WIE WIRKT SICH DIE
ENDOKRINOLOGIE
AUF DIE PSYCHE AUS?

WIE WIRKT SICH DIE PSYCHE AUF
DIE ENDOKRINOLOGIE AUS?

Priv.Doz.Dr. Karin Amrein, MSc

DR-AMREIN.AT,

WAHLORDINATION GRAZ
MEDUNI GRAZ, ENDOKRINOLOGIE & DIABETOLOGIE

2026




CONFLICTS OF INTEREST

VORTRAGSHONORARE zu diesem und verwandten Themen (ieL Vitamin D):

Worwag

Novo Nordisk
Fresenius Kabi
Amgen

Einige Slides von Lilly, Novo



Frau R, 57 Jahre, BMI 21, Osteoporose

 WK-Frakturen im RO (Radiologe A und Kollegin B)

« Anabole Therapie Teriparatid eingeleitet

« Abgebrochen bei schlechter Vertraglichkeit

« Kommt zur Zweitmeinung

« Raucht

* Flrchtet sich vor allem / Nebenwirkungen OPO-Therapie




SCHULDDRUSE...

» 48| Pat., angstlich...
* anstrengend...



SCHULDDRUSE...

» 48| Pat., angstlich...
* anstrengend...

Hormone

fT4 (ng/d1)
fT4 (pmol/1)
fT3
TSH

L W [T O,

2,05 ng/dL
26,38 pmol/L
8,67 pmol/L
<0,005 pU/mL
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Frau R, 57 Jahre, BMI 21, Osteoporose

* Orthopade C: wo sind WK-Frakturen?

 Danke, keine Therapie



Frau R, 64 Jahre, BMI 24, Bauchumfang hoch

« Kommt wegen Osteoporose

« Etwas angstlich, depressiv, Sertralin...

« esse viel Gemuse, 1x / Woche Fisch,

» kein Fruhstlck, vm Jausenbrot Auer

» zuhause Knodel mit Ei / Schussel Salat mit El,

* Obst wenig, Naschen bei Heisshunger (Haribo)"




Novo Nordisk®

Frau R, 64 Jahre, BMI 24, Bauchumfang hoch

» esse viel Gemuse
 1x / Woche Fisch,
* kein Fruhstltck

e vm Jausenbrot Auer

e zuhause Knodel mit Ei / Schissel
Salat mit El,

* Obst wenig,

« Naschen bel Heisshunger
(Haribo)”

* Insulinresistenz, erhohter
Bauchumfang, Osteoporose




Frau R, 64 Jahre, BMI 24, BU 96 (-80)

« esseviel Gemuse, 1x / Woche Fisch, kein
Frihstuck - vm Jausenbrot Auer, zuhause
Knodel mit Ei / Schiissel Salat mit Ei, Obst
wenig, Naschen bei Heisshunger (Haribo)*

 Insulinresistenz, erh6hter Bauchumfang
« Osteoporose

Blutzucker

NBZ mg/dl — ==
Hamatologie

Leuko G/l C f—
Ery T — ——
Hamoglobin g/l e f——
HKT I/ — | —
MCV fi E— |:|:|
MCH pg — g4=
MCHC g/dl — | —

Risikoparameter

103.6

*

Lp(a) mg/d|

Vitamine/Serum

Vitamin B12

Folsaure
Vitamin D3

Spurenelemente im Serum/Plasma

Zink 83
Selen * 5.5

pg/dl
pg/dl

weitergeleitet an

I.Med. Endokrinologie C-Peptid, CTX, OC, PINP

Hormone

Parathormon * 70.5

pg/ml






WIE GROSS IST DAS PROBLEM?
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SINKENDE LEBENSERWARTUNG — UND
LEBENSQUALITAT
BEI STEIGENDEM BM|

100~ CVD, Insult
= Krebs (z.B. Uterus, Mamma)

Normaler BMI =
fast 80% Chance, das 70. Lebensjahr

80 zu erreichen

60 -

-------------------------------------------------- : BMI 35_40=

Proportion noch Lebender (%)

