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1. Achtergrond voorlichtingsbijeenkomsten 55+

Al gedurende een aantal jaren gaan in Brabant voorlichters 55+ op pad. Zij geven voorlichting en/of cursussen aan groepen ouderen over diverse gezondheidsonderwerpen. De voorlichters 55+ zijn leeftijdgenoten van ouderen. Hierdoor zijn zij goed in staat aan te sluiten bij de denk- en leefwereld van ouderen.

Naast het overbrengen van informatie tijdens de voorlichtingsbijeenkomst is er ook ruim gelegenheid om ervaringen uit te wisselen. Met elkaar wordt besproken hoe de opgedane kennis kan worden toegepast in het dagelijks leven. De werkvormen die gebruikt worden, nodigen daartoe uit.

De voorlichtingsbijeenkomsten kunnen eenmalig worden uitgevoerd, maar kunnen ook deel uitmaken van een groter GGD-project gericht op ouderen.

De voorlichter 55+ geeft géén medische lezing. Men kan van de voorlichter ook geen individuele begeleiding of een individueel advies aan ouderen verwachten, zoals ouderenadviseurs of deelnemersmentors dat doen.

Zij worden ondersteund en begeleid door het Informatiepunt Gezondheidsvoorlichting 55+ van de GGD.

2. Globale inhoud en opzet van de voorlichtingsbijeenkomst

Osteoporose of botontkalking is een niet te onderschatten probleem voor de volksgezondheid.

Eén op de vier vrouwen, en één op de twaalf mannen krijgt hiermee te maken. Osteoporose kan niet worden genezen. Wel kan met preventieve maatregelen de kans op het ontstaan van botontkalking verkleind worden of de gevolgen worden beperkt of voorkomen. Tijdens de voorlichtingsbijeenkomst wordt aandacht besteed aan normale botopbouw, de symptomen van osteoporose, de risicofactoren en wat u kunt doen om het risico van osteoporose te verkleinen. Bij het verkleinen van het risico wordt er met name aandacht besteed aan het belang van lichaamsbeweging en voeding (calcium en vitamine D). 

3. Hoofddoel van de voorlichtingsbijeenkomst

De deelnemers weten in grote lijnen wat osteoporose is en wat de risicofactoren en de mogelijkheden om deze te verkleinen zijn.

4. Beschrijving specifieke doelen

Cognitief  (“hoofd”, weten)

Aan het eind van de voorlichting weten de deelnemers:

· Globaal wat osteoporose is

· Dat er risicofactoren zijn die het krijgen van osteoporose beïnvloeden

· Dat er preventief mogelijkheden zijn die de voortgang van osteoporose te beperken

· Tenminste 2 oorzaken van osteoporose 

· Tenminste 2 symptomen van osteoporose

· Tenminste 2 gevolgen van osteoporose

· Tenminste 2 risicofactoren van osteoporose

· Tenminste 2 preventieve mogelijkheden om osteoporose te beperken

Affectief (“hart”, vinden)

Aan het eind van de voorlichting zijn de deelnemers zich bewust van:

· Gezondheidsproblemen met betrekking tot osteoporose

· De eigen bijdrage aan een gezonde leefstijl m.b.t. bewegen en voeding om voortschrijding van osteoporose te voorkomen.

Psychomotorisch (‘handen” en handelen)

· Het bestaan van de Osteoporosestichting te benoemen

· Welke ondersteuning er mogelijk is vanuit de Osteoporosestichting.

5. Tijdsduur

De voorlichting duurt 1,5 tot 2 uur.

Dit is inclusief een inleiding van 5 minuten, een pauze van 15 minuten en een afsluiting van 10 minuten.

6. Aantal deelnemers

Bij voorkeur 20-30 personen.

7. Beginsituatie doelgroep

In de doelgroep van de voorlichting 50+ komen relatief veel vrouwen voor van boven de 55 jaar. Binnen deze groep krijgt een op de vier te maken met de gevolgen van botontkalking. De verwachting is dat er ook een aantal vrouwen in de groep zullen zijn dat osteoporose beschouwt als een grotendeels onontkoombaar probleem met relatief weinig mogelijkheden om er zelf iets aan te doen om verdere ontkalking tegen te gaan, dan wel de gevolgen ervan binnen de perken te houden. 

Er zullen deelnemers bij de bijeenkomst zijn die zelf te maken hebben met osteoporose, dan wel mensen in directe omgeving kennen, die ermee te maken hebben.

8. Werkschema groepsvoorlichting

	
	Tijd
	Onderwerp
	Werkvorm
	Hulpmiddelen

	1
	     5   

    (5)
	Opening en programma
	Vertelvorm


	Filmscherm,  beamer, laptop en PowerPoint presentatie (PPP), 

flap-over

	2
	   10 

  (15)  
	Inventarisatie 


	Quiz


	Vragen ‘Osteoporose Kennis Quiz’



	3
	   10

  (25)
	Introductie van het onderwerp
	Lezing
	PPP

	4
	   15

  (40)
	Symptomen
	Lezing
	PPP

	5
	   15

  (55)
	Risicofactoren
	Lezing
	PPP

	6
	   10

  (65)
	Test ‘Hoe groot is mijn kans op Osteoporose’
	Test
	Vragen en antwoorden ‘Hoe groot is mijn kans op Osteoporose’

	7
	   15

  (80)
	Pauze
	
	

	8
	   15

  (95)
	Preventie
	Lezing
	PPP

	9
	 105

(110)
	Behandeling
	Lezing
	PPP

	10
	   10

(120)
	Nabespreken ‘Osteoporose Kennis Quiz’
	Gespreksvorm
	Antwoorden ‘Osteoporose Kennis Quiz’/ Flapover

	11
	   10 (130)
	Evaluatie en afsluiting
	Vertelvorm
	PPP/evaluatieformulieren


9. Werkvormen

De didactische werkvorm is een omschrijving van de wijze waarop de voorlichting gestalte krijgt en geeft daarmee zicht op zowel de rol van de voorlichter als van de deelnemer. Meestal worden didactische werkvormen samengevat in een begrip, bijvoorbeeld lezing, demonstratie, discussie, brainstorm. Grofweg kunnen de didactische werkvormen ingedeeld worden in drie categorieën:

Didactische werkvormen ter verwerving van kennis

Didactische werkvormen ter vorming van meningen, houding of instelling

Didactische werkvormen ter verwerving van vaardigheden

In het voorlichtingsmodel (Didactische Analyse model) staat per onderwerp een werkvorm genoemd. Dit is de meest gebruikte werkvorm. Afhankelijk van de samenstelling van de groep, van de keuze van het programma en van de persoonlijke voorkeur van de voorlichter kan er ook voor een andere werkvorm gekozen worden. Er volgen een paar opties.

Ad 1.
Kennis

Lezing, ondersteund door dia’s (PowerPoint), flap-over



Video, dia presentatie



Testen

Ad 2.
Meningen, houding of instelling

Stellingen ter discussie binnen de gehele groep of binnen subgroepjes al dan niet met een plenaire nabespreking

Beweringenlijsten



Persoonlijk verhaal voorlezen



Gedicht voorlezen



Brainstorm met behulp van bijvoorbeeld flap-over

Ad 3.
Vaardigheden

Rollenspellen (eventueel met camera), 

Met oefenmateriaal bezig zijn.

