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Handout – Osteoporose 
 
 
Definition  
 
Als Osteoporose bezeichnet man eine das Skelettsystem betreffende Erkrankung, die durch ein 
gestörtes Remodeling der Knochensubstanz und eine dadurch bedingte pathologische 
Mikroarchitektur des Knochens mit erhöhter Brüchigkeit gekennzeichnet ist. Entscheidend ist der 
T-Score (Richtwert „0“ einer knochengesunden 30-jährigen).  
 

- Manifeste Osteoporose = Frakturen infolge einer Osteoporose  
- Häufigkeit 6,3 Millionen in Deutschland (80% Frauen), die häufigste Form ist die  

postmenopausale Form, von den Osteoporoseerkrankten sind ca. 3/4 nicht adäquat 
versorgt   
 

Risikofaktoren (nur beispielhaft) 
 

- Geschlecht  
- Lebensalter  
- Knochendichte  
- Stattgehabte atraumatische oder niedrig-traumatische Wirbelkörperfrakturen sowie 

stattgehabte periphere Fraktur nach Bagatelltrauma (z.B. Oberschenkelhalsbrüche, 
Brüche des körperfernen Unterarmes) 

- Positive Familienanamnese  
- Nikotinabusus  
- Immobilität  
- Untergewicht BMI > 20   

 

Primäre / sekundäre Osteoporosen 
 
Sekundäre Osteoporosefälle machen nur 5% der Osteoporosefälle bei der Frau, aber ca. 50% der 
Osteoporosefälle beim Mann aus.  
Beispiele: Glucocorticoide (Cortisoneinnahme), zugrundeliegende entzündliche Erkrankung wie 
chron. Polyarthritis, Morbus Crohn oder Colitis ulcerosa.  
 
 
Klinische Befunde 
 
Klinische Zeichen einer Osteoporose ist die Ausbildung eines vermehrten Rundrückens 
(„Witwenbuckel“) mit Verlust der Körpergröße.  
Die Knochendichte wird standardmäßig über eine Osteodensitometrie (konventionelles Röntgen 
oder CT) mit Ermittlung des T-Scores diagnostiziert.  
Osteopenie (Knochenarmut) T-Score -1 bis -2,5 und Osteoporose < -2,5 
 
  
Therapie 
 
Eine früh auftretende Osteoporose ist gut therapierbar. Deshalb ist die Frühdiagnostik wichtig. Als 
Basismaßnahmen gelten eine ausreichende Vitamin-D-Medikation, abhängig vom Vitamin-D-
Spiegel. Zudem sollte die Ernährung und der Lebensstil mit ausreichend Sonnenlichtexposition, 
Nikotinkarenz und kalziumreiche Ernährung angepasst werden.  
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Die spezifische Voraussetzung für eine medikamentöse Therapie bei Osteoporose ist das 
Vorliegen eines Frakturrisikos, das oberhalb errechneter Therapieschwellen für Wirbelkörper- und 
Schenkelhalsfrakturen liegt. Dabei spielt die frühere Knochendichteschwelle für die Effektivität 
medikamentöser Therapien keine so große Rolle mehr. Daher wird bei Vorliegen einer 
Osteoporose mit absolutem Frakturrisiko oberhalb der DVO-Therapieschwelle eine spezifische 
medikamentöse Therapie, unabhängig vom T-Score der Knochendichte, empfohlen.  
Diese Therapieschwellen müssen von einem fachkundigen Arzt/Ärztin bestimmt werden. Davon 
abhängig ist dann auch die Medikation.  
Neu ist auch, im Gegensatz zu früheren Frakturrisikoberechnungen, dass nicht mehr ein 10-
Jahresfrakturrisiko, sondern ein 3-Jahresfrakturrisiko betrachtet wird.  
 
 
Spezifische medikamentöse Therapie 
 
Die gängigsten Präparate wirken zum einen im Rahmen einer Osteoklastenhemmung, behindern 
somit den übermäßigen Knochenabbau. Dies sind Bisphosphonate (Alendronat, Risedronat, 
Bondronat), sogenannte Selektive Östrogen-Rezeptormodulatoren (SERM’s), sowie RANK-Ligand-
Antikörper Denosumab (Prolia). Weitere antiosteoporotische Medikamente stellen die sogenannten 
osteoanabolen Substanzen dar, wie Parathormon und RANK-Ligand-Antikörper Romosozumab. 
 
 
 