40 — ~ 60% Chance, das 70. Lebensjahr zu
BMI range (kg/m?) erreichen
—J- 22.5-25

25-30

204 <O~ 30-35 :
~O~ 35-40 : —
=O= 40-50 * BMI 40-50 =

0 ; ; ; : ~ 500

35 40 50 60 70 80 90 100 50 /O Ch an Ce’

das 70. Lebensjahr zu erreichen

Alter (Jahre)

Data are based on male subjects; n=541,452

Prospective Studies Collaboration. Lancet 2009;373:1083—-96



British Journal of Cancer

PERSPECTIVE OPEM

Clinlcal Stud|es

www. nature.combi

W Check for updaies

Preventing obesity-related cancer with the revolution in obesity
management: the challenges of undertaking a clinical trial and

potential solutions
Matthew Harris ('™ Julia Brown® and Andrew G. Renehan 54

© The Authoris) 226
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Fig. 1 Predicted annual incidence of obesity-related cancer between 2022 and 2050 from CANCER TOMORROW.




ABER DER BMI...

The Lancet Diabetes & Endocrinology Commission I

- - - - - - - - - +
Definition and diagnostic criteria of clinical obesity (Y0,
tmealial
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,BODY POSITIVITY"?"

Phanotypische Subtypen vom Normalgewicht bis zum adipdsen Gewicht

BMI
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BMI, Body Mass Index, 1. Ahima RS, Lazar MA. Science 2013; 341:856-8. 2. Wildman RP et al. Arch Intern Med 2008; 168:1617—24.

Gesunder
Stoffwechsel

Stoffwechsel

Gesunder Stoffwechsel,
Normalgewicht

Kranker Stoffwechsel,
Normalgewicht

* UbermaRiges Bauchfett
* Insulinresistenz
» Diabetes

» Sarkopenie (Muskelschwund)
» Entzindung

* hohes Herz-Kreislauf-Risiko
* hohes Krebsrisiko

L]
.
L]
.
.
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.
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Gesunder Stoffwechsel,
Menschen mit Adipositas

Risikopersonen mit
Adipositas

mehr UbermaRiges Bauchfett als subkutanes Fett
Hyperinsulindmie

Diabetes

Sarkopenie (Muskelschwund)

Dyslipidamie

Entziindung

hohes Herz-Kreislauf-Risiko

hohes Krebsrisiko




ABER DER BMlL...

Cc 2% redbull.com/at-de/marcel-hirscher-korper-check ¥ Installieren 1’3{) 91 & ° q

; ,z Energy Drinks Events Athleten Red Bull TV

Pistol-Squats gehoren fiir Marcel zum Training dazu.

© Ronnie Boehm



Frau C, 62 Jahre

Kommt wegen Abnehmwunsch August 2024
180cm, 73kg - habe 3-4 kg zugenommen, “das stort mich"!

DXA: beginnende Osteoporose, Sarkopenie (RSMI 5.6 /10.
Perzentile)

TOFI / skinny fat — 40% Korperfett!
Ich empfehle Ernahrungsberatung & Krafttraining



Frau C, 62 Jahre, BMI 22

« Kommt wieder Marz 2026

* Tirzepatid von Internistin bekommen

» -5kg abgenommen, “mir ist dauernd schlecht"!
» Kettle Bell Training, aber ,es geht nichts weiter*
« DXA: ??7?



GLOBAL BURDEN OF DISEASE, 2025




PATIENTIN Ich bekam zwar schnell einen

36j. Patientin, BMI 29, mdgl. PCO, fermin wurde aber nicht ernst
Gewichtszunahme, will GLP1 genommen und sollte zuerst eine
nghrunasumstellunag machen!




History of modern nutrition science—impli
for current research, dietary guidelines, an
policy

Dariush Mozaffarian and colleagues describe how the history of modern nutritio
shaped current thinking

I\B/IéINGEL
UBERERNAHRUNG

cations
d food

n science has

Atimelineor nutrition research

While food and nutrition have been studied f or centuries, modern nutritional science issurprisingly young .
Thistimeline shows how developmentsin the early 20th C entury have persistently shaped our understanding
of the field, at timeslimiting our k nowledge of the complex links between dietar y patternsand health.

