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Compacta

Spongiosa



Pathophysiologische Aspekte

Masse Oberfläche
Erneuerung pro

Jahr*

Kortikal

(Compacta)
80% 20% 3%

Trabekulär

(Spongiosa)
20% 80% 25%

* Abhängig durch musk. Beanspruchung (Bettlägerigkeit) und Krankheitsprozesse 

(z.B. rheumatoide Arthritis)



Die Osteoporose ist als eine

systemische Skeletterkrankung, die durch eine

niedrige Knochenmasse und eine

mikroarchitektonische Verschlechterung

des Knochengewebes charakterisiert ist, definiert.



Osteoporose

tut erst weh,

wenn der Knochen

bricht !!!



Speiche
(Radius)

Oberschenkel
(Femur)

Wirbel
(Vertebra)



Frakturen in Deutschland (Stand 2019)

Inzidenz: 1014 von 100.000: 1%

Frauen 1262 von 100.000 1.3%

Männer 755 von 100.000 0.8%

>70 Jahre 3059 von 100.000 3.1%

Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 665-9. DOI: 10.3238/arztebl.m2021.0238
Rupp, M; Walter, N; Pfeifer, C; Lang, S; Kerschbaum, M; Krutsch, W; Baumann, F; Alt, V

https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Rupp%2C+M
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Walter%2C+N
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Pfeifer%2C+C
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Lang%2C+S
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Kerschbaum%2C+M
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Krutsch%2C+W
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Baumann%2C+F
https://www.aerzteblatt.de/suche?archivAutor=Alt%2C+V


Prevalence of Osteoporosis

Arch Osteoporos (2013) 8:136
jede 5.jeder 17.



Römischen 

Antike

30 Jahre

17.Jahrhundert

35 Jahre

„Wir altern zu schnell“: die Knochendichte hat sich noch nicht angepasst!



Abnahme der Knochendichte im Alter

Kruger and Nell AIDS Res Ther (2017) 14:35



Nature Medicine volume 8, pages 1341–1344 (2002)

https://www.nature.com/nm


Tamoxifen

Peptide antagonists of the human estrogen receptor. Science, 1999. 285(5428): p. 744-6.

Analysis of estrogen receptor function in vitro reveals three distinct classes of antiestrogens. Mol Endocrinol, 1995. 9(6): p. 659-69



Osteoporose Frakturen

Effekt von Tamoxifen / AI bei prämenopausalen Frauen

Front. Oncol., 20 March 2020



Effects of Tamoxifen on Bone Mineral Density in Postmenopausal Women with Breast Cancer

March 26, 1992
N Engl J Med 1992;326:852-856



Tamoxifen
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prämenopausal postmenopausal

… Tamoxifen treatment is associated with a significant loss of BMD in premenopausal women,
whereas it prevents bone loss in postmenopausal women.

1996 Journal of Clinical Oncology
Volume 14, Number 1

https://ascopubs.org/toc/jco/14/1
https://ascopubs.org/toc/jco/14/1
https://ascopubs.org/toc/jco/14/1
https://ascopubs.org/toc/jco/14/1


•October 2014
•Breast Care 9(5):312-7

Bone Loss in Postmenopausal Women with Breast Cancer

https://www.researchgate.net/journal/Breast-Care-1661-3805?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VIZWFkZXIifX0
https://www.researchgate.net/journal/Breast-Care-1661-3805?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24iLCJwb3NpdGlvbiI6InBhZ2VIZWFkZXIifX0
https://www.researchgate.net/publication/273469628_Breast_Cancer_and_Osteoporosis_-_Management_of_Cancer_Treatment-Induced_Bone_Loss_in_Postmenopausal_Women_with_Breast_Cancer?_tp=eyJjb250ZXh0Ijp7ImZpcnN0UGFnZSI6Il9kaXJlY3QiLCJwYWdlIjoicHVibGljYXRpb24ifX0


Leitlinie

Osteoporose DVO 2023

Die Leitlinie gilt für:

• postmenopausale Frauen

• Männer (50 Jahren)

primär nicht:

• Niereninsuffizienz mit GFR <30ml/min/1,73m2.

• sekundäre Formen der Osteoporose



Ziel der Osteoporosetherapie

1. Verhinderung des Bruchs

2. Stabilisierung des Knochens
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Osteoblasten

Osteoclasten
20-30µmbis 100µm



Osteoblast

Aktivierter 

Osteoklast

TNF-

PTH

IL-1

PTHrP

Glukokortikoide

Vitamin D
PGE2

IL-11

RANKL

RANK

Modifiziert nach Boyle WJ, et al. Nature. 2003;423:337-342.

Hofbauer LC, Schoppet M. JAMA. 2004;292:490-495.

IL-6

Präfusions-Osteoklast
CFU-M

Vielkerniger

Osteoklast

CFU-M = colony forming unit macrophage

E2

Interaktion: Osteoblasten – Osteoklasten



Interaktion: Osteoblasten – Osteoklasten

RANKL: Receptor Activator of NF-κB Ligand

Osteoblast/Stroma Cell

Osteoclast

precursor



Osteoclasts derive from by the fusion of mononuclear 

progenitors of the monocyte/macrophage family

Estrogen

Osteoklasten-

Aktivität

Osteoblasten-

Aktivität

Parra-Torres AY et al., Topics in Osteoporosis 2013

Estogenmangel



Int. J. Mol. Sci. 2022, 23, 1376

Wirkung des Östrogenmangel auf den Knochenstoffwechsel



Wer soll eine Knochendichtemessung (DXA) 
bekommen?



