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Die Situation in Österreich



Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024

Osteoporose in Österreich

üDaten zur Prävalenz der Osteoporose im Sinne der WHO-Definition 

sind grobe Schätzungen

üWeltweit in keinem einzigen Land flächendeckende Erhebungen

üExtrapolationen von lokal oder innerhalb von einzelnen 

Gesundheitseinrichtungen erhobenen Daten.

Österreich im oberen Drittel der EU 27+2:

üFrauen 22,2%

üMänner 6,5%
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Definition der Osteoporose

üEntsprechend den Ergebnissen einer DXA-basierten

Knochenmineraldichtemessung kann gemäß WHO-Empfehlung

die Zuordnung einer Person zu einer der 3 diagnostischen

Kategorien ĂNormalñ,ĂOsteopenieñoder ĂOsteoporoseñerfolgen

(starke Empfehlung).

üEine Osteoporose ist auch dann anzunehmen, wenn bei nur
osteopenisch verminderter oder normaler

TraumaKnochenmineraldichte eine Fraktur unter geringem 

auftritt (starke Empfehlung).
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Definition der Osteoporotischen Fraktur

üTritt eine Fraktur unter Krafteinwirkung eines Sturzes aus Standhöhe

oder weniger auf, kann eine osteoporotische Fraktur angenommen

werden (bedingte Empfehlung)

üDie Mehrheit aller Frakturen tritt bei nicht-osteoporotisch verminderter
Knochenmineraldichte auf (starke Empfehlung).

üEin osteoporotisch veränderter Knochen bricht unter einem schweren

Trauma eher, als ein nicht-osteoporotisch veränderter Knochen (starke

Empfehlung).



Definition der Osteoporotischen Fraktur

MOFïmajor osteoporotic fractures

ühüftnahe Fraktur

üklinisch vertebrale Fraktur

üUnterarmfraktur

üHumerusfraktur

Zusätzlich häufige osteoporotische Fraktur

üBeckenfraktur (Schambeinast)

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Osteoporotic fractures in Austria
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N=92,835in-patient andout-patient casesaged50+with
fallsfrom standingheight

Incidenceage50+:2,600/100,000
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Imminentes 

Knochenbruch Risiko
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Imminentfracturerisk

Johansson H et al. Osteoporosis Int 2017 28:775-80
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Die Österreischische 
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Österreichische(ÖGKM)OsteoporoseLeitlinie2024

Open access: 10/2024

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



ü Messung der Knochenmineraldichte (bone mineral density, BMD) mittels Dual Energy X-ray 

Absorptiometry (DXA)

ü Ergebnis als T-Score ausgedrückt

ü T-Score ist die Standardabweichung eines individuell gemessenen Knochenmineraldichte-

Wertes vom mittleren Normwert knochengesunder, junger Erwachsener.

ü Ursprünglich rein zur Diagnosestellung etablierte Schwellenwert sehr häufig auch als

Therapie-Schwellenwert eingesetzt

ü Überwiegende Mehrzahl aller osteoporotischen Frakturen bei einem T-Score von > - 2,5!!

World Health Organization (WHO) Technical Report Series No 843,1994 

Cranney A, et al CMAJ. 2007

Osteoporose ïT-score



DXA 

TBS
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DXAKMDMesssung
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DXAKMDMesssung
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DXAĄ TBSMesssung

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024
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DXAĄ TBSMesssung

EsbestehtkeinKonsensdarüber,wasein normalerundwasein abnormalerTBSist. DerTBS-
Herstellerempfiehlt,dassTBS-Werteҗ1,350alsnormalgelten,währendTBSzwischen1,200
und 1,350mit "teilweiseverschlechterter"trabekulärerMikroarchitekturübereinstimmtund
TBSҖ1,200auf "abgebauten/verschlechterten"Knochenhinweist.

LeitliniendesInternationalSocietyof ClinicalDensitometry(ISCD)undderEuropeanSociety 
for ClinicalandEconomicAspectsof Osteoporosis,Osteoarthritis andMusculoskeletal 
Diseases(ESCEO)unterstützendenEinsatzdesTBSzurBewertungdesFrakturrisikosbei 
postmenopausalenFrauenundbeiMännern>50Jahre.

DarüberhinauswurdederTBSfür denEinsatzbeipostmenopausalenFrauenmit Diabetes 
mellitusTyp2 zurVorhersageeinesFrakturrisikosvorgeschlagenEvidenzgradIa.
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Klinische Risikofaktoren 

CRFs
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Österreichische(ÖGKM)OsteoporoseLeitlinie2024

Klinische Risikofaktoren

Empfehlungen:

ÅKlinische Risikofaktoren beeinflussen das individuelle Bruchrisiko unabhängig

vom Alter und von der KMD; starke Empfehlung.