Bij het begin van de voorlichting wordt de ‘Osteoporose Kennis Quiz’ gebruikt als introductie van het onderwerp. Dit is een mogelijkheid om de kennis van de deelnemers in beeld te krijgen vóór de voorlichting. Na de voorlichting worden de antwoorden met elkaar besproken. Dit kan een moment zijn om te bespreken wat de deelnemers geleerd hebben tijdens de voorlichting en wat ze er mee denken te gaan doen.

Na het bespreken van de risicofactoren van osteoporose wordt de test ‘Hoe groot is mijn kans op Osteoporose’ behandeld. Met deze test kunnen de deelnemers het risico van het krijgen van osteoporose voor zichzelf onderzoeken.

10. Uitwerking programma

10.1 Opening

Dia 1 Welkom
· Welkom 

· Voorstellen (naam en functie)

· Korte uitleg GGD-aanbod Voorlichting 55+

· Grenzen aangeven: je bent geen arts, fysiotherapeut

· Aanduiding " ouderen" tijdens deze bijeenkomst: hiermee wordt· iedereen  
boven de 55 jaar bedoeld

Dia 2 Programma

10.2 Inleiding

Dia 3 Inventarisatie

De deelnemers vullen de osteoporose kennis quiz in als introductie op het onderwerp. Dit is een mogelijkheid om de kennis van de deelnemers in beeld te krijgen vóór de voorlichting. Na de voorlichting worden de antwoorden van de quiz met elkaar besproken. Dit kan een moment zijn om te bespreken wat de deelnemers geleerd hebben tijdens de voorlichting en wat ze daar mee denken te gaan doen.

Osteoporose Kennis Quiz

Osteoporose is een ander woord voor botontkalking. Dat wist u waarschijnlijk al. Maar weet u ook wat osteoporose precies is? Waardoor het ontstaat? Wat de gevolgen zijn en of u er iets tegen kunt doen? Test uw kennis met deze Osteoporose Kennis Quiz.













       
     
   Goed   Fout

1. Osteoporose (botontkalking) is een ouderdoms-

Verschijnsel net als grijze haren.




(
(
2.
Ik heb pijnlijke knieën, dat komt door osteoporose.

(
(
3.
Aan osteoporose is niets te doen.




(
(
4.
Mannen hebben ook last van osteoporose.


(
(
5.
Wie jong is, hoeft zich geen zorgen te maken over

osteoporose.







(
(
6.
Als iemand niet voldoende calcium (kalk) binnenkrijgt,

haalt zijn of haar lichaam het uit de botten.


(
(
7.
2-3 porties melkproducten en 1-2 plakken kaas 

leveren samen voldoende calcium per dag.


(
(
8.
Als iemand krimpt heeft hij/zij mogelijk 

last van osteoporose.





(
(
9.
Regelmatig fietsen en zwemmen verkleint de kans


op het krijgen van osteoporose.




(
(
10.
Zon is goed voor de botten.





(
(
10.3 Introductie van het onderwerp

Dia 4A Definitie van osteoporose

Osteoporose betekent letterlijk ‘poreuze botten’.Deze aandoening wordt ook wel botontkalking genoemd.

Botten hebben kalk (calcium) nodig om sterk te blijven. Bij osteoporose verliezen de botten ‘botmassa’ (kalk en structuur). Met als gevolg, dat ze bros (poreus) worden. Dit verlies treedt op in alle delen van het skelet, zowel in wervels als in de lange pijpbeenderen (arm, been, enz.). Als gevolg van het botverlies wordt het bot minder stevig, waardoor gemakkelijk vervormingen en/ of breuken kunnen optreden.

Dia 4B Dus geen osteo-artrose

Wat opvalt is dat veel van patiënten pijnklachten hebben als gevolg van osteo-artrose. Dat is niet verwonderlijk, want zowel osteoporose (“botontkalking”) als osteo-artrose (“slijtage”) zijn aandoeningen die vooral, maar niet uitsluitend, bij ouderen voorkomen. 
1. Osteoporose is een geleidelijke afname van de hoeveelheid en de kwaliteit van het bot, met als gevolg een toegenomen kans op botbreuken;
2. Osteo-artrose is het verouderingsproces van de gewrichten, het gaat gepaard met afname van de hoeveelheid en de kwaliteit van gewrichtskraakbeen. 
Dia 5 
Mbt aantal mensen met osteoporose (iom afdeling onderzoek van GGD):

Collega van onderzoek: Inmiddels heb ik weten te achterhalen waar het aantal van 850.000 vandaan komt. In het RIVM-rapport Vergrijzing en toekomstige ziektelast. Prognose chronische ziektenprevalentie 2005-2025, uit 2007, staat het volgende stukje:

[image: image1.png]Ruvwe demografische projectie
‘Prevalentiecijfers voor osteoporose zijn alleen beschikbaar voor de bevolking van 55 jaar en
‘ouder (zie ook Bijlage 2. waarin de gegevensbronnen worden beschreven). De projectic is
dan ook alleen van toepassing op tmannen en vrouwen vanaf 55 jaar (zie Bijlage 4.

Tabel 4.18)

Uitshuitend op grond van demografische ontwikkelingen is de verwachting dat het fotaal
‘aantal vrouwen met osteoporose stijgt van 640.000 in 2005 tot bijna 880.000 in 2025, ecn.
toename van 37% (Figuur 31). Bij de mrannen stjgt het aantal in de periode van ruim
210,000 tot ruim 325.000, een toename van ruim 50%.




Als je nu de twee gemarkeerde aantallen bij elkaar optelt (vrouwen en mannen), kom je tot 850.000. Vervolgens wordt uitgelegd hoe men aan deze aantallen is gekomen:

[image: image2.png]‘Osteoporose
Voo een schatting van de leeflijd- en geslachtspecifieke omvang van osteoporose in
Nederland 2005) wordteen antal ggetens gecombineerd
schatting van de mensen met een te lage botmassa- deze cijfers zijn afkomstig van de
Rotterdamse ouderen studie ERGO, circa 470 duizend ouderen van 55+
- schatting van de mensen met een wervelfractuur (blijvende fractuur), eveneens
aflomstig uit ERGO, circa 360 duizend ouderen:
- jaarlijks optredende heupfracturen’ in 2004 zijn er bijna 20.000 ziekenhuisopnames
‘geweest vamwege een heupfractuur (code 820 en 821), cjfers aflomstig van Prismant
Om de totale omvang van osteoporose in Nederland te schatien worden deze aantallen bij
elkaar opgeteld voorzover ze de oudere bevolking betreffen.
(Hlerbij missen we osteoporose bij de bevolking jonger dan 55 jaar en we missen andere
osteaporotische fracturen zoals polsfracturen en allerlei andere fracturen waarbij osteoporose
‘een rol kunnen spelen: daarentegen is bij het optellen van de personen met Iage botmassa en
de personen met wervelfracturen sprake van dubbeltellingen )




Een behoorlijk grove schatting dus.

