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1.2.3 Diagnostik

Patienteninformation

Ziel 2 (Kernziel)
Osteoporose

1.2.3 (2) IR7 Dok 2

Osteoporose

Stoffwechselerkrankung des Knochens
(Knochenschwund), fithrt zu Abnahme der Festigkeit
und Minderung der Knochenmasse

Risikofaktoren

familidre Veranlagung, hormonelle Verdnderungen
(bes. Frauen sind betroffen), Untergewicht,
Medikamente (Cortison, Marcumar),
Bewegungsmangel, Kaffee- und Nikotinabusus,
Diabetes

Symptome

Oft unbemerkt (,,stille Krankheit*), Rundriicken,
Abnahme der KorpergroBe, Frakturen am
Schenkelhals, Wirbelsdule, Handgelenk

Diagnostik wann ?

Bei Risikofaktoren (siehe oben), Frauen ab dem 60.
Lebensjahr, nach Knochenbriichen im Alter

Diagnostik wie? Korperliche Untersuchung, Rontgenuntersuchung der
Wirbelsdule, Knochendichtemessung nach der DXA-
Methode, ggfs. Blutuntersuchung

Ernidhrung Kalziumreich (fettarme Milch, Kése, Joghurt, Quark),
kalzium-reiches Mineralwasser, Gemiise (Brokkoli)
Meidung von Kaffee und Nikotin

Korperliche Gymnastik, Riickenschule, Rehasport, Spazierginge

Betitigung

Medikamentose Kalzium (Aufbau von Knochensubstanz): 1000

Therapie mg/Tag
Vitamin D (Forderung der Kalziumaufnahme): 30 min
Sonnenlicht auf Gesicht und Arme téglich, 800-2000
IE/Tag
Aufnahme als Kombinationspréparat moglich
Spezifische Osteoporosemedikamente nach arztlicher
Verordnung

Einnahmeempfehlung | z.B. Alendronat, Fosamax u.a.

Alendronséure morgens 30 min vor erster Nahrungsaufnahme
unzerkaut einnehmen mit 200 ml Leitungswasser
aufrechte Korperhaltung, danach 30 min nicht
hinlegen
dazu Einnahme Kalzium + Vit. D

Kontrolluntersuchung | Nach 2 Jahren, in Ausnahmen auch nach 1 Jahr
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