Eraof vitamin discovery

Isolation and synthesis
of all mgjor vitamins

Sngle nutrient isborn

Identification of vitaminsproved the
nutritional basis of serious epidemic
deficiency diseases, which could be
treated with food based dietary
strategies, and synthetic vitamins

Pellagra: @

Rickets:

0.
:

Beriberi: @

)

A0

World War II, guidelineswere

- J
Commodity crops, fortification

Fat v sugar

Ultimately, the
emphasison fat
won scientific
and policy
acceptance

Food asadelivery system
Nutrition policy and agricultural
technology focused on increasing
staple caloriesand sele cted
micronutrients

Chronicdiseases

4

Recommended daily allowances
During the Great Depression and

prepared for total calorie intake and
selected nutrients .
NG J

Jd &

Developing countries

4 . .

Protein v calories
Scientistsdisagreed on the relevance of the calorie v
protein component of infant and child malnutrition.
Industry created and promoted protein enriched

Dietary guidelines

Nutrition science and policy guidelinesin high income
nationsshifted to try to addressnot only nutrient
deficienciesbut also chronic disease

Complex effects
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O
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formulasand baby foodsin developing countr ies.
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Action on hunger

Global community coalesced around elimination of
hunger and micronutrient deficiency in lower income
nations, including widespread micronutrient

For chronic diseases, conflicting results of vitamin
observational studies v supplement trials. Other
research advancesindicated that foodsand diet
patternsare more impor tant for chronic diseasesthan
single nutrients.

)

Thefuture

Food, dietary patterns )

supplementation and fortification.

~

[The double burden

Therapid rise in non-communicable diseases|ed to
emerging recognition of the "double burden": the joint
presence of conventionally conceived malnutrition
(calorie and micronutrient deficiency) with modern
diseases of "mal"-nutrition such asobesit y, type 2
diabetes, cardiovascular diseases, and cancer

J
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(New dietary complexities

w (Diet-riskpathways
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Jause fur 6j. Volksschulkind

BEST PRACTICE

150kg / 150cm, Start Abnehmreise
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UPFs & SSBs In der VOLKSS




SSBs in der VOLKSSCHULE

Getrinkeauswahl beim Mittagessen

2%

0 Leitungswasser: 69 %

Unverdunnte
Fruchtsafte: 4 %

0 Gespritzte
Fruchtsafte: 2%

® Sirupe/
Verdlinnsifte: 23 %

69% Sonstige: 2%
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Leopoldina

FOKUS

Privention stirken & neue ccnen oy d el

Therapieansitze nutzen: T

Wie lasst sich die Adipositas- e s

Epidemie einddimmen? A
as ist das Prablem? ot e e L

1. Frihe Pravention: Sie ist ein entscheldender
Hebel und sollte bereits prakonzepbonell, in
der Schwangerschaft und in den ersten Le-
bensjahren ansetzan. Malknahmen wie Pro-
gramme in Kindergdrten wnd Schulen, die

Gesundheits- und Bewegungskompetenzen
fardern, konnen langfristig das Risiko von
Adipositas reduzieran. Die Vermittlung von
gesundheitsforderndem Verhalten in jungen

Jahren legt den Grundstein flr eine gesunde
Lebensweise im Erwachsenenalter.”

nde Lebenswelten: Ein weiterer Schwer-
punkt liegt auf der Schaffung gesunder Le-
benswelten, die eine gesunde Ernahrung und
regalmdZige Bewegung fordern. Dazu gehort
die Einflhrung verbindlicher Standards flr
aine gesunde Gemeinschaftsverpflegung und

Bewegungsangebote in Bildungseinnchtungen
ie Kitas, Schulen und Hochschulen sowie |

Beharden. Daruber hinaus sollte die betrieb-
liche Gesundheitsforderung gestarkt werden =
atwa durch die Unterstitzung gesunder Ver-
pflegungsangebote in Unternehmen. Solche

MaBnahmen tragen nicht nur 2ur Gesundieit
des Einzelnen bel, sondern forderm auch ein
gesellschaftliches Bewusstsein flr gesunde
Lebenswelsen.™



Den Tsunami der chronischen Krankheiten stoppen:
vier MaBnahmen fur eine wirkungsvolle und
bevolkerungsweite Pravention

