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CALCIUM SUPPLEMENTATION AND INCREASES

IN BONE MINERAL DENSITY IN CHILDREN
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Hip Bone Density in Premenopausal Athletes

Nikander et al, J Bone Miner Res 2005;20:520
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Characteristics of Osteogenic Activity

Umemura et al, J Bone Miner Res 1997;12:1480
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Janz, KF et al., PEDIATRICS 2001 

Daily Physical Activity and Bone Mass Development



Wann sitzen wir 
nur noch ?
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Prevention of Sarcopenia ?



Bewegt in und durch das 
Leben ??
Ernährung dem 
Bewegungsausmaß
angepasst ????
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Altersabhängigkeit der Frakturen 



Khosla S et al., JAMA 2003

Increase of Fracture Rates in Childhood



 1. Alltagsbeobachtungen

 2. Muskel und Skelett – eine funktionelle Einheit

 3. Störungen der Skelettentwicklung

 4. Das „Peak-Bone-Mass-Konzept“

 5. Ein Konzept für Lebensweise – erforderlich ??

 6. Frakturen

 7.Zusammenfassung





6. Ernährung (Energie,Mineral,…)und 
Bewegung sollten aufeinander 
abgestimmt sein.

7. Frakturen im Kindes- und Jugendalter 
sind normal und zeigen eine gewisse 
Zunahme

(Trampoline)
8. Der Entwicklung des Muskelsystem 

und der neuromuskulären 
Kompetenzen  sollte mehr 
Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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