Knochendichtemessung / Basisdiagnostik 

>70 Jahre
>50 Jahre

+

Fraktur

(außer Finger, 
Zehen, Schädel)

>7,5mg

Prednisolon-

Äquivalent

>3 Monate

Individuell vorliegendes Risikofaktorenprofil



Röntgen

Basisdiagnostik

Klinische Untersuchung

„Timed Up and Go Test“
• < 10 Sekunden - keine Mobilitätseinschränkungen
• 10 bis < 20 Sekunden - leichte, i.d.R. irrelevante Mobilitätseinschränkung
• 20 bis < 30 Sekunden - abklärungsbedürftige, relevante Mobilitätseinschränkung
• ≥ 30 Sekunden - starke Mobilitätseinschränkung

Labor

Knochendichtemessung (DXA)



Knochendichtemessung (DXA)



DXA: Farb-LUT zur Dichtevisualisierung



beidseits

Leitlinie DVO 2023

AWMF-Register-Nr.: 183/001



1. wenn Hüfte und Wirbelsäule nicht messbar oder auswertbar sind

2. bei primärem Hyperparathyreoidismus

3. bei extrem übergewichtigen Patientinnen und Patienten, bei denen das Gewicht

über der zugelassenen Gewichtsbelastung des DXA-Gerätes liegt

DXA am Unterarm



68 Jahre, w

T-Score -2,9

(Gesamt-Hüfte)



Densitometrische Definition der 

Osteoporose (DXA)

World Health Organization   T-Score

▪ Normal >  -1.0

▪ Osteopenie -1.0 bis -2.5
(niedrige Knochendichte)

▪ Osteoporose < -2.5

▪ schwere (manifeste) Osteoporose < -2.5 mit Fraktur

Knochendichte “T-Score”

Unterschied der Knochendichte (BMD) eines Patienten von der Knochendichte eines 

jungen gesunden Probanden gleichen Geschlechts in Standardabweichungen (SD)*

* Validiert derzeit nur für DXA Messung



Basisdiagnostik
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Basislabor

Leitlinie DVO 2023

AWMF-Register-Nr.: 183/001



Basislabor

Leitlinie DVO 2023

AWMF-Register-Nr.: 183/001



Therapie der Osteoporose



Vitamin D und Calcium

für alle Patienten mit

Osteopenie / Osteoporose



Vitamin D - Präparate

25-Vitamin D

1,25-Vitamin D

Rocaltrol ®

Doss ®

AT 10 ®

Vigantoletten ®

Vitagamma ®

alle Calcium-haltigen Vitamin-D-Präp.



Vitamin D 800-1.000 I-E.

Leitlinie DVO 2023

AWMF-Register-Nr.: 183/001



Tägliche Gesamtkalzium-Zufuhr

1000 mg

max. 1500 mg



Nahrungs-Kalziumzufuhr ist oft ausreichend

1 Glas Milch 300 mg

2 Scheiben Käse à 30g 600 mg

Kalziumreiches Mineralwasser 200 bis 500 mg/L

1 Joghurt 120 mg



Mineralwasser / Calciumgehalt

Calcium [mg] / L

Steinsieker 620

Geroldsteiner 348

Saskia 97

Quellbrunn Naturalis 60



Spezifische Therapie-Entscheidung
nach Frakturrisiko in den nächsten 3 Jahren

3-5%

5-10%

>10%



Alter

T-Score

Frauen

Leitlinie DVO 2023

AWMF-Register-Nr.: 183/001

Fraktur-Risiko in 3 Jahren: 3 – 5 – 10%



Calcium

+

Phosphat

Calcium

+

Phosphat

Knochen-
aufbau

Knochen-
abbau

osteoanabol

Teriparatid

Abaloparatid

Romosozumab

antiresorptiv

Bisphosphonate

Denosumab

Romosozumab

Estrogen





Therapie-Entscheidung
nach Frakturrisiko in den nächsten 3 Jahren

antiresorptiv antiresorptiv

osteoanabol osteoanabol



Denosumab (sRANKL-Ak) erhöht kontinuierlich die Knochendichte



Therapie-Entscheidung
nach Frakturrisiko in den nächsten 3 Jahren

antiresorptiv antiresorptiv

osteoanabol osteoanabol



Sklerostin-Ak: Romosozumab

J. Clin. Med. 2021, 10(4), 787; https://doi.org/10.3390/jcm10040787

https://doi.org/10.3390/jcm10040787
https://doi.org/10.3390/jcm10040787
https://doi.org/10.3390/jcm10040787
https://doi.org/10.3390/jcm10040787


Romosozumab efficacy and safety in European patients enrolled in the FRAME trial

Osteoporos Int. 2022; 33(12): 2527–2536.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9652294/


Ego Seeman and John A Eisman, Med J Aust 2004; 180 (6): 298-303.

Fracture and Mortality



Number needed to treat

ASS CV Event 1667

Statin Schlaganfall 125

Bisphosphonate 1. Fraktur / Osteoporose 100

Bisphosphonate 2. Fraktur 20 (WK)

100 (Hüfte)

www. thennt.com
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