Strategiepapier der Deutschen Allianz
Nichtubertragbare Krankheiten (DANK) zur
Primarpravention®

DANK

Deutsche Jhiang
Kichlubertraghare
Krankhefon

5 (@)
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1. Taglich mindestens eine Stunde Bewegung (Sport) in Kita und Schule

2. Adipogene Lebensmittel besteuern und gesunde Lebensmittel entlasten
(Zucker-/Fettsteuer)

3. Verbindliche Qualititsstandards flr Kita- und Schulverpflegung
4. Verbot von an Kinder gerichtete Lebensmittelwerbung
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seit 2016, MINDESTSTANDARDS ~ GSUlS)
5 AUFLAGE IN DER GEMEINSCHAFTSVERPFLEGUNG
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Konkrete Anforderungen im




KITA 2026

4x Fleisch,
1x Fisch,
3x paniert

. .

ST wr )y

.14,
Montag Suppe ,g""  Chicbes,
3.3,

Dlenstag Suppe :?:E}m‘ Aroverce

H.3. .
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8.3,
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HOCHSCHULE 2026 (pA 2026)

Gesamterhebung des Verpflegungsangebot an
universitaren Einrichtungen in der Steiermark

m Empfehlenswerte Produkte in %

W Nicht empleNenswerte Produkte in
%
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Thfe HEW ENGLAND JOURKNAL ¢ MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Changes in Diet and Lifestyle and Long- Beverapes :
Term Weight Gain in Women and Men Hegarsweeiened bevenges —
Dariush Mozaffarian, M.D., Dr.P.H., Tao Haoe, M.P.H., Eric B. Rimm, Sc.D., etk :
Walter C. Willett, M.0x, Dr.P.H., and Frank B. Hu, M.D., Ph.D. Loss-fat ar skim milk FI
i
W MHS [momen| Whale mik o
B HPFS (men] : ————————
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Focds ' ‘Weight Change Azsocated with fach Increased
Pofabe chips Caily Serving, per 4-Year Period |Ib)
Potatoes or fries Figure L. Relationships between Changes in Food and Beverage Consump.
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Processed mears e o
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WAS SOLL ICH ESSEN?

The NEW ENGLAND JOURNAL ¢f MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Changes in Diet and Lifestyle and Long-
Term Weight Gain in Women and Men

Dariush Mozatfarian, M.D., Dr.P.H., Tao Hao, M.F.H
‘Walter C. Willett, M.D., Dr.PH., and Frank B.

I T 1 T
-0 2% Q0 &F 18 15 0 %5

Weight Change Assocated with Each Increased
Draily Serving, per 4-Year Period |Ib)

Figure L. Relationships between Chamges in Food and Beverage Comsump:
tien and Wesght Changes Every 4 Years, Accarding o Study Cahort,



42). FRAU, gesund

« Stimmungsschwankungen, Wutanfalle...
» Hashimoto

 Zyklusirregularitaten

« Hitzewallungen

 Gewichtszunahme am Bauch

* FSH 90



LEITTAUEN TUr ads wvidndgeimnerit Bgzbslig;"

von Ubergewicht und Adipositas Association

* Adipositas ist eine eigenstandige * Der Body Mass Index (BMI) ist als
komplexe chronische Erkrankung und alleiniges MafR fiir die Beurteilung
entsprechend zu behandeln. gewichtsassoziierter Gesundheitsrisiken

» Ubergewicht und Adipositas nicht geeignet.
beeintrachtigen Gesundheit, Alltags- * Der Behandlungserfolg bemisst sich
kompetenz und Lebensqualitat und vorrangig an Patientinnen-zentrierten
reduzieren die Lebenserwartung. Gesundheitsoutcomes, nicht an der

» Menschen mit Ubergewicht und Gewichtsabnahme
Adipositas erfahren Benachteiligungen im * Fur ein erfolgreiches Management mussen
sozialen Bereich (Stigmatisierung) und im alle zugrunde liegenden Ursachen der
gesundheitlichen Bereich (,weight bias®). Gewichtszunahme (,4M“) adressiert werden.