Mijn advies is om tijdens een voorlichting het aantal te benoemen wat op het nationaal kompas wordt vermeld (148.000), met daarbij de uitleg dat het daarbij gaat om huisartsenregistraties en het werkelijke aantal in werkelijkheid vele malen hoger ligt. Hierbij kan wellicht vermeld worden dat het RIVM schat dat het aantal rond de 850.000 zal liggen.

Let wel op: deze cijfers zijn alweer meer dan 10 jaar oud!

6 Enkele cijfers

Jaarlijks breken ruim 85.000 mensen boven de 55 jaar een bot ten gevolge van osteoporose. (bij actualiseren draaiboek in 2016, op www. Osteoporosestichting verwijzing naar CBO en Prismant)
De groei van het aantal mensen met osteoporose begint alarmerend te worden; zelfs epidemische vormen aan te nemen. Op dit moment zijn er al vijf keer zo veel botbreuken ten gevolge van osteoporose als in de zestiger jaren.

 (Bron: Tweede Herziene Richtlijn Osteoporose van het Kwaliteitsinstituut van de Gezondheidszorg CBO- uitgave 2002).

Dia 7 Ontstaan van osteoporose wordt bepaald door:
Bot is levend weefsel. Tijdens de groei wordt meer bot gemaakt dan oud bot wordt afgebroken, het skelet wordt groter en steviger.

Bij het verlies van botdichtheid als gevolg van het verouderingsproces zijn drie factoren van belang:

· de piekbotmassa, de maximale botdichtheid/ maximaal opgebouwde hoeveelheid bot rond het dertigste jaar:

De fractuurdrempel wordt minder snel bereikt wanneer de piekbotmassa hoog is

· de snelheid waarmee het bot op oudere leeftijd verloren gaat:

Is deze snelheid groot dan zal de fractuurdrempel op jongere leeftijd worden bereikt.

· de leeftijd waarop het botverlies begint:

Met name bij vrouwen die vroeg in de overgang komen (ofwel op natuurlijke wijze ofwel na operatieve verwijdering van de eierstokken) begint het versnelde botverlies op jonge leeftijd. De fractuurdrempel zal dan ook eerder worden bereikt dan wanneer de overgang op latere leeftijd begint.

Als de botdichtheid beneden een theoretische waarde komt kan een fractuur optreden. Men spreekt van een fractuur- of breukdrempel.

Deze waarde houdt verband met de voor een bepaalde leeftijdscategorie geldende gemiddelde botdichtheid.

Dia 8 Botdichtheid 

Voor mannen en vrouwen (vrouwen tot de overgang) geldt dat de BMD (Bot mineraaldichtheid) per jaar gemiddeld met een half procent afneemt.Voor vrouwen geldt dat bij het ingaan van de overgang tot zo ongeveer het 60ste jaar de afname van de BMD wel 3% per jaar kan bedragen. Daarna is het verlies weer wat minder, ongeveer 1% per jaar, en na het 75ste jaar wordt het nog wat minder.

Deze leeftijdsafhankelijke afname treft eigenlijk iedereen, maar niet iedereen in gelijke mate. Bij mensen die de hele dag voor de TV hangen is de afname juist sneller. Mensen die ten gevolge van een ziekte of handicap bedlegerig zijn worden bijna allemaal osteoporotisch (het skelet heeft vrijwel niets te doen)

Dia 9  en 10 Botten

Als er meer botweefsel wordt afgebroken dan er wordt aangemaakt, verzwakken de botten en worden ze bros. Zo’n bros bot kan er aan de buitenkant nog normaal uitzien. Binnenin zijn er echter grote gaten in de structuur gevallen. Daardoor kan het bot gemakkelijk breken. 

Vrouwen hebben tot het 30ste levensjaar minder botdichtheid opgebouwd dan mannen, terwijl ze bovendien op oudere leeftijd sneller botdichtheid verliezen. Dit is de reden dat osteoporose bij vrouwen vaker voorkomt dan bij mannen
Dia 11 Wervelkolom 
Op deze afbeelding ziet u een gezonde wervel, een wervel met osteoporose en een wervel met een osteoporotisch fractuur. Het bot heeft van nature een sponsachtige structuur (trabeculair bot). Door verlies van het botweefsel zijn er echter gaten in de structuur ontstaan. Hierdoor neemt de samenhang binnen de wervel af en vermindert de stevigheid. De wervel is niet langer in staat de zwaartekracht te trotseren en zakt daardoor in (osteoporotisch fractuur).  E http://www.neuros.net/nl/vertebroplastiek.php
Dia 12 Diagnose

Soms kun je aan iemand zien dat er sprake is van osteoporose. Het bovenste deel van de rug is duidelijk krom geworden, hij of zij is opmerkelijk kleiner geworden, de armen lijken te lang, enz. Als de dokter en de patiënt het erover eens zijn dat er geen verder onderzoek nodig is en de diagnose is gesteld kan direct besloten worden tot behandeling.

Kunnen we het niet aan de buitenkant zien dan moet er natuurlijk onderzoek plaatsvinden. Twijfelt de dokter of er wel of niet een wervel is ingezakt dan moet er een röntgenfoto van de wervelkolom gemaakt worden. Is er te zien dat er een of meerdere wervels zijn ingezakt dan staat daarmee de diagnose vast. 

Na een botbreuk 
Wanneer u wat gebroken hebt kan op basis van de röntgenfoto worden vastgesteld dat er sprake is van een botbreuk door osteoporose. Wanneer u wat breekt na het 50ste jaar is het altijd verstandig te vragen of er sprake is van osteoporose. Ook al wordt er door de desbetreffende arts niets over gezegd. 
Alleen een DEXA meting geeft wetenschappelijk gezien een echt betrouwbaar inzicht over de status van uw botmassa. 

