frauen mit Osteoporose
nach den Wechseljahren

1500
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Kalziumgehalt von Milchprodukten 

Produkt Kalziumgehalt (mg) Portionsgröße

Milch 600 500 ml

Joghurt 180 150 ml

Quark 70 200 g

Weichkäse 150 30 g

Schnittkäse 250 30 g

Hartkäse 350 30 g
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Schätzung des Kalziumkonsums 

Kalziumaufnahme über Milchprodukte

+            200 mg (aus Gemüse, Wasser etc.)

=                      Tägliche Kalziumaufnahme
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UV-B-Licht in Sommer und Winter

Sommer

Winter

Ozonschicht

90 % unseres Vitamin D

werden in der Haut 

unter dem Einfluss von 

UV-B-Licht gebildet

Erdoberfläche
24
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Vitamin D

Oraler Bedarf 400 bis 800 IU täglich
Die Zufuhr über die Ernährung reicht meist nicht aus

Im Alter 
unzureichende 

Produktion 

Im Winter 
unzureichende 

Besonnung
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Kalziumräuber in der Nahrung 

Eiweiß Phosphat

Kalziumverluste über den Urin

• Fleisch

• Wurst

• Fleischprodukte

• Fleisch

• Fleischprodukte

• Konservierte Lebensmittel

• Limonaden
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Gesunde Kost bei Osteoporose

reich an Milchprodukten 
(Vorsicht: Eiweiß, Fett)

eiweiß- und phosphatarm

reich an Gemüsen, Obst, Kräutern 
und komplexen Kohlenhydraten
(Vollkornprodukte)

reich an bestimmten vegetarischen Lebensmitteln
(Sesam und Tofu)

kalziumreiche Wässer (bis 1000 mg  Kalzium/l)
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Physikalische Therapie

Sturzverhütung:
durch Training von 

• Kraft

• Kraftausdauer

• Koordination 

Zunahme der Knochendichte: 
durch Einwirken von Kräften 

aller Art auf den Knochen

• Stauchung (Aufprall auf dem 

Boden beim Sprung)

• Biegung

• (Muskel-)Zug
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Verhütung von Stürzen

• Sichere Umgebung: Beleuchtung, Stolperfallen ...

• Behandlung von Erkrankungen, welche die 
Sturzgefahr erhöhen:
Kreislauferkrankungen, Parkinson Krankheit, Sehschwäche...

• Gabe von Vitamin D:
Verbesserung der Muskelfunktion

• Training: Verbesserung der körperlichen Fitness

• Vermeidung bestimmter Medikamente:
Schlaf- und Beruhigungsmittel, best. Kreislaufmittel
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Bei älteren Menschen mit Vitamin-D-Mangel verhinderte die Gabe von 

Kalzium und Vitamin D 26 % aller Frakturen außerhalb des 

Achsenskelettes (27 % aller Schenkelhalsfrakturen)*

Kalzium und Vitamin D haben positive Auswirkungen auf den 

Fettstoffwechsel bzw. Blutdruck und Muskelfunktion

... die Basis jeder Osteoporosetherapie
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Antiresorptive Therapie 

stickstoffhaltiges Bisphosphonat

2. Hemmung des Knochenabbaus

3. Ungestörte Knochenbildung 4. Zugewinn nach Mineralisation

1. Ruhender Knochen

Auskleidungszelle

knochenabbauende Zelle
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Verhinderung von Knochenbrüchen

Durch eine geeignete
antiosteoporotische
Therapie kann jeder
zweite osteoporotische
Knochenbruch 
verhindert werden!

- 50 % Knochenbrüche
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Jede Osteoporosetherapie braucht ihre Zeit ...

Stark wirksame Opioide* + Nichtopioid

Schmerzmittel - Nichtopioide
(NSAR, Coxibe, Metamizol etc.)

Schwach wirksame Opioide + Nichtopioid

... ermöglichen dem Patienten oft erst die Mitarbeit

bei Krankengymnastik und Trainingstherapie

* Opioid = Substanz mit morphinähnlicher Wirkung
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Fazit

• Osteoporose gefährdet Lebensqualität und Leben.

• Eine frühzeitige Erkennung durch Knochendichte-

messung (DEXA*-Verfahren) ist möglich.

• Risikofaktoren können durch Verhaltensänderungen 

(Ernährung, Sport, Sturzprävention) ausgeschaltet 

werden.

• Die medikamentöse Therapie kann jeden zweiten 

osteoporosebedingten Knochenbruch verhindern und 

die Lebensqualität erhalten.

*Dual Energy Absorptiometry
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Selbsthilfegruppen

Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose e.V.

Kirchfeldstrasse 149

40215 Düsseldorf

www.bfo-aktuell.de

Weitere Informationen:

www.orthopaedie-reinfeld.de


