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Osteoporose

altgriechisch ὀστούν ostoun: ‚Knochen‘

πόρος poros:    Furt, Pore‘



Osteoporose

tut erst weh,

wenn der Knochen 

bricht !!!



Speiche
(Radius)

Oberschenkel
(Femur)

Wirbel
(Vertebra)



Ziel der Osteoporosetherapie

1. Verhinderung des Bruchs

2. Stabilisierung des Knochens



!!! Vorsichtsmaßnahmen !!!



Ursachen der Osteoporose

Primäre Osteoporose
• Wechseljahre (Östrogenangel)
• Alters-bedingt

Sekundäre Osteoporose
• multiple Ursachen



Sekundäre Osteoporose

Hormonstörungen
• Cushing-Syndrom

• Testosteronmangel

• Schilddrüsenüberfunktion

• Hyperprolaktinämie

• Hyperparathyreoidismus

• Typ-1-Diabetes mellitus

Krebserkrankungen
• Plasmozytom

• Non-Hodgkin-Lymphome

• Mastozytose

• diffuse Knochenmetastasierung

Immobilisation
(Bewegungsmangel)

Bindegewebserkrankungen
• Osteogenesis imperfecta

• Homozystinurie

• Ehlers-Dahnlos-Syndrom

• Marfan-Syndrom

Pharmaka & Drogen
• Heparin

• Glucocorticoide

• LH-RH-Analoga

• Alkohol

• Methotrexat

•PPI

Komplexe Osteopathien
• renal / Dialyse

• intestinal (Malabsorption, 

Maldigestion)

Lebererkrankungen



Häufigkeit von Wirbelkörper-Frakturen 
EPOS-Studie (Europa)
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alle 3 Minuten eine neue Fraktur!

•. 2002 Apr;17(4):716-24. 
doi: 10.1359/jbmr.2002.17.4.716. 

J Bone Miner Res 2002 Apr;17(4):716-24. 



Prevalence of Osteoporosis

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



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)



Erniedrigte Knochenmasse



Verschlechterung der 
Mikroarchitektur



Osteoblasten

Osteoclasten
20-30µmbis 100µm



Osteoclasts derive from by the fusion of mononuclear 
progenitors of the monocyte/macrophage family

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

Versorgung



Osteoblast

Aktivierter
Osteoklast

TNF-a

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

Die Knochenzellen „sprechen miteinander“

E2



Interaktion: Osteoblasten – Osteoklasten

RANKL: Receptor Activator of NF-κB Ligand



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



Theintz G et al., JCEM 1992; 75, 1060-1065

Zunahme der Knochenmasse insb. vom 10.-18. Lebensjahr



Osteoclasts derive from by the fusion of mononuclear 
progenitors of the monocyte/macrophage family

1,25-Vitamin D

Osteoklasten-
Aktivität

Osteoblasten-
Aktivität

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



Vitamin D Synthese



Vitamin-D-Bildung
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Bochumer Postmenopausenstudie 

Januar Dez.



Vitamin D Synthese



Leberzirrhose



Vitamin D Synthese



Niereninsuffizienz



Vitamin D Synthese



Bioactivation of Vitamin

Parathormon



Parathormon

FG
F-

23

Osteozyten
(Osteoblasten)

Phosphat

Ausscheidung

Inaktives 
Calcitriol

24-Hydroxylase

Phosphat
Calcium
Parathormon
Calcitriol



Hypophosphatämische Rachitis

Erhöhte FGF23-Spiegel mit Hypophosphatämie finden sich bei verschiedenen 

genetischen Erkrankungen:

•autosomal-dominante hypophosphatämische Rachitis (ADHR): aktivierende Mutation des FGF23-

Gens

•autosomal-rezessive hypophosphatämische Rachitis (ARHP): inaktivierende Mutationen von 

DMP1 oder ENPP1 (physiologischerwiese hemmen DMP1 und ENPP1 die Sekretion von FGF23)

•X-chromosomale hypophosphatämische Rachitis (XLHR): 

inaktivierende Mutationen in einer als PHEX bezeichneten und auf Osteozyten und Osteoblasten 

vorhandenen Endopeptidase.