4
—
O
<L
L.
>
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X

Endogene Motivation

Leidensdruck,
Krankheit

Ansprechen (,,Ask")

(- Ist der/die Patientin bereit, sich mit
der eigenen Gewichtssituation aus-
einanderzusetzen, und einer

B Intervention zuganglich?

4_'

Aufklarung, Beratung,
Motivational Interviewing

@ Empathie zeigen, Vertrauen aufbauen,
motivieren

Q Nicht verurteilen, keine Angst
machen, keine Schuldgefuhle
auslosen, keine Ruckschlisse auf
den Lebensstil oder die Motivation
K ziehen, nicht bedrangen )

A 4
Reevaluation nach 3 Monaten icackien and RISIKeR A

= B S AvhalhAanw I Accaces "

Krankheit,
Risiken

Exogene Motivation




Grarnk: 5. WoIr, Studio ungernitert

Reevaluation nach 3 Monaten
i  chiuge

« Indikation: durch konservative Therapie

N

Ursachen und Risiken
erheben (,Assess")

e Adipositas-Grad: BMI, Taillenumfang,
Korperzusammensetzung

kein suffizienter Gewichtsverlust 7
erreichbar; gunstige Beeinflussung der
Gesundheit durch Gewichtsreduktion;
BMI 2 35 kg/m? (= 30 kg/m? und
Adipositas-assoziierte Komorbiditaten)

+ Internistische, diatetische und
psychologische Vorbereitung
und Nachbetreuung

+ Komorbiditaten, Prognose, Funktions-
einschrankung (EOSS-Stadium)

+ Ursachen von Ubergewicht, Anamnese

+ Was ist der/dem Patientin wichtig, welche
A Geschichte hat sie/er?

Informieren und
beraten (,,Advise"):

,~

» Patientinnen-orientierte Beratung,
angepasst an die individuelle gesund-

(. J
Medikamente
+ Indikation:
+ Kognitive Therapie fur BMI > 30 kg/m?
Verhaltensanderung (= 27 kg/m? + Komorbiditat)
+ Stress-, Schlaf- und + Fur Gewichtsreduktion
Konfliktmanagement und Gewichterhalt
+ Psychische Erkrankun- * Optionen: Liraglutid,
gen (inkl. Essstorungen) Semaglutid, Orlistat,
abklaren und behandeln Bupropion/Naltrexon
o X %
—_v
+ Erndhrungsverhalten + Mehr Alltagsaktivitat
erfassen (Protokoll) « Mehr Fitness durch
+ Negative Energiebilanz Kraft- und Ausdauer-
(500 kcal/Tag, Reduktion training
der aktuellen Energie- + Individuell angepasst
zufuhr um 30-50 %)
+ Individuell angepasst

. of

LebensstilmaRRnahmen bilden die Basis jeder Gewichtsintervention
und kénnen bei BMI 2 25 kg/m? empfohlen werden

Therapeutische Interventionen <+

heitliche, mentale und soziale Situation und
die Wiinsche/Ziele der betroffenen Person

+ Aufklarung Gber Vor- und Nachteile, Risiken,
Konsequenzen der méglichen Interventionen

+ Konkrete Anleitung zur Lebensstiltherapie
5 (Ernahrung, Bewegung, Verhaltenstherapie)

v
Behandlungsziele
vereinbaren (,Agree”):
+ Realistische, nachhaltig erreichbare Ziele s/

+ Bewegung, Ernahrung, Verhalten
+ Konkrete Plane zur Zielerreichung

Unterstlitzen (,, Assist"”):

» Barrieren identifizieren und Uberwinden
+ Gesundheitsressourcen anbieten
+ Therapien anbieten und anwenden




VITAMIN D — LOW HANGING FRUIT bei Pradiabetes!