Met een röntgenfoto
Met behulp van een röntgenfoto kan men naast een botbreuk ook ingezakte wervel goed zichtbaar maken. Ingezakte wervels kunnen voorkomen bij mensen met osteoporose. Wervelinzakkingen kunnen veel pijn veroorzaken en daarbij zal door de inzakking lengteverlies en een verkromming van de rug ontstaan. 
Met een botdichtheidsmeting 
De dichtheid van het bot (de botmassa) kan op een betrouwbare manier gemeten worden op verschillende plaatsen in het skelet. Meestal worden de heup en de lendenwervels (LWK) gemeten. Het apparaat (een DXA-apparaat) waarmee dit gebeurt is een soort een röntgenapparaat, maar de straling waaraan men tijdens het onderzoek wordt blootgesteld is erg laag. 
Met een meting van de botmineraaldichtheid (BMD) kan de hoeveelheid botmassa gemeten worden. Hoe lager de BMD, hoe groter de kans op een botbreuk als men komt te vallen. Met een botdichtheidsmeter meet men dus eigenlijk de kans op een breuk. Of er daadwerkelijk een botbreuk of wervelinzakking optreedt is niet te voorspellen. 
De meting wordt uitgedrukt in een T-score en een Z-score: 
T-score: uw botdichtheid vergeleken met de botdichtheid van een gezonde vrouw rond het 35e jaar;
Z-score: uw botdichtheid vergeleken met de botdichtheid van iemand van uw leeftijd. 
Wat betekent de uitslag
· Bij een uitslag van: T-score tussen de +1 en –1 is alles prima. 
· Bij een uitslag van: T-score tussen de –1 en –2,5 is er sprake van osteopenie (verminderde botmassa). 
· Bij een uitslag van: T-score vanaf –2,5 is er sprake van osteoporose. 
Eerst naar de huisarts
Een botdichtheidsmeting met een DXA-apparaat wordt gedaan, met doorverwijzing van een huisarts, in een ziekenhuis. Nog niet alle ziekenhuizen in Nederland hebben een botdichtheidsmeter. Alleen de echte DXA meting is wetenschappelijk gezien de gouden standaard op het gebied van botdichtheidsmetingen. 
Tegenwoordig kan met nieuwere DXA apparatuur naast de botdichtheidsmeting ook een beeld worden verkregen van de wervelkolom zoals bij een gewone röntgenfoto. Dit heet IVA of VFA en geeft een goed beeld over de aanwezigheid van eventuele wervelbreuken.
Dit is een belangrijk onderzoek omdat wanneer er een wervelbreuk wordt gevonden behandeling noodzakelijk is zelfs als de DXA uitslag geen osteoporose aangeeft. Gevonden wordt dat een kwart van de vrouwen met een verhoogd risico op osteoporose en een DXA meting met een T-score hoger dan -2,5 toch een wervelbreuk heeft die behandeld moet worden, omdat de kans op nieuwe breuken duidelijk vergroot is.
Ook is deze methode erg geschikt om bijvoorbeeld na 3-5 jaar  te zien of de wervelfractuur veranderd is en of er nieuwe bijgekomen zijn.
Waarschuwing 
Tegenwoordig zijn er helaas steeds meer commerciële organisaties die zogenaamd botdichtheidsonderzoek doen middels een hiel- of vingermeting. De vinger- en hielmetingen geven veel vals positieve en vals negatieve uitslagen bij de diagnose osteopenie / lage botmassa. Veel mensen worden met hiel- en vingermetingen dus ten onrechte bang gemaakt of ten onrechte gerustgesteld! 
Deze commerciële organisaties geven vaak adviezen om hun eigen dure voedingssupplementen te gebruiken ter voorkoming van botontkalking of het in standhouden van uw botmassa. De wetenschappelijke onderbouwing voor het effect van deze middelen is er in de meeste gevallen niet. U wordt dus misleid. Mocht u twijfels hebben over de instelling die bij u onderzoek heeft gedaan, of waar u het graag wilt laten doen, neemt u dan gerust contact op met info@osteoporosestichting.nl 
Bron: osteoporosestichting
10.4 Symptomen

Dia 13 en 14 Symptomen, fracturen en lichaamslengte en lichaamshouding
In de eerste jaren dat botverlies optreedt, zijn de verschijnselen gering of zelfs helemaal niet aanwezig. In een later stadium ontstaat rugpijn door het inzakken van de wervels, verlies van lichaamslengte en kunnen botbreuken ontstaan. De meeste botbreuken komen voor in de pols, heup en wervels.

Op oudere leeftijd worden we door het inzakken van de wervels kleiner. In extreme gevallen kan de lichaamslengte in twee jaar zelfs 13 tot 15 cm afnemen, maar meestal blijft dit verlies gelukkig beperkt tot enkele centimeters.

Zijn er meerdere wervels ingezakt, dan wordt de rug steeds krommer. 
Mensen met een wat uitgebreidere vorm van osteoporose vertonen vaak vanwege de afwijkingen aan de rugwervels een typische verandering van hun lichaamsvorm: ze worden wat korter, de rug wordt krommer (de 'douairièrebochel') en de armen lijken te lang te worden. Wanneer een wervel inzakt, zal de lichaamslengte twee tot vier centimeter afnemen. En wanneer er meerdere wervels inzakken, wordt het verschil nog groter. Die afname van de lichaamslengte treedt alleen op in de rug. Dat betekent dat de romp korter wordt, terwijl de armen en benen net zo lang blijven als vroeger. De verhoudingen kloppen niet meer. De ribbenkast en het bekken komen dichter bij elkaar, waardoor de buik gaat uitpuilen en in de flanken een huidplooi ontstaat.
Gevolgen van het inzakken van de wervels:

· Het kan een nogal pijnlijk proces zijn. Velen houden hier een chronische rugpijn aan over. Maar er zijn ook mensen die alleen maar merken dat ze wat kleiner en krommer worden en verder nauwelijks of geen pijn hebben.

· Is de wervelkolom erg gebogen, dan kan dat ademhalingsmoeilijkheden tot gevolg hebben. De longen hebben immers minder ruimte achter de ribben. Men gaat met het hoofd naar voren lopen, de maag zal uitzakken, waardoor er een bolle buik ontstaat.

· Ook kan er ongewenst urineverlies ontstaan, doordat de organen op de blaas gaan drukken door het kleiner worden.

· Door het inzakken van de wervels, de verkromming van de wervelkolom en de daarmee gepaard gaande verandering van lichaamslengte kan men het gevoel voor evenwicht verliezen. Daardoor kan de kans op vallen (en dus op botbreuken) groter worden.

· We zien ook dat door het inzakken van de wervels de onderste ribben op het bekken komen te rusten, wat pijn en verminderde bewegingsvrijheid kan veroorzaken.

10.5 Risicofactoren

Dia 15,16, 17
Hoewel de oorzaak van osteoporose nog onbekend is zijn er veel factoren die bijdragen aan het ontstaan ervan.

Aan veel factoren kunnen we weinig veranderen zoals aan leeftijd, geslacht, huidskleur (blanke versus donkere huid), erfelijkheid, chronische ziekten en bepaalde geneesmiddelen (o.a. prednison).
· Leeftijd

Bij het ouder (vanaf 50 jaar) worden neemt de botmassa af: de botten worden zwakker, minder dicht en breekbaarder. Daardoor komt osteoporose meer voor bij ouderen.

· Geslacht

Vrouwen hebben meer kans op osteoporose dan mannen. Vrouwen hebben minder botmassa en verliezen sneller bot door de hormonale veranderingen tijdens de menopauze. Oestrogenen zorgen ervoor dat het skelet beter kalk vasthoudt. 

· Huidskleur
Vitamine D houdt het mineraalgehalte in het bot op peil. Het wordt onder invloed van ultraviolette straling (van de zon) in de huid gevormd. Mensen met een donkere huid produceren minder vitamine D dan mensen met een blanke huid. UV-stralen worden in een sterk gepigmenteerde huid grotendeels tegengehouden. Aan de andere kant maken mensen met een donkere huid als ze jong zijn bot aan met een grotere botdichtheid dan mensen met een lichte huid.
· Erfelijke factoren

Er zijn aanwijzingen dat osteoporose erfelijk is. Bijv. heupfractuur bij moeder en/of andere familieleden.