•McCune-Albright-Syndrom: somatische Mutationen des GNAS1-Gens führt u.a. 

zu polyostotischerfibröser Dysplasie mit hypophosphatämischer Rachitis, Café-au-lait-

Pigmentierungen und Pseudopubertas praecox.

https://flexikon.doccheck.com/de/Hypophosphat%C3%A4mie
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Autosomal-dominante_hypophosphat%C3%A4mische_Rachitis&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/Gen
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Autosomal-rezessive_hypophosphat%C3%A4mische_Rachitis&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=X-chromosomale_hypophosphat%C3%A4mische_Rachitis&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=PHEX&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/Endopeptidase
https://flexikon.doccheck.com/de/McCune-Albright-Syndrom
https://flexikon.doccheck.com/de/Somatische_Mutation
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=GNAS1&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/Polyostotisch
https://flexikon.doccheck.com/de/Fibr%C3%B6se_Dysplasie
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Hypophosphat%C3%A4mische_Rachitis&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/Caf%C3%A9-au-lait-Fleck
https://flexikon.doccheck.com/de/Caf%C3%A9-au-lait-Fleck
https://flexikon.doccheck.com/de/Pseudopubertas_praecox


X-chromosomal vererbte hypophosphatämische Rachitis (Phosphatdiabetes)

Patzer L.: Monatsschrift Kinderheilkunde volume 148, pages 564–571 (2000

Burosumab ist ein rekombinanter humaner 
monoklonaler Antikörper (IgG1), der an 

den Fibroblasten-Wachstumsfaktor 23 (FGF23) 
bindet.

Crysvita is given as an injection under the skin every two or four weeks 

https://link.springer.com/journal/112
https://flexikon.doccheck.com/de/Rekombinant
https://flexikon.doccheck.com/de/Humaner_monoklonaler_Antik%C3%B6rper
https://flexikon.doccheck.com/de/Humaner_monoklonaler_Antik%C3%B6rper
https://flexikon.doccheck.com/de/Fibroblasten-Wachstumsfaktor_23
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Prüfung des Knochenmasse und der Qualität



Knochendichtemessung (DXA)



DXA: Farb-LUT zur Dichtevisualisierung











Wann Knochendichtemessung (DXA) / B
asisdiagnostik (z.B. Labor) ?



DVO Leitlinie Osteoporose 2023 

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Knochendichtemessung / Basisdiagnostik 

>70 Jahre>50 Jahre

+
Fraktur

(außer Finger, 
Zehen, Schädel)

>7,5mg

 Prednisolon-

Äquivalent

>3 Monate

Individuell vorliegendes Risikofaktorenprofil



Risiko-Indikatoren



Calcium ↑↑

anorg. Phosphat ↓

Parathormon ↑↑

….



Primärer Hyperparathyreoidismus



Morbus Basedow

fT4 ↑↑

TSH ↓↓

TSH-Rezeptor-Ak ↑↑



Exogen

Endogen

Pituitary

Adrenal Ectopic



Klinik des männlichen Hypogonadismus
Manifestation des Androgenmangels

Androgene Alopezie

alabasterfarbene Haut

Hertoghe-Zeichen

Fehlende Axillarhaare

spärlicher Bartwuchs

MuskelatrophieOsteoporose

Gynäkoide Fettverteilung



Aromatase-Hemmer bei Mamma-Karzinom



Zöliakie

Morbus Crohn

Colitis ulzerosa



Lupus Erythematodes



Bariatische Operation / Gastrektomie



Risiko-Indikatoren



§ Jede Fraktur postmenopausal und beim Mann ab 60 Jahren mit Ausnahme von Finger-, 

Zehen- und Schädelfrakturen

§ Cushing-Syndrom und subklinischer Hyperkortisolismus

§ Wachstumshormonmangel bei Hypophyseninsuffizienz 

§ Männlicher Hypogonadismus durch Hormonablative Therapie

§ männlicher Hypogonadismus anderer Ursache 

§ Aromatasehemmer mit Beginn der Therapie

§ Zöliakie

§ Morbus Crohn

§ Colitis ulcerosa

§ Systemischer Lupus erythematodes

§ BII Magenresektion oder Gastrektomie oder bariatrische Operation

§ HIV

Risikoindikatoren

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



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)
Röntgen



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)



