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Fortbildung – Leitlinien 

Deutsche Leitlinie Osteoporose

In den neuen Leitlinien zur Prävention und 
Therapie der Osteoporose wird wie bisher 
für alle Frauen über 70 Jahren und für alle 
Männer über 80 Jahren eine Basisdiagnos-
tik einschließlich Knochendichtemessung 
empfohlen, weil sie alleine aufgrund des 
Alters ein hohes Frakturrisiko haben (Tab. 
1). Bei Jüngeren soll auch nach der neuen 
Leitlinie Osteoporose-Diagnostik nur er-
folgen, wenn sie Risikofaktoren aufweisen 
wie Frakturen in der Anamnese oder Rau-
chen. Hier wurden jetzt auch die Risiken 
für eine sekundäre Osteoporose dazu wie 
primärer Hyperparathyreoidismus, Hypo-
gonadismus, Typ-1-Diabetes oder Cu-

wird geraten, wenn Arme und Gesicht 
nicht mindestens 30 Minuten täglich Son-
nenlicht ausgesetzt werden. 
Außerdem wird die tägliche Zufuhr von 
1.000 mg Kalzium über die Nahrung oder 
Supplemente empfohlen. Die Gesamtzu-
fuhr sollte nicht mehr als 1.500 mg täglich 
betragen.

Indikation zur Therapie  
Die Indikation zur spezifischen medika-
mentösen Therapie bei zu niedriger Kno-
chendichte, z.B. mit Bisphosphonaten, 
richtet sich weiterhin vor allem nach Alter, 
Geschlecht und Knochendichte (Tab. 3). 

shing-Syndrom sowie Faktoren wie lang-
fristige orale Kortikoidtherapie (mindes-
tens drei Monate 7,5 mg Prednisolon- 
äquivalent) und Therapie mit Aroma- 
tasehemmern oder Glitazonen bei Frauen 
(Tab. 2). Die HIV-Infektion ist – zumindest 
nach den Leitlinien der DVO – noch kein 
Risikofaktor für die Osteoporose.

Höhere Vitamin D-Dosis empfohlen  

Zur generellen Osteoporose- und Fraktur-
prophylaxe wird neuerdings eine höhere 
Zufuhr von Vitamin D 3 empfohlen: 800 
bis 2.000 IE oral täglich, statt wie bisher 
400 bis 1.200 IE. Zur Supplementierung 

Die deutsche Leitlinie zur Prävention und Therapie der Osteoporose wurde im 
Oktober 2009 vom Dachverband Osteologie (DVO) verabschiedet. In dieser Leitlinie 
werden neben der Glucocorticoid-indizierten Osteoporose erstmals auch die wich-
tigsten anderen Formen der sekundären Osteoporose berücksichtigt.

Tab. 1: Basisdiagnostik

Definition Osteoporose
Die Osteoporose ist eine systemische 
Skeletterkrankung, die durch geringe 
Knochenmasse und Verschlechterung der 
Mikroarchitektur des Knochengewebes 
gekennzeichnet ist und eine Zunahme von 
Knochenbrüchigkeit und Frakturanfällig-
keit zur Folge hat.

Bei zusätzlichen Risiko-
faktoren wie periphere 
Frakturen oder Niko-
tinkonsum kann eine  
spezifische Therapie frü-
her indiziert sein, zum 
Beispiel bei einer 65-jäh-
rigen Frau bereits bei 
einem T-Wert von -2,5 
statt -3,5. 

Medikation

Zu den Arzneimitteln der 
ersten Wahl gehören 
jetzt auch PTH 1-84 und 
Zoledronat. Zur Therapie 
bei Männern werden 
außer Alendronat und 
Teriparatid auch Risedro-
nat und Zoledronat emp-
fohlen. Und bei Kortiko-
id-Osteoporose außer 
Alendronat und Risedro-
nat auch Zoledronat und 
Teriparatid. >
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Tab. 2: Anamnestische und klinische Risikofaktoren für osteoporotische Frakturen

Tab. 4: Verlaufskontrollen, Therapiedauer
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Tab. 3: Indikationen für eine spezifische medikamentöse Therapie

Achtung: Nicht alle Bisphospho-
nate für Männer zugelassen 

Die EACS empfiehlt zur Therapie der Oste-
oporose alle Bisphosphonate mit Ausnah-
me von Alendronat 10 mg/d. In Deutsch-
land sind jedoch nicht alle Bisphosphonate 
zur Therapie bei Männern zugelassen.  
Alendronat 70 mg einmal pro Woche ist 
nur für postmenopausale Frauen zugelas-
sen. Für Männer stehen somit allein Risen-
dronat 35 mg einmal wöchentlich und 
Zolendronat 5 mg einmal pro Jahr i.v. steht 
in Deutschland für Männer zur Verfü-
gung. 

Nach zwei Jahren Behandlung sollte eine 
ausführliche Reevaluation erfolgen ge-

Abb. 1:  

Zulassung für 

Bisphophonate 

in Deutschland

©U
. S

ey
bo

ld
, M

ün
ch

en

gebenenfalls mit Osteodensitometrie (Tab. 
4). RP