· Chronische ziekten

Met name als chronische ziekten gepaard gaan met langdurige bedrust wordt de kans op osteoporose groter. Verhoogde schildklierwerking, COPD, diabetes, reuma, coeleakie, problemen met absorptie door de darmen.
· Geneesmiddelen (globaal beschreven, zegt niets over specifieke medicijnen)
Langdurig gebruik van corticosteroïden, chemotherapie bij borstkanker, hormonale therapie bij borst- en prostaatkanker, anti-epileptica, antidepressiva, antipsychotica, diabetesmedicatie, maagzuurremmers, medicijnen bij angst/slaapproblemen, anticonceptiepil. 
Een aantal factoren kunnen we wel veranderen: weinig beweging, weinig (zon)licht, een laag lichaamsgewicht, valpreventie, voeding, roken, alcohol koffie en een tekort aan oestrogenen.

Bron: CBO richtlijn osteoporose- en fractuurpreventie 2011

· Weinig bewegen

Lichaamsbeweging is op elke leeftijd goed voor de botten. Jong beginnen en dit een leven lang volhouden geeft het meeste effect.

Het gaat om bewegingen waarbij de botten het gewicht van het lichaam moeten dragen: wandelen, traplopen, dansen, joggen, tennissen. Bij zwemmen en fietsen worden de botten minder belast, maar het is wel goed voor de spieren.

· Onvoldoende buitenlucht

Vitamine D is essentieel voor de opname van calcium uit de voeding. Aan onze vitamine D-behoefte kan gratis en voor niets worden voldaan door 15-30 minuten (met een donkere huid minimaal 30 minuten) gezicht, handen en liefst ook je armen bloot te stellen aan de buitenlucht. Vitamine D wordt onder invloed van ultraviolet licht in de huid gevormd.

· Laag lichaamsgewicht

Vetweefsel speelt een rol bij de vorming van oestrogenen, met name na de menopauze. Een laag lichaamsgewicht is een risicofactor voor het krijgen van fracturen.

· Vallen

Door het inzakken van de wervels, de verkromming van de wervelkolom en de daarmee gepaard gaande verandering van lichaamslengte kan men het gevoel voor evenwicht verliezen. Daardoor kan de kans op vallen (en dus op botbreuken) groter worden. Oefeningen om het evenwichtsgevoel en het coördinatievermogen te verbeteren kunnen valpartijen voorkomen.

Losse vloerkleedjes, gladde vloeren, gebruik van slaapmiddelen en ’s nachts uit bed moeten om te plassen, kunnen aanleiding zijn tot ongelukken.

· Voeding

Te weinig calcium en vitamine D in de voeding verhoogd het risico van osteoporose.

· Roken (en meeroken)

De precieze rol van roken bij osteoporose is niet duidelijk, maar onderzoekers weten wel dat roken bijdraagt aan zwakkere botten.

Bron: CBO richtlijn osteoporose- en fractuurpreventie 2011

· Alcoholgebruik

Overmatig alcohol drinken remt de vorming van nieuwe bot en verstoort het vermogen van het lichaam om calcium op te nemen. Dit risico is bij mannen groter dan bij vrouwen.

· Zout

Het zout dat ons lichaam nodig heeft zit van nature al in ons dagelijks voedsel. Het zout dat we daar voor de smaak extra aan toevoegen is overbodig en kan bij grote hoeveelheden zelfs schadelijk zijn voor de gezondheid. Samen met natrium scheiden de nieren calcium uit. Natrium is een onderdeel van keukenzout, dat gebruikt wordt in de keuken en verwerkt wordt in brood, kaas, vleeswaren en kant- en klaarproducten. Gebruikt u teveel natrium dan kan dat leiden tot een verhoogde uitscheiding van calcium. Dit kan de botdichtheid beïnvloeden, zeker als de voeding weinig calcium bevat.

· Koffie

Verscheidene onderzoeken lijken er op te wijzen dat ook een hoger koffiegebruik tot de risicofactoren behoort. Zo werd in verschillende gevallen na het drinken van koffie een kortstondige, geringe stijging van de calciumafscheiding in de urine vastgesteld. Vooral dit fenomeen droeg ertoe bij om koffie op de lijst van verdachte factoren te zetten. Actuele onderzoeken tonen evenwel aan dat koffie in ieder geval een secundaire factor is. Wie goed van calcium voorzien is en levenslang let op een voldoende opname van calcium, loopt door een normaal koffiegebruik geen hoger risico op osteoporose.

· Invloed van vrouwelijke hormonen: Overgang op jonge leeftijd
Het risico van osteoporose wordt verhoogd door een lage oestrogeenspiegel bij vrouwen na de menopauze.

Oestrogenen stimuleren de botaanmaak en remmen de botafbraak. Oestrogenen zorgen er dus voor dat het skelet kalk vasthoudt. Zonder oestrogenen (of met weinig) wordt er dus minder bot aangemaakt en meer bot afgebroken.

Oestrogenen spelen ook een belangrijke rol bij de opbouw van het bot in de pubertijd en de jaren daarna. Vrouwen die gedurende die jaren niet of slechts af en toe menstrueren, bouwen minder bot op dan vrouwen met een steeds regelmatige menstruatie. 

Vanaf de leeftijd van ongeveer 30 jaar begint de botmassa af te nemen doordat de opbouw steeds achter blijft bij de afbraak. De afname van de botmassa is ongeveer 0,5 – 1 % per jaar.

Na de menopauze gaat de botmassa door het wegvallen van de oestrogenen met gemiddeld 15 % achteruit in 3 – 5 jaar. Daarna gaat de afbraak weer langzamer met 0,5 – 1 % per jaar. 

Als de overgang al op jonge leeftijd plaats vindt heeft dat invloed op het krijgen van osteoporose, omdat het proces van botafbraak vroeg begint en dus lang doorgaat.

Bij Anorexia nervosa is de slechte voeding een probleem, Maar er vindt ook vaak een verstoring van de hormoonhuishouding plaats. Dit kan leiden tot het wegblijven van de menstruatie als gevolg van een lage oestrogeenspiegel. Door de lage oestrogeenspiegel is de botaanmaak minder en de botafbraak groter.

Overdreven veel fysieke inspanning, topsport, heeft vaak het wegblijven van de menstruatie tot gevolg. Met de problemen als hierboven beschreven, meer kans op osteoporose dus.

10.6 Test “Hoe groot is mijn kans op osteoporose?”

Dia 18
(Hierbij wordt geen rekening gehouden met leefstijl, roken, buitenlucht etc, Deze punten zouden te weinig differentiëren tussen mensen)
Uit: CBO 3e herziening 2011: Richtlijn osteoporose- en fractuurpreventie
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Dia 19
10.7 Preventie

Dia 20 Preventie

Ivm verkleinen van de kans op het ontstaan van osteoporose:

· Lichaamsbeweging

· Voedingsadviezen
Ivm extra risico op botbreuken:
· Valpreventie
10.7.1
Lichaamsbeweging
Dia 21 , 22en 23
Elke vorm van lichaamsbeweging waarbij het lichaam met zijn eigen gewicht wordt belast, is zinvol. Bijvoorbeeld wandelen, tuinieren, joggen, tennissen, (rol)schaatsen en touwtje springen. In mindere mate fietsen en roeien.

