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ĂDie Osteoporose ist eine 
systemische Skeletterkrankung, die 
durch eine niedrige Knochenmasse 
und eine Verschlechterung der 
Mikroarchitektur des 
Knochengewebes charakterisiert 
ist, mit der Folge vermehrter 
Knochenbrüchigkeit.

Prof. Dr. med. Reiner Bartl, 
Osteoporosezentrum München
(zit.n. Bartl,R.: Osteoporose,

4.Aufl.,Stuttgart,Thieme,2010 S. 21)



Die WHO definiert die 
Osteoporose abhängig 
von der Knochendichte: 
ĂEine Osteoporose liegt vor, wenn 
die Knochenmineraldichte 
(DXA -Methode) um 2,5 
Standardabweichungen (SD) 
unter dem statistischen Mittelwert 
gesunder prämenopausaler 
Frauen liegt (=T -Score).



D(E)XA - Methode 
(Dual Energy X - ray Absorptiometry)

BMD
(Bone Mineral Density) 
Masse des Mineralsalzgehalts

SD 
(Standard Deviation)
Standardabweichung 
Abweichung eines Wertes vom Mittelwert X 
einer Messreihe
Normalverteilung: 
68 % zwischen - 1 SD und + 1 SD von X
95 % zwischen - 2 SD und + 2 SD von X 



Normalverteilung
68 % zwischen -1 SD  und + 1 SD von x
95 % zwischen -2 SD  und + 2 SD von x

Osteopenie
-1 SD bis -2,5 SD

Osteoporose
Ab -2,5 Standardabweichungen (SD) 

T- Score
Statistischer Mittelwert der BMD gesunder 
prämenopausaler weisser Frauen 

Z- Score
Statistischer Mittelwert der BMD gleichaltriger 
Frauen,die auch nach Gewicht und Ethnie 
vergleichbar sind
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ÅFrauen ab 70 Jahren und Männer ab 80 Jahren
ÅFrauen und Männer, die sich im Rahmen einer  

alltäglichen Situation bereits einen oder mehrere 
Wirbelkörper gebrochen haben

ÅFrauen ab 60 und Männer ab 70 Jahren mit 
folgenden Risiken: 

- Untergewicht 
- Nikotinkonsum 
- vorliegende Frakturen
- Oberschenkelhalsbruch von Vater oder Mutter,    
- mehr als zwei Stürze im Jahr ohne äußeren  

Anlass
- Immobilität

Quelle: Patientenversion der Leitlinien der DVO e.V.

Osteoporose - Abklärung



ÅErwachsene in jedem Lebensalter
- die länger als drei Monate hochdosiert  

kortisonartige Tabletten einnehmen
- mit einer Überfunktion der Nebenniere
- mit einer Überfunktion der Nebenschilddrüsen

ÅFrauen ab 50 und Männer ab 60 Jahren
- die niedrig dosiert mit kortisonartigen 

Tabletten behandelt werden
- mit Wachstumshormon -Mangel bei  Erkrankung 

der Hirnanhangsdrüse
- die mit Glitazonen bei Diabetes mellitus Typ 2 

behandelt werden (gilt nur für Frauen)

Osteoporose - Abklärung

Quelle: Patientenversion der Leitlinien der DVO e.V.



ÅFrauen ab 60 Jahren und Männer ab 70 Jahren
- nach einer weitgehenden oder kompletten 

Entfernung des Magens
- mit rheumatoider Arthritis
- die an Epilepsie leiden
- mit Diabetes mellitus Typ 1
- mit Überfunktion der Schilddrüse
- die sturzbegünstigende Medikamente wie 

Schlafmittel oder Antidepressiva einnehmen
- unter Behandlung mit Aromatasehemmern nach 

Brustkrebs
- unter antihormoneller Behandlung nach 

Prostatakarzinom
Quelle: Patientenversion der Leitlinien der DVO e.V.

Osteoporose - Abklärung



http://www.osteoporose.com



Sobotta/Becher: 

Atlas der Anatomie des Menschen,

Bd.1, Urban & Schwarzenberg
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Vorsorgeempfehlungen
des Dachverbandes Osteologe (DVO e.V.) 

in Zusammenarbeit mit dem 
Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose (BfO) 

ÅVermeiden Sie Untergewicht!
ÅVerzichten Sie Ihren Knochen zuliebe auf Nikotin!
ÅTrainieren Sie Ihre Muskelkraft und Balance mit dem 

Ziel, die Stand - und Gangsicherheit zu verbessern!
ÅBetreiben Sie Sturzvorbeugung im Alltag (z.B. über 

die Beseitigung von Stolperfallen)!
ÅBewegen Sie sich täglich mindestens eine halbe 

Stunde bei Sonnenlicht im Freien. 
ÅÜberprüfen Sie mit Ihrem Arzt die Notwendigkeit von  

Antidepressiva, Glitazone (spezielle Medikamente zur 
Diabetes -Behandlung ïnur bei Frauen), 
kortisonartige Medikamente in Tablettenform, 
Medikamente, die einen Blutdruckabfall im Stehen 
verursachen können, Mittel gegen Epilepsie, 
Psychopharmaka, Schilddrüsen -Hormone, 
Schlafmittel, spezielle Mittel gegen Magensäure



Vorsorgeempfehlungen 
des Dachverbandes Osteologe (DVO e.V.) in 

Zusammenarbeit mit dem 
Bundesselbsthilfeverband für Osteoporose (BfO) 

ÅNehmen Sie täglich ca. 1000 mg Kalzium [1] zu sich, 
z.B. über den Verzehr von Milch -Produkten und/oder 
von kalziumreichen Mineralwässern. Vermeiden Sie 
eine Gesamtzufuhr von mehr als 1500 mg Kalzium 
pro Tag (= gerechnet Kalzium in der Nahrung + in 
evtl. zusätzlich eingenommenen Kalzium -Tabletten)!

ÅSorgen Sie für eine ausreichende Zufuhr von Vitamin 
B12 und Folsäure!

ÅZiehen Sie alternativ zur Belichtung ggf. 800 -2000 IE 
(Internationale Einheiten) Vitamin D3 täglich (oder 
eine höhere Dosis in größeren Abständen) in 
Betracht!

Å[1] 1000 mg Kalzium sind beispielsweise enthalten in 
500 ml Milch oder Buttermilch plus 40 g Emmentaler.
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