OAZ Supplementum | Entgeltliche Sonderpublikat jon| November 2025

Betazelfunktion

Der Vitamin-D-Rezeptor (VOR] wird in
pankreatschen Betazellen exprimiart, und

DFP-SUPPLEMENTUM: aktives Vitamin D !l:’cgo_ﬂ die Insulinsekretion
- n

VIT AMIN D sowohl in Tier. als auch in Zellkulturmodellen.
& (PRA)DIABETES

immunzellen

¥
Vitamin D wirkt entzin.
dungshemmand, indem es Der Vitamin-D-Status wahreand der Schwa ft
proinflammatorsche Zytoki- kann auch das Risiko eines Schwangenschaftsdiabetes
ne herunterreguliert und die E%DML:& Frauven und eines spiiteren Typ-2-Diabetes
NF.«8.Signalgebung hemmt. D) bei Kindern verdndem,




Mletabolism 178 (20260 156566

Comtents lsts available ar Sciencelirect -
Metabolism

Fl1 SFVIER joumnal hamepaga: wwne journals.elsevier. com/metabolism )
Mini-Review i)
Mini-review. Vitamin D for the prevention of type 2 diabetes: Evidence -
and implications
Karin Amrein ™, Sun H. Kim ", Helmut Brath *", Peter Fasching ™", Anastassios G. Pittas'
* iz of Endecrmshey & Dabrizlegy, Malicn! Lnvewty of Graz, Atz
¥ [adaian of Enduenmabagy, Gennishygy me Menbolun, Sunferd Caisernty Schael of Medicne, Stasfivd, €4, Umies Saie of Aneriza
© Sigmung Frewd Private Universky, Wemng, Anamio
* [Mabeies Outpodiont Clink, Hoalh Cevier Bnverion, Viesna, Awiins
" BN Depernat of Medicne with Bvdoorivology, Rhamardisgy ovd Acare Genamice watk Owpashens Cole, Omakrisg Clak, Weongs, Annme
! Divdidon of Endvennalogy, Ddabetes ond Monbelion, Thfly Medizal Cevies, Bowon, 304, Unird Sizie of Amenza
AETICLE INFD AESTRACT
Feznasmris Prediabetes is commuon worldwide and offers a critical opportunity for inbervenktions b prevend bpe 2 diabeies
Type 1 disbutes Vizzsmin I bas biologically plausible effecs on beta cell functlon, Insulin sensitivity, asd the mune system, as.d
Bk cbservatkonal studbes consistently assoclae Righer Z5-hydrooyvitamin O (2% 0H [0 bevels with a kower rsk of
Vim0 developing dishetes, Three randomired, double-blind, placebo-costralled trials designed specifically for adults

Erud.lﬁ-.rlu with prediabepes pesped moderaie-ie-hieh doses of vicamin Oq (Tromss, D3d] or an acive analog (OFVDN. Each



INTERMITTIERENDES FASTEN? !

Graphical Abstract

BASELINE EATING PATTERN (3 weeks)

Erratic daily eating patterns spread
over day and night.

Weekend eating patterns delayed from weekdays.

Overweight,
healthy individuals;
Eating duration >14h

INTERVENTION (16 weeks)

Eat within self-selected 10 - 12h every day.
Feedback through Feedograms.
No recommendation on nutrition or calories.

WEIGHT LOSS; IMPROVED SLEEP

Gill Cell Met 2015

Authors
Shubhroz Gill, Satchidananda Panda

Correspondence
satchin@salk.edu

In Brief

Gill et al. developed a smartphone app to
monitor food intake in healthy adults,
revealing frequent and erratic daily eating
patterns rather than the self-reported
three daily meals, leading to “metabolic
jetlag.” In a pilot study, overweight
individuals using the app to eat for only
10-11 hr/day experienced sustained
weight loss.

Highlights

e The daily eating pattern in healthy adults is highly variable

from day to day

e | More than half of the adults eat for 15 hr or longer every day

Time (h)

4

24

241

Subjects

e Sleep duration parallels the fasting duration

e Reducing the daily eating duration can contribute to weight

loss
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PLAYBOOK BIG TOBACCO

RISIKOVERSTANDNIS DES EINZELNEN
VS.

UMSETZUNGSVERSAGEN DER BEHORDEN
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1934-2006 (Lungenkrebs...)

ALLEN CARR ALLEN CARR

JOHN DICEY

ALLEN CARR

JOHN Dices

Endlich
Nichtraucher!