„Strahlenbelastung“

§ LWS lateral 700 µSv
§DXA 1 – 5 µSv
§QCT ~ 30 µSv
§ pQCT < 1 µSv

§ Thoraxaufnahme 50 µSv
§Natürliche jährliche Belastung 2400 µSv 



Quelle: Bundesamt für Strahlenschutz BfS



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 -3,1



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



Alter

T-Score

Frauen

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001

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



Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001

Patientin: 68 Jahre – T-Score -3,1 



Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



!!! Jede Fraktur erhöht das Risiko für eine weitere !!!

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Endokrinologische Risikofaktoren

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Neurologische/Geriatrische Risikofaktoren

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Allgemeine Risikofaktoren

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Medikamentöse Risikofaktoren

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



DVO Leitlinie Osteoporose 2023 



74

Trabecular Bone Score (TBS)



Silva et Bilezikan, Arq Bras Endocrinol Metab. 2014;58/5



76

Trabecular Bone Score (TBS)



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

Knochendichtemessung (DXA)
Röntgen

Labor



Basislabor

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Basislabor

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Basisprophylaxe und -Therapie



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



25-OH Vitamin D

>30 ng/ml  empfohlen bei Osteoporose

20-30 ng/ml  relativer Normalbereich

<20 ng/ml  relativer Mangel (insufficiency)

<10 ng/ml  absoluter Mangel (deficiency)

American Endocrine Society 2011

ng/ml nmol/l

x 2.5



JAMA Cardiol. 2017 Jun; 2(6): 608–616.

Effect	of	Monthly	High-Dose	Vitamin	D	Supplementation	on	Cardiovascular	Disease

NO EFFECT !!!

Oral vitamin D3 in an initial dose of 200 000 IU, followed a month later by monthly doses of 100 000 IU, 
or placebo for a median of 3.3 years

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5815022/


Vitamin	D	Supplements	and	Prevention	of	Cancer

NO EFFECT !!!

vitamin	D3 (cholecalciferol,	2000	IU/day)	and	marine	omega-3	fatty	acids	(1	g/day)

N Engl J Med. 2019 Jan 3; 380(1): 33–44.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/eutils/elink.fcgi?dbfrom=pubmed&retmode=ref&cmd=prlinks&id=30415629


The D-Health Trial: a randomised controlled trial of the effect of vitamin D on mortality

Administering vitamin D3 monthly to unscreened older people did not reduce all-cause mortality.

60 000 IU vitamin D3 or placebo 
once a month for 5 years

NO EFFECT !!!

Lancet Diabetes Endocrinol. 2022 Feb;10(2):120-128



Calcium und Sterblichkeit

Bolland et al., BMJ. 2011; 342: d2040

Herzinfarkt Schlaganfall



Health risks and benefits from calcium and vitamin D supplementation: 
Women's Health Initiative clinical trial and cohort study

Prentice et al., Osteoporosis Inte.2013 Feb; 24(2): 567–580

• Doppelblinde und Placebo-kontrollierte Studie

• 36.282 postmenopausale Frauen (USA), 50-75 Jahre

• 1.000 mg Calcium + 400 I.E. Vitamin D versus Placebo

• Studiendauer: 7 Jahre

38%-ige Reduktion von Hüftfrakturen

kein erhöhtes Auftreten von CV-Ereignissen



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





Therapie bei postmenopausalen Frauen

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001

Bisphosphonate SERMS

sRANK-Ligand-Ak

Sclerostin-Ak

rhPTH 1-34 (PTH 84)

osteoanabol + antiresorp



Therapie bei postmenopausalen Frauen
- Östrogene -

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



ØAlendronat (10 mg tgl.)

ØRisedronat (35 mg wöchentlich)

ØZoledronat

ØDenosumab 

ØTeriparatid

Therapie bei Männern

Leitlinie DVO 2023
AWMF-Register-Nr.: 183/001



Denosumab (sRANKL-Ak) erhöht kontinuierlich die Knochendichte



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/


Therapieentscheidung

Schmidmaier R et al, Recommendations for Pharmacological …. Osteology 32: 115-122, 2023



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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