Zwemmen is minder effectief omdat het lichaam dan niet echt wordt belast, het wordt gedragen door het water. Wel maakt zwemmen de spieren en de gewrichten los, zeker in warm water.

Het gaat dus beslist niet om sporten op topniveau. wel is het van belang dat u 2,5 uur per week beweegt, verdeeld over 5 dagen in de week. Liefst iedere dag, maar minstens vijf keer per week bewust aan. Het is beter om twee keer per dag enkele minuten te bewegen dan één keer per week een uur achter elkaar. Kies liever de trap dan de lift en neem ook liever de fiets dan de auto.
10.7.2
Voeding en Leefstijl
Dia 24
Goede en gevarieerde voeding

Gebruik de vijf regels van de Schijf van Vijf: Deze geven in het kort aan waar het bij een gezonde voeding om gaat. Voor iemand die gezond wil eten zijn dit de belangrijkste aandachtspunten.

1. Gevarieerd
Er is niet één voedingsmiddel dat alle voedingsstoffen in voldoende mate bevat. Wie gevarieerd eet, krijgt alle stoffen binnen die nodig zijn. Bovendien wordt het risico van het binnen krijgen van eventueel aanwezige ongezonde stoffen verspreid. Door gevarieerd te kiezen uit alle vakken van de Schijf van Vijf wordt de basis gelegd voor een gezond dagmenu.

Kies elke dag uit ieder vak:
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2. Niet te veel
Om op een gezond gewicht te blijven, is het belangrijk gevarieerd en gezond te eten met niet te veel calorieën en voldoende te bewegen. Een gezond lichaamsgewicht verkleint de kans op chronische ziekten. Iemand met een te hoog gewicht heeft meer kans op hart- en vaatziekten en bepaalde vormen van kanker. Eet daarom niet te veel. Beweeg zoveel mogelijk, tenminste 30 minuten per dag.

3. Minder verzadigd vet

Kies voor magere en halfvolle melk (producten) 20+ of 30+ kaas en mager vlees(waren) in plaats van de vette soorten. Hiermee beperkt u het gebruik van verzadigd vet (en transvet). Dit vermindert de kans op hart- en vaatziekten. Vet is wel nodig als bron van onverzadigd vetzuren, vitamine A, D en E en energie. Het eten van één tot twee keer vis per week is van belang vanwege de gezonde visvetzuren.

 Neem bij vetten de zachte en /of vloeibare soorten zoals halvarine, zachte margarine, vloeibare bak- en braadproducten en alle soorten olie. Deze bevatten minder verzadigd vet. Wees matig met tussendoortjes zoals koek, gebak, snacks en zoutjes. Deze bevatten vaak de verkeerde vetten namelijk de verzadigde en transvetten.

4. Veel groente, fruit en brood
Een gezonde voeding bevat ruime porties groente, fruit en brood. Groente, fruit en brood zijn vezelrijke voedingsmiddelen die in verhouding tot hun volume en gewicht weinig calorieën en veel voedingsstoffen leveren. Er wordt dus niet te snel te veel van gegeten. Dit is belangrijk voor mensen die letten op hun gewicht. Bovendien verlaagt een ruime consumptie van groente en fruit het risico van chronische ziekten.

5. Keuzes buiten de schijf van vijf beperken 

Dit zijn extraatjes
Calciumbehoefte

Voor het gezond houden van de botten is het van belang dat er voldoende calcium in de voeding zit.

Volwassenen, kinderen in de groei, zwangere vrouwen die borstvoeding geven en ouderen hebben allemaal hun eigen calciumbehoefte.

De meest bekende en meest gebruikte calciumrijke producten zijn zuivelproducten. Melk, yoghurt en vla bevatten zo’n 1200 mg calcium per liter. Maar ook koffiemelk, kaas en yoghurtdranken zijn rijk aan calcium.

Een dieet zonder zuivelproducten levert zo’n 250-300 mg calcium. Te weinig voor een goede botopbouw. Bovendien wordt het calcium uit plantaardige producten niet gemakkelijk opgenomen door het lichaam. Melk, melkproducten en kaas vormen dus een belangrijke bron van calcium in de Nederlandse voeding. 
Met 2-3 porties melk(producten) en 1-2 plakken kaas levert de voeding voldoende calcium voor de botopbouw.

Is het moeilijk om voldoende melk(producten) te gebruiken, dan kunnen met calcium verrijkte producten uitkomst bieden. Een aantal van deze producten is ook belangrijk voor mensen die geen melk(producten) kunnen of willen gebruiken.

Bevat de dagelijkse voeding te weinig calcium, dan is het mogelijk om een calciumsupplement te nemen. De huisarts of de diëtist kan het tekort bepalen en daarna een calciumsupplement op maat geven. Het is raadzaam de calciumtabletten met de laatste avondmaaltijd of ’s avonds in te nemen. Het calcium wordt beter opgenomen als het tijdens of direct na een maaltijd wordt gebruikt.

Kijk bij het zelfstandig gebruik van voedingssupplementen altijd wat er in zit en hoeveel. Te veel calcium is ook niet goed. Neem in ieder geval niet meer dan 1500 mg calcium per dag, naast de dagelijkse voeding.

De vastgestelde bovengrens, waarboven de kans bestaat dat ongewenste effecten kunnen optreden is gesteld op 2500 mg per dag.

	Suppletie-adviezen Vitamine D

	Groep 
	Leeftijdsgroep 
	Wie 
	Extra vitamine D in microgram (mcg) 

	Kinderen 
	0 t/m 3 jaar 
	Iedereen
	 10

	Vrouwen
	4 t/m 49 jaar
	Donkere (getinte) huidskleur en/of niet genoeg buitenkomen
	 10

	 
	50 t/m 69 jaar
	Iedereen
	 10

	 
	70 jaar en ouder
	Iedereen
	 20

	Zwangere vrouwen
	 
	Iedereen
	 10

	Mannen
	4 t/m 69 jaar
	Donkere (getinte) huidskleur en/of niet genoeg buitenkomen
	 10

	 
	70 jaar en ouder
	Iedereen
	 20


Bron: voedingscentrum

Calciumbalans

Het skelet van een volwassen persoon bevat ongeveer 1000 gram calcium. Voor de opbouw en het in stand houden van het skelet zal de voeding dan ook een bepaalde hoeveelheid calcium moeten bevatten. Omdat het lichaam calcium verliest via de ontlasting en de urine zal de hoeveelheid calcium in de voeding tenminste gelijk moeten zijn aan deze verliezen. Is dit niet het geval dan zal calcium uit het bot worden onttrokken omdat je lichaam altijd zal zorgen dat er voor de uitvoering van bepaalde lichaamsfuncties (bloedstolling, hart, spierfuncties, ademhaling) voldoende calcium in het bloed aanwezig is. Hierdoor zal botverlies optreden. Willen we dit voorkomen dan zal de voeding voldoende calcium moeten bevatten.