ÅArithmetische Anpassungen der FRAX®-Wahrscheinlichkeit für eine MOF 

(hüftnahe Fraktur, klinisch vertebrale Fraktur, Unterarmfraktur, Humerusfraktur) 

oder hüftnahe Fraktur können in der klinischen Praxis berücksichtigt werden und 

werden vom FRAX®-Algorithmus automatisch kalkuliert. Ebenfalls gilt dies für 

zusätzliche klinische Risikofaktoren, wie z.B. eine Glukokortikoid-Therapie, eine 

diskordant niedrige KMD an der Lendenwirbelsäule, ein Diabetes mellitus Typ 2 

oder Stürze in der Anamnese; bedingte Empfehlung.



KlinischeRisikofaktorenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



KlinischeRisikofaktorenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Erkrankungen,dieeinesek.OsteoporoseverursachenkönnenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie
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Erkrankungen,dieeinesek.OsteoporoseverursachenkönnenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Erkrankungen,dieeinesek.OsteoporoseverursachenkönnenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Erkrankungen,dieeinesek.OsteoporoseverursachenkönnenςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



ArzneimittelinduzierteOsteoporoeςÖsterreichischeLeitlinie2024

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024 [ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie



ArzneimittelinduzierteOsteoporoeςÖsterreichischeLeitlinie2024

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



SCREENING
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KlinischeRisikofaktorenςÖsterreichischeLeitlinie2024

BeiVorliegeneines:

ü klinischenRisikofaktors
ü +/- Erkrankungen/Medikamente,die einesekundäre 

Osteoporoseverursachenkönnen
ü Alter 50+:

FRAXohneBMDrechnen

WeitersProcedere:Diagnostik,TherapievondiesemWert 
abhängig



KlinischeRisikofaktorenςÖsterreichischeLeitlinie2024

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Screening mit FRAX ohne BMDïUpdate Austria 2024

Screening:Alter 50+undCRF

Dimai HP, éMuschitzC, Kanis JA et al. Arch Osteoporos. 2022



Screening mit FRAX und BMDïUpdate Austria 2024

Screening:Alter 50+undCRF

Dimai HP, éMuschitzC, Kanis JA et al. Arch Osteoporos. 2022



FRAXBeispiel

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=16 ïassessed September 25, 2024

https://frax.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=16
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FRAX Screening:

Aus vier Farben werden 

drei Farben



AuswirkungenunterschiedlicherKMD*-Werte aufdenFRAX®

3 Szenarien

#1)führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

#2)führt zueiner(deutlichen)Zunahmeder10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit 

#3)führt zueiner(deutlichen)Abnahmeder10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

DieKMD*(basierendaufeinerDXA-Messung):

* KMD= Knochenmineraldichteder Schenkelhalsregion



Szenarium#1

DieKMDder Schenkelhalsregion führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



Szenarium#1

DieKMDder Schenkelhalsregion führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



Szenarium#1

DieKMDder Schenkelhalsregion führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



DieKMDder Schenkelhalsregion führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Szenarium#1

Nachher(mit KMD)



Szenarium#1

DieKMDder Schenkelhalsregion führt zukeiner(wesentlichen)Änderungder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Nachher(mit KMD)



Szenarium#2

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Zunahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



Szenarium#2

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Zunahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



Szenarium#2

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Zunahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Zunahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Nachher(mit KMD)

Szenarium#2



Szenarium#2

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Zunahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Nachher(mit KMD)



Szenarium#3

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Abnahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit



Szenarium#3

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Abnahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

0.911 T-score:-0.9



Szenarium#3

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Abnahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

0.911 T-score:-0.9

4.8

0.8



DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Abnahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Nachher(mit KMD)

Szenarium#3

4.8

0.8



Szenarium#3

DieKMDder Schenkelhalsregionführt zueiner (deutlichen)Abnahmeder 10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit

Vorher(ohneKMD)

Nachher(mit KMD)

4.8

0.8



Zusammenfassung

Á eineErsteinschätzungder10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit(FRAX®) solltegrundsätzlichvoreiner 

Knochenmineraldichte-Messung(DXA-Methode)erfolgen

Á liegtdie10-JahresFrakturwahrscheinlichkeit (FRAX®) im mittleren (gelben) 

Risikobereich,sollteeineKnochenmineraldichte-Messung(DXA)durchgeführtwerden

Á nacherfolgterÜbertragungdesDXA-Messergebnisseswird dermittlere (gelbe) 