Der einfache Weg. mit dem
Rauchen Schluss zu machen

o
Dy enlache ch U ot Leden
chee Helbungenttacken und Gowichtspoobleme

GOLDMANN



. 5" Neue Erkenntnisse | '

0GKM PODCAST
I NSTAG RAM r® zu Vitamin D oegkmm
oe_gkm

Osterreichische Gesellschaft fiir
Knochen und Mineralstoffwechsel

Austrian Society for Bone and Mineral Research

19. Osteoporosetag

am 21. Oktober 2025
im Wiener Rathaus
Eintritt frei, ohne Anmeldung!

Mit vielen spannenden Vortragen, Infos und
Tipps fiir Betroffene und Interessierte!

Q Vortrége iiber Osteoporose und neue Therapien
a Informationen zu Erndhrung und Bewegung

Q Expert*innen beantworten Fragen

AOGKM
PODCAST . = * @ »

Jetzt neu:
cegkm Kurzfassung der
Osteoporose-Leitlinien

Q Mitmach-Angebote und Beratung

Werfen Sie einen Blick in das Programm! @

cegkm Osteoporose - eegkm 5 haufige Fehler rund um
Welche Formen gibt es? Vitamin D und Osteoporose

Primére
Osteoporose
Ursache Vitamin-D-Spiegel wird
Die primére Osteoporose ist nicht krankheitsbedingt,

WWW. oegkm at nicht bestimmt

Kurzfassung der & sondern entsteht durch natiirlichen Knochenabbau im Alter

osterreichischen Leitlinie K akto . oder hormonelle Verinderungen Bei Osteoporose sollte vor Einleitung einer Therapie der
ompakte Kurzversion N . - .

OSTEOPO ROSE - :ur 12 Soiton - oer. TVP I: postmenopausale Osteoporose a Vitamin-D-Spiegel gemessen werden — nur so lisst sich

der OGKM 2024 (5] . o P & Betrifft vor allem Frauen ab etwa 50 Jahren beurteilen, ob die Versorgung ausreichend ist und ob eine

fekt fiir den klinischen ) ) " Anpassung nétig ist
Wissenschafiche Autor der Kurfassung: Alltag Nach den Wechseljahren fiihrt der Riickgang des Sexual-
R ™ &J hormons Ostrogen, das die Knochen schiitzt, zu einem

Diagnostische und the- beschleunigten Knochenabbau Verwechslung von Einheiten:

V
. rapeutische Empfeh- . ng/ml vs. nmol/1
lungen auf einen Blick Typ II: senile Osteoporose
[ &d Betrifft Frauen und Manner ab etwa 70 Jahren Vitamin-D-Spiegel kénnen in Nanogramm pro Milliliter
Kostenlos downloaden ) Entsteht im hoheren Alter durch den natiirlichen Abbau der & oder N.ancfmol pro Li‘ter angegeben werden — das sind un-
‘ auf www.oegkm.at Knochenmasse, wodurch das Risiko fiir Frakturen zunimmt terschiedliche Einheiten

Der Umrechnungsfaktor betragt 2,5: 1ng/ml = 2,5nmol/l
Fiir detaillierte Infos w s gt 2, g

steht die Langversion
weiterhin zur Verfiigung

(B8 Oseeopocose - Deition, Ristoertasnng
G Dagoose, Pivenion und Theraie Updac 02
4 Lotinece serecicoen eslichif
® r Knochen-und Minerasoffwechie = |
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MAKE HEALTH LA%I}.
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VIDEO - TIPPS

THE PROOF i Can You Reverse Type 2
TYPE 2 %@ | Diabetes? | Roy Taylor | The...

&II‘\‘SB'FEIE(S}I.ASS | A The Proof with Simon Hill
§ 24.537 Aufrufe « vor 4 Monaten

ROY TAYLOR

: Which Diet Works Best for Type
CREATE (&= =8 2 Diabetes and Weight Loss? |...

OALORIE” (=7 The Proof with Simon Hill
R 2475 Aufrufe -« vor 3 Monaten

BAKERY

GLUTEN FREE

The Dark Truth Of America’s Skinniest City

Will Tennyson @ Ao e
4,68 Mio. Abonnenten

EVERYBODY'S OBESE

Wie viel Gewicht kann ich in der fettleibigsten Stadt der Welt zunehmen?
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