Er zijn ook een aantal voedingsfactoren, die het evenwicht tussen opname en uitscheiding kunnen verstoren, Zo is verlies aan calcium groter naarmate de voeding meer natrium (een onderdeel van keukenzout), cafeïne (koffie en cafeïnehoudende frisdranken) en op (oudere leeftijd) veel eiwitten bevatten. 

Dia 25 hoe krijgt u voldoende calcium binnen

Dia 26 en 27 Vitamine D

Vitamine D is net zo belangrijk voor de botten als calcium.

Vitamine D is onmisbaar voor de opname in het lichaam van calcium uit de voeding. Zonder vitamine D is er geen opname van calcium en dus geen botopbouw. Vitamine D wordt aangemaakt in de huid. De belangrijkste bron voor vitamine D is zonlicht (buitenlicht). Zelfs hier in het Nederlandse klimaat maken de meeste mensen voldoende vitamine D aan onder invloed van zonlicht. Geniet daarom zo mogelijk elke dag van de buitenlucht: 15-30 minuten buiten zijn is al genoeg. 

De aanbevolen hoeveelheden vitamine D per dag (Advies Voedingsnormen Gezondheidsraad 2000) in Internationale Eenheden zijn:

	Volwassenen


	100 IE (= 2,5 microgram)

	50-60 jarigen


	200 IE (= 5,0 microgram)

	60-70 jarigen


	300 IE (= 7,5 microgram)

	70-plussers


	500 IE (= 12,5 microgram)


Hierbij wordt ervan uitgegaan dat men daarbij dagelijks tenminste 15 minuten per dag in de buitenlucht komt, dat staat gelijk aan 100 IE (= 2,5 microgram) vitamine D.

Met gezonde voeding alleen worden deze aanbevelingen niet gehaald. Daarom krijgen opgroeiende kinderen extra vitamine D voorgeschreven om een goede botopbouw te waarborgen. Mensen met een donkere huidskleur, mensen die niet buiten kunnen komen en ouderen vanaf de leeftijd van 60 jaar hebben vaak vitamine D ter aanvulling nodig.

Wanneer iemand een preparaat wil gebruiken moet dat in overleg met de huisarts en per dag niet meer dan 800 IE (= 20 microgram). Een teveel aan vitamine D kan zeer schadelijk zijn voor de gezondheid. De gezondheidsraad geeft in haar Advies Voedingsnormen een aanvaardbare bovengrens van 2000 IE (=50 microgram) per dag aan.

In voeding zijn met vitamine D verrijkte margarine, halvarine en bak- en braadproducten goede bronnen van vitamine D. Deze mogen daarom niet ontbreken op het dagelijkse  menu.

Let op: plantaardige olie, zoals zonnebloemolie, olijfolie e.d. bevatten geen vitamine D!

Dia 28 Kortom, voorkomen is beter dan genezen

10.7.3
Valpreventie

Dia 29, 30 en 31 (voorbeeld van spierversterken )
Met name op oudere leeftijd is het belangrijk om alert te zijn op de risico’s om te vallen.

· Losse vloerkleedjes

· Gladde vloeren

· Gebruik van slaapmiddelen en ’s nachts uit bed moeten om te plassen

Oefeningen om het evenwichtsgevoel en het coördinatiegevoel te verbeteren, kunnen valpartijen voorkomen.

10.8 Osteoporosebehandeling

Dia 32
De behandeling heeft een tweeledige doelstelling:

· Pijnbestrijding

· Verder botverlies tegengaan

10.8.1 
Pijnbestrijding
Dia 323 34
Oorzaken

Pijn bij osteoporose kan verschillende oorzaken hebben: 
- Botpijn zonder dat er sprake is van een fractuur; 
- Spierpijn ten gevolge van een veranderd houdings- en looppatroon; 
- Pijn veroorzaakt door botbreuken, waaronder wervelfracturen; 
- Neuropathische pijn veroorzaakt door inzakking van de wervelkolom, waardoor druk op de uittredende zenuwbanen kan optreden. 

Deze oorzaken kunnen leiden tot pijn in de nek en gehele rug met uitstraling naar armen of benen als er sprake is van beklemming van zenuwen. 
Het is belangrijk dat bij pijn de patiënt goed wordt onderzocht om na te gaan wat de oorzaak van de pijn is, omdat dit gevolgen heeft voor de te volgen behandeling. Ook moet de ernst van de pijn gemeten worden. 

Therapie


-  medicatie
· fysiotherapie

Fysio- of oefentherapie en ergotherapie helpen niet alleen de mobiliteit te verbeteren en spieren te versterken, maar kunnen ook de pijn verlichten. Ergotherapeutisch kunnen in huis de nodige aanpassingen aangebracht worden. 
Door middel van op de huid geplakte elektroden (pleisters) kunnen lichte elektrische prikkels worden toegediend, die de pijn kunnen verminderen. Bij osteoporose kan dit een effectieve vorm van pijnbestrijding opleveren. 


· psycholoog

Psychologische behandeling is vaak gewenst om te ondersteunen bij de acceptatie van de pijn bij osteoporose en de patiënt te leren omgaan met de pijn. 

· zenuw blokkade

De anesthesioloog kan een zenuwblokkadebehandeling uitvoeren door uitschakeling van zenuwbanen of -knopen met behulp van Rf-laesies. Bij osteoporose is vaak sprake van pijn op meerdere plaatsen en dan is het minder zinvol om op vele plekken een injectie toe te dienen. Daarom gaat men er terughoudend mee om. Alleen bij duidelijke en beperkte lokalisatie van de pijnklachten kunnen deze blokkadetechnieken effectief zijn. 

· Het dragen van een aangepast korset kan de pijn ook verlichten.

10.8.2 
Verder botverlies tegengaan – botbreuken voorkomen
Diverse behandelmethoden kunnen worden gebruikt. Onderstaand de meest gebruikte methoden:

Dia 35
Calcium en Vitamine D aanvulling
Extra calcium kan nuttig zijn als preventieve maatregel en als behandeling, wanneer u onvoldoende calcium binnenkrijgt via uw voeding. Dat kan het geval zijn als u vegetarisch eet of lactose-intolerantie hebt. Daarbij moet wel worden aangetekend dat het effect als behandeling van osteoporose beperkt is. Calcium aanvulling kan niet het botverlies tegengaan dat optreedt als gevolg van verminderde oestrogeenproductie gedurende de overgang.

Vitamine D verbetert de opname van calcium in het lichaam en helpt dus langs die weg de botten te versterken. Vitamine D maken we aan in de huid, voor de aanmaak is buitenlicht nodig. Zelfs hier in het Nederlandse klimaat krijgen de meeste mensen wel genoeg vitamine D via zonlicht. En anders wel door het eten van boter, margarine en vette zeevis. Ouderen, mensen die weinig buiten komen en mensen die erg ‘mager’ eten kunnen vaak wel wat vitamine D-aanvulling gebruiken. Ook bij mensen met een donkere huid die in Nederland wonen, bestaat nogal eens een vitamine D tekort. Bij deze groep mensen is vaak extra vitamine D noodzakelijk ter preventie en behandeling van osteoporose.

Verder botverlies tegengaan – Botbreuken voorkomen

Om verder verlies van botmassa tegen te gaan en nieuwe botbreuken te voorkomen kan bij ernstige osteoporose een behandeling met medicijnen noodzakelijk zijn.