Risikobereichjedenfallshinfällig,undesbleibennochdrei Risiko-Bereiche 

bestehen:

Niedrig / Hoch / Sehrhoch

KeineBehandlung 
(Prävention)

Bevorzugt 
antiresorptiv

Bevorzugt 
osteoanabol DimaiHP, MuschitzCet al;WienKlin

Wochenschr.2024 Oct;136(Suppl16):599-668



Bone Biology 

Modeling - Remodeling
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Bone formation: Modeling vs remodeling

www.humanbiologylab.pbworks.com/w/page//Homeostasis

http://www.humanbiologylab.pbworks.com/w/page/Homeostasis


Osteologisches 

Labor
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OsteologischesLaborςÖsterreichischeLeitlinie2024

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024

Empfehlungen:

ü BeiallenPatientenmit VerdachtaufOsteoporose 
solltendie in derFolgedargestellten 
Basislaboruntersuchungendurchgeführtwerden; 
starkeEmpfehlung.

ü DieseUntersuchungenwerdenempfohlen,dasie 
dazu beitragen,sekundäreOsteoporoseformenzu 
identifizierenbzw.dieOsteoporosevonanderen 
Knochenerkrankungenabzugrenzenund 
gegebenenfallsKontraindikationenfür bestimmte 
Osteoporosetherapienaufzuzeigen;starke 
Empfehlung.

ü DieBestimmungvonKnochenumbaumarkernwird 
empfohlen,wennin bestimmtenSituationen 
relevanteInformationenerforderlichsind; starke 
Empfehlung.



Therapeutische 

Optionen
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Therapeutische Optionen



Spezifische 

Medikamente
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Österreichische(ÖGKM)OsteoporoseLeitlinie2024
Wirksamkeit zugelassenerMedikamentezurBehandlungvonOsteoporosebeipostmenopausalenFrauenund 
Männernin Verbindung mit CalciumundVitaminDgegenFrakturen

[ReferenzZiffern]entsprechendenReferenzenin der Leitlinie

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



Antiresorptive 

Optionen
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Bone turnover marker ïantiresoerptive therapy

P1NP: Type 1 procollagen amino terminal peptides 

CTX: C-terminal telopeptide

Muschitz C et al. Calcif Tissue Int. 2015



Differential mechanisms of BMD gain: 

Bisphosphontes vs Denosumab

BMD: Bone mineral density 

Dmab: Denosumab

Ferrari S et al. Nat Rev Rheumatol. 2023



BPHmaleosteoporosis:Bonebiomechanics,BMD

TBS: BL 1.158

TBS: Follow up 1.306 1

Finite element analysis

BL - month 24: +16% DXA hip: aBMD +7%

Finite element analysis

BL - month 24: +17%

DXA spine: aBMD +8%

Muschitz C et al. Calcif Tissue Int. 2015 1 Muschitz C et al. Bone. 2015

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=imgres&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFsNbHwNTKAhXLOxQKHVkNB-EQjRwICTAA&url=http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/clinical-updates/endocrinology/new-tools-to-predict-fracture-risk&psig=AFQjCNECrbGlwjhAVubIqP7NZLE1vIrKGw&ust=1454345296931744
http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=imgres&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFsNbHwNTKAhXLOxQKHVkNB-EQjRwICTAA&url=http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/clinical-updates/endocrinology/new-tools-to-predict-fracture-risk&psig=AFQjCNECrbGlwjhAVubIqP7NZLE1vIrKGw&ust=1454345296931744
http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=imgres&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFsNbHwNTKAhXLOxQKHVkNB-EQjRwICTAA&url=http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/clinical-updates/endocrinology/new-tools-to-predict-fracture-risk&psig=AFQjCNECrbGlwjhAVubIqP7NZLE1vIrKGw&ust=1454345296931744
http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q&esrc=s&source=imgres&cd&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjFsNbHwNTKAhXLOxQKHVkNB-EQjRwICTAA&url=http://www.mayoclinic.org/medical-professionals/clinical-updates/endocrinology/new-tools-to-predict-fracture-risk&psig=AFQjCNECrbGlwjhAVubIqP7NZLE1vIrKGw&ust=1454345296931744


Denosumab - MOA

(C)RBBFin adenosumab-treated subject.Thereversallineunderlyingthe labelis 
scalloped.
(D)MBBFin adenosumab-treated subject.Thereversallineunderlyingthe labelis 
smooth.

Dempster D et al. J Bone Miner Res. 2020



Antiresorptive agents ïBMD changes

Reid IR et al. Nat Rev Endocrinol. 2015

Treatment Duration, years
Not headto headanalyses. Resultscannotbedirectly compareddueto differing studypopulationsandmethodologies.

