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der Leitlinie 2017
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Methodik Leitlinienaktualisierung 2017

 Formulierung von 12 Schlüsselfragen (PICO Fragen)

 Beantwortung dieser durch die Leitlinie

 Ziel: Update der Leitlinie mit deutlicher Verbesserung
der methodologischen Exaktheit nach DELBI
(Deutsches Leitlinien Bewertungsinstrument)

 Deadline Einhaltung zur Einreichung beim IQWIG
essenziell

 Referenzleitlinie zur Erstellung des DMP

 Angabe der Empfehlungen auf der Grundlage der Güte
des Evidenzgrades der bewerteten Literatur und der
Konsensstärke mit Angabe des Grades der
Empfehlung
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1) Welche Faktoren tragen zu einem erhöhten Frakturrisiko, einer erhöhten Anzahl an Frakturen bei?
2) Welche diagnostischen Messwerte oder Verfahren sind bei der Identifikation eines erhöhten Frakturrisikos

effektiv?
3) Welche diagnostischen Methoden oder -verfahren sagen am Besten das Ansprechen auf eine

medikamentöse Behandlung voraus?
4) Welche medikamentösen Interventionen sind in der Frakturprävention effektiv (ausgeschlossen Phase I und

II-Studien und Studien mit einer Dauer von weniger als einem Jahr Dauer)?
5) Was ist die optimale Dauer der Behandlung, wenn eine medikamentöse Therapie verordnet wurde?
6) Welches Monitoring sollte bei Personen, die zur Prävention von Frakturen medikamentös behandelt

werden, durchgeführt werden?
7) Welche Maßnahmen sind effektiv um die Konkordanz der medikamentösen Therapie zur Frakturprävention

zu verbessern?
8) Welche Sportmaßnahmen („exercise interventions“) sind effektiv um das Frakturrisiko zu reduzieren oder

die Knochendichte zu verbessern?
9) Welche Ernährungsmaßnahmen („dietary interventions“) sind effektiv um das Frakturrisiko zu reduzieren

oder die Knochendichte zu verbessern?
10) Welche anderen Maßnahmen sind effektiv um das Frakturrisiko zu reduzieren oder die Knochendichte zu

verbessern?
11) Was ist die klinische und Kosten-Effektivität von integrierten Behandlungsmodellen (mit Assessment,

Identifikation, Behandlung und Follow-up) in der Primär-und Sekundärprävention von Frakturen?
12) Welche Maßnahmen reduzieren Schmerzen, verbessern Fehlhaltung, Mobilität und Lebensqualität bei

Patienten, die unter Wirbelkörper-, Becken-oder Sakrumfrakturen bei Osteoporose leiden?
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12 Schlüsselfragen
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Basisdiagnostik nach 
Kitteltaschenversion 2017
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Diagnostik-Langfassung
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Risikofaktorenprofil
= 

rechtfertigende Indikation 
zur DXA Messung

Dr. Friederike Thomasius
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Indikation zu Diagnostik-Frakturen

 Niedrigtraumatische singuläre Wirbelkörperfraktur 2. 
Grades oder multiple Wirbelkörperfrakturen 1. Grades, 
sofern andere Ursachen nicht wahrscheinlicher sind*

 Klinisch manifeste niedrigtraumatische singuläre 
Wirbelkörperfraktur 1. Grades mit 
Deckplattenimpression, sofern andere Ursachen nicht 
wahrscheinlicher sind (ohne Klinik: 
Einzelfallentscheidung)* 

 Niedrigtraumatische nichtvertebrale Frakturen (mit 
Ausnahme von Finger-, Zehen-, Schädel- und 
Knöchelfrakturen)*

Hormonschule 
2019
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Endokrinologische Erkrankungen

 Cushing-Syndrom und subklinischer 
Hyperkortisolismus (Kapitel 5.2.1.1)*

 Primärer Hyperparathyreoidismus (Kapitel 5.2.1.2)*

 Wachstumshormonmangel bei Hypophyseninsuffizienz
(Kapitel 5.2.1.3)*

 Männlicher Hypogonadismus (Kapitel 5.2.1.4)

 Subklinische und manifeste Hyperthyreose (Kapitel 
5.2.1.5)

 Diabetes mellitus Typ 1 (Kapitel 5.2.1.6)*

 Diabetes mellitus Typ 2 (Kapitel 5.2.1.7)

Hormonschule 
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Rheumatologische und Gastroenterologische 
Erkrankungen

 Rheumatoide Arthritis (Kapitel 5.2.2.1)*

 Spondylitis ankylosans (Kapitel 5.2.2.2)*

 Systemischer Lupus Erythematodes (Kapitel 5.2.2.3) 

 Zöliakie (Kapitel 5.2.3.1)

 B-II-Magenresektion oder Gastrektomie (Kapitel 
5.2.3.2)*
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Neurologische Erkrankungen

 Epilepsie und Antiepileptika (Kapitel 5.2.4.1)*

 Schizophrenie (Kapitel 5.2.4.2)

 Apoplektischer Insult (Kapitel 5.2.4.3)

 Alzheimer Erkrankung (Kapitel 5.2.4.4)

 Morbus Parkinson (Kapitel 5.2.4.5)

 Depression (Kapitel 5.2.4.6) 

Hormonschule 
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Andere Erkrankungen

 Herzinsuffizienz (Kapitel 5.2.5.1)

 Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz 
(Kapitel 5.2.5.2)*

 Alkohol und alkoholische Lebererkrankung (Kapitel 
5.2.5.3)

 Anorexia nervosa (Kapitel 5.1.10)

 Rauchen und chronisch obstruktive 
Atemwegserkrankung (COPD) (Kapitel 5.1.10)

Hormonschule 
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Medikamentöse Therapien

 Hormonablative Therapie, männlicher 
Hypogonadismus anderer Ursache (Kapitel 5.3.1)*

 Aromatasehemmer (Kapitel 5.3.2)*

 Eine bestehende oder geplante Therapie mit 
Glukokortikoiden ≥ 2,5 mg/d Prednisolonäquivalent
über mehr als 3 Monate (Kapitel 5.3.3)*

 Hochdosierte Glukokortikoide inhalativ (Kapitel 5.3.3)

 Therapie mit Thiazolidindionen (Glitazonen) (Kapitel 
5.3.4)

Hormonschule 
2019
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Medikationen II

 Medikamente, die Stürze begünstigen (Kapitel 5.3.5)

 Antidepressiva (Kapitel 5.3.6)

 Antiepileptika (Kapitel 5.2.4.1)

 Opioide (Kapitel 5.3.8)

 Protonenpumpenhemmer bei chronischer Einnahme 
(Kapitel 5.3.9)

Hormonschule 
2019
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Allgemeine Risikofaktoren

 Proximale Femurfraktur bei Vater oder Mutter (Kapitel 
5.1.5)

 Multiple intrinsische Stürze oder hohes Sturzrisiko 
(Kapitel 5.1.6)

 Immobilität (Kapitel 5.1.7)

 Knochendichtemessung empfohlen bei Frauen ab 50  
Jahren, bei Männern ab 60 Jahren. Bei Kennzeichnung 
mit * bereits ab Postmenopause bzw. Männern ab 50 
Jahren (B/0) 

Hormonschule 
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Risikofaktorenprofil 
Leitlinie 2017