Diverse behandelmethoden kunnen worden gebruikt. De meest gebruikte methoden zijn:

Serm (Selectieve Oestrogeen Receptor Modulator) 
De Serm is een behandeling voor de preventie en behandeling van osteoporose bij vrouwen na de overgang, die dus ruim een jaar niet meer menstrueren. Dit middel lijkt een beetje op oestrogenen, maar het heeft geen invloed op de borsten of op het baarmoederslijmvlies. 

Bisfosfonaten 
Bisfosfonaten zijn niet-hormonale stoffen die aan het botweefsel hechten en die de cellen die verantwoordelijk zijn voor de afbraak van botweefsel afremmen. Hierdoor wint de aanmaak van bot het weer van de afbraak; de botmassa, met name in de wervels, neemt daardoor weer iets toe. 
Dia 36
Nabespreken Osteoporose Kennis Quiz
1. goed
Osteoporose is de medische benaming voor botontkalking. Naarmate we ouder worden maakt ons lichaam minder bot aan dan het afbreekt, waardoor de botvoorraad terugloopt en ons skelet minder stevig wordt. Dit is een natuurlijk proces. Als de botvoorraad echter te veel slinkt kunnen de botten zo broos worden dat ze snel afbreken. Kromlopen, krimpen of pijn zijn andere gevolgen van osteoporose.

2. fout

· Osteoporose is een geleidelijke afname van de hoeveelheid en de kwaliteit van het bot, met als gevolg een toegenomen kans op botbreuken;

· Osteo-artrose is het verouderingsproces van de gewrichten, het gaat gepaard met afname van de hoeveelheid en de kwaliteit van gewrichtskraakbeen. 

3. fout

Botontkalking hoort weliswaar bij het ouder worden, maar we kunnen er wel iets aan doen om de gevolgen en de mate van botontkalking binnen de perken te houden. Met een gezonde levensstijl, regelmatig bewegen, een gevarieerde, calciumrijke voeding en voldoende buitenlucht houdt u uw botvoorraad op peil waardoor het botverlies minder effect heeft.

4. goed
Bij vrouwen stopt tijdens de menopauze de productie van de hormonen die onder meer de botvoorraad op peil houden. Hierdoor raakt het proces van botontkalking ineens in een stroomversnelling. Bij mannen loopt de productie van hormonen geleidelijker terug waardoor de botten ook langzamer ontkalken. Bovendien hebben mannen een grotere botvoorraad dan vrouwen. Osteoporose komt dus ook voor bij mannen, alleen zijn mannen ouder dan vrouwen als ze er last van krijgen.

5. fout

Je kunt er niet jong genoeg mee beginnen om osteoporose op latere leeftijd te voorkomen. Tot het dertigste levensjaar maakt het lichaam meer bot aan dan het afbreekt en is het belangrijk te werken aan een zo groot mogelijke botvoorraad. Een gezonde levensstijl, een gevarieerde calciumrijke voeding, lichaamsbeweging en buitenlucht zijn daarbij essentieel.

6. goed
Buiten de botten hebben ook andere organen, zoals het hart en de spieren calcium nodig. Krijgt het lichaam niet voldoende calcium binnen dan onttrekt het lichaam calcium aan de botten waardoor de botvoorraad 

kleiner wordt. Daarom is het van belang dat u elke dag voldoende calciumrijke voedingsmiddelen op het menu zet. 
7. goed 
Een volwassene heeft per dag zo’n 800 à 900 milligram calcium nodig. Zuivelproducten zijn de grootste calciumleveranciers. 

8. goed
Door het verminderen van het botweefsel in de wervels, zakken de wervels in. Daardoor krimpt iemand met osteoporose.

9. fout
Wie regelmatig de botten belast verbetert daarmee de stevigheid van zijn of haar botten. Een half uurtje per dag wandelen, boodschappen doen, in de tuin werken of traplopenfietsen heeft al een gunstig effect. Dat geldt niet voor fietsen en zwemmen.

10. goed
Onder invloed van het zonlicht maakt ons lichaam vitamine D aan (niet alleen als de zon merkbaar schijnt, maak ook als hij achter de wolken zit). Vitamine D bevordert de opname van calcium uit het voedsel. Als u elke dag een half uurtje buiten bent kan uw lichaam voldoende vitamine D aanmaken.

10.9 Evaluatie en afsluiting

Evaluatie

Tot zover de bijeenkomst  over"Osteoporose". Wij zijn benieuwd of het programma aansloot bij uw verwachtingen. Zijn de onderwerpen die u verwachtte allemaal aan de orde geweest? Was het verhaal duidelijk? Heeft u misschien nog wat gemist? Wij nodigen u uit om een reactie te geven. Wie kunnen wij het woord geven? Uitdelen evaluatieformulieren aan de deelnemers.

Afsluiting

Wij willen deze bijeenkomst nu afsluiten. U kunt nog even bij de leestafel kijken naar de informatiematerialen. Wij danken u allemaal hartelijk voor uw komst en misschien tot ziens.

Evaluatieformulieren ophalen

11. Achtergrondinformatie voor de voorlichter

http://www.osteoporosestichting.nl/
http://www.osteoporosevereniging.nl/
Trouw 18-08-2009

De Osteoporose Stichting, moederorganisatie van de Osteoporose Vereniging, heeft de banden met deze patiëntenorganisatie doorgesneden. 

Aanleiding voor de breuk zijn eisen die het ministerie van VWS stelt aan de patiëntenorganisatie. Stichting en vereniging kwamen in 2007 in opspraak door het uitbundige declaratiegedrag van twee directeuren en door de sterke banden met fabrikanten van middelen tegen botontkalking. Beide organisaties hebben jarenlang marketingbelangen behartigd van deze fabrikanten.

De vereniging is sinds de oprichting in 1993 nauw verbonden met de Osteoporose Stichting. De eerste is een patiëntenorganisatie, de tweede legt zich volgens de eigen statuten toe op voorlichting.

Minister Klink subsidieert de Osteoporose Vereniging (2000 leden, 300 donateurs) jaarlijks met ongeveer 80.000 euro. Het fonds PGO dat de subsidies verdeelt, eiste dat de activiteiten en geldstromen van beide organisaties van elkaar worden gescheiden. De vereniging zou de subsidie verspelen als er niet voor eind 2008 veranderingen werden doorgevoerd. 

De Osteoporose Stichting heeft jarenlang grote bedragen aan sponsorgeld van farmaceutische bedrijven binnengehaald, zonder dat daarover verantwoording werd afgelegd. Stichting en vereniging kregen in 2007 kritiek vanwege de extreem hoge declaraties van de beide directeuren, Liesbeth de Boer en Carla Suijkerbuijk. Het sponsorgeld van de industrie ging voor een belangrijk deel op aan hun onkostennota’s.

12. Materiaal voor de deelnemers

a. A4 Osteoporose
b. Bijlage: Osteoporose Kennis Quiz

c. Bijlage:Hoe groot is mijn kans op osteoporose

d. Evaluatieformulieren