*Oral IBA,150mg; similarBMDresponseswereobservedwith IVIBA3mgQ3M.9ϞConjugatedequineestrogensplusmedroxyprogesteroneacetate.
ALN=alendronate; BMD=bonemineral density; DMAb=denosumab; HRT=hormonereplacementtherapy; IBA=ibandronate; IV=intravenous; Q3M=every3 months; RAL=raloxifene;
RIS=risedronate; ZOL=zoledronicacid

1. BoneHG,et al. LancetDiabetesEndocrinol. 2017; 2. BlackDM,et al. JAMA. 2006; 3. BlackDM,et al. JBoneMiner Res. 2012; 4. Mellstrom DD,et al. CalcifTissueInt. 2004; 5.
StakkestadJA,et al. ClinRheumatol. 2008; 6. FelsenbergD,et al. OsteoporosInt. 2009;20(Suppl. 1):S15. 7. Writing Groupfor the PEPITrial. JAMA. 1996; 8. SirisES,et al. JBone
Miner Res. 2005; 9. BianchiG,et al. OsteoporosInt. 2012; 10. Adaptedfrom: ReidIR. Nat RevEndocrinol. 2015

Dempster D et al. J Bone Miner Res. 2020
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Empfehlungen zu osteoanabolen Therapien

ü Teriparatid, Abaloparatid und Romosozumab sind Erstlinienbehandlungen für 

postmenopausale Frauen mit sehr hohem Frakturrisiko; starke Empfehlung.

ü Teriparatid ist eine Erstlinientherapie bei Männern ab 50 Jahren, die ein sehr hohes

Frakturrisiko haben; starke Empfehlung.

ü Nach der zugelassenen Behandlungsdauer mit Teriparatid, Abaloparatid oder Romosozumab 

(24 bzw.18 Monate oder 12 Monate) sollte unverzüglich eine antiresorptive Behandlung mit 

Alendronat, Zoledronat oder Denosumab eingeleitet werden; starke Empfehlung.

ü Raloxifen soll als Option für die Folgebehandlung nach einem Osteoanabolikum bei Frauen in 

Erwägung gezogen werden; bedingte Empfehlung.

ü Der Effekt einer osteoanabolen Therapie im Anschluss an eine antiresorptive Therapie

hinsichtlich einer KMD-Zunahme ist in der Regel geringer als bei nicht vorbehandelten

Patienten; starke Empfehlung

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024



GraduierungdesFrakturrisikosĄ TherapeutischeKonsequenz

Kanis JA et al. Osteoporos Int. 2020

-70% -41%



Effects of bone forming agents

(A)RBBFin acontrol subject.Thereversal lineunderlyingthe labelisscalloped.(B)
MBBFin acontrol subject.Thereversallineunderlyingthe labelissmooth.

Ferrari S et al. N Engl J Med. 2017



Anabolic therapy: rhPTH 1-34 (TPTD)

McClung M et al. Arch Int Med. 2005 Ma YL et al. Bone 2014 Feb;59:139-47



Anabolic therapy: rhPTH 1-34 (TPTD)

Fahrleitner-Pammer A et al. Bone. 2016



¢t¢5Ҧ5a!ōΥHR-pQCTςmicroarchitecture

KH BHS Wien

RADIUS Baseline Monat 36 ɲchange(%)

BV/TV[1] 0.076 0.086 +12

Tb.N[1/mm] 1.59 1.91 +20

Tb.Th[mm] 0.040 0.054 +17

Tb.Sp[mm] 0.575 0.483 -16

Ct.Th[mm] 0.20 0.33 +29

TIBIA Baseline Monat 36 ɲchange(%)

BV/TV[1] 0.092 0.100 +8.2

Tb.N[1/mm] 1.39 1.57 +12

Tb.Th[mm] 0.064 0.066 +4.2

Tb.Sp[mm] 0.655 0.571 -14.5

Ct.Th[mm] 0.44 0.61 +27



Hattori K et al. Mod Rheumatol. 2024

Romosozumab ïBTMs and DXA response

Bekanntes:

DualerWirkmechanismus



FRAMEïHistomorphometric changes

Chavassieux Pet al. J Bone Miner Res. 2019

Effects of romosozumab on bone formation after 2 months. Unstained section of iliac bone biopsy after a quadruple fluorochrome labelling 

(star: Demeclocycline labels at baseline; arrow: Tetracycline labels at Month 2).
Cn = cancellous, Ct = cortical, Ec = endocortical. Original magnification:ĭ50; box magnification:ĭ200.



FRAME & FREEDOM: RomosozumabĄ Denosumab

Cosman F et al. J Bone Miner Res. 2018

a. BMDhäufigergemessen(Monat6+18)in einerSubgruppedie aneinerFRAMEDXA-Substudieteilgenommenhaben;
zusätzlichin Monat 6gemessenbeiFrauenausArgentinien

b. BMD häufigergemessenin einerSubgruppe,die in der FREEDOMDXA-Substudieteilgenommenhaben



Romosozumabversusteriparatide 
Corticalmasssurfacedensity

Teriparatide

Romosozumab

Cortical mass surface density consolidates cortical thickness, density and endocortex into a 

messure of cortical mass = area under the curve

Poole K et al. J Bone Miner Res. 2022

12.4ҕ4.7*

3.8ҕ2.7*

p<0.05



MRONJ 

AFF
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MRONJ und Osteoporose Therapie

ü Patienten:innen sollten über die Ursachen und das Risiko des Auftretens der Medikamenten-assoziierte 

Kiefernekrose (MRONJ) aufgeklärt werden und es sollte eine zahnärztliche Untersuchung vor Therapiebeginn 

empfohlen werden. (Bedingte Empfehlung).

ü Das Risiko, unter antiresorptiver Osteoporose Therapie spontan eine MRONJ zu entwickeln, liegt bei 0,05%. Nach

invasiven zahnärztlichen Eingriffen steigt das Risiko auf etwa 1%. (Bedingte Empfehlung).

ü Elektive invasive zahnärztliche Eingriffe wie das Setzen dentaler Implantate sind unter Berücksichtigung des 

erhöhten Risikos einer MRONJ möglich. (Bedingte Empfehlung).

ü Invasive zahnärztliche Eingriffe unter Antiresosorptiva sollen unter antibiotischer Abschirmung und speicheldichtem

Wundverschluss erfolgen. (Starke Empfehlung).

ü Die Gabe von i.v. Bisphosphonaten sollte frühestens 2 Monate nach invasiven zahnärztlichen Eingriffen erfolgen. 

(Bedingte Empfehlung).

ü Invasive Eingriffe sollten gegen Ende eines Behandlungszyklus mit Denosumab durchgeführt und der

Behandlungszyklus nach Abheilung der Wunde fortgesetzt werden. (Bedingte Empfehlung).

ü Therapien mit Teriparatid, Abaloparatid oder Romosozumab stellen kein Risiko für das Auftreten einer MRONJ dar. 

(Bedingte Empfehlung).

Dimai HP, Muschitz C et al. Wien Klin Wochenschr. 2024
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oraleBisphosphonate
FRAX(MOFoderHüfte) über Interventionsschwelle 

OsteoporotischeFraktur

Behandlungsverträglichkeit prüfen nach12-16 Wochen
Kontrolleder KnochenstoffwechselmarkernachMöglichkeit(CTXAbfall)

ÜberprüfungnachdemerstenJahrund
danachalle2-3 Jahre:
Å Adhärenz
Å klinischeRisikofaktoren,Medikamente
Å Knochenstoffwechselparameter
Å Knochenmineraldichte(DXA)

NeubewertungdesFrakturrisikos zu jederZeit:
Å Unverträglichkeit,mangelndeAdhärenz
Å klinischeRisikofaktoren,Medikamente
ÅOsteoporotischeFrakturunter Therapie

Spätestensnach5 JahrenNeubewertung:
Å Adhärenz
Å Frakturanamnese
Å klinischeRisikofaktoren,Medikamente
Å Knochenstoffwechselparameter
Å Knochenmineraldichte(DXA)

FRAX+BMD

FortführungderTherapiefür weitere5
Jahre(Kontrollintervallesieheoben)

Nach10JahrenBehandlungindividuelle 
EntscheidungüberFortführungoder

Frakturrisikoüberder FRAX 
Interventionsschwelle

Frakturrisikounterder FRAX
Interventionsschwelle

PausederBehandlungfür 1,5ς
3 Jahreerwägen,danach

ÄnderungderTherapieerwägen:
Å Rotationinnerhalbder Substanzklasse
Å UmstellungosteoanaboleTherapie

Kein Abfallder Knochenstoffwechselmarker :
Å RotationinnerhalbderSubstanzklasseerwägen
ÅNachrezenterFrakturlängerfristigeErhöhung 

möglich;zweiteKontrollenach12-16Wochen

Abfallder Knochenstoffwechselmarker:
Å FortführungderTherapie

BeendigungderTherapiegemeinsammit
Patienten.Ggf.Konsultationeines
Spezialisten

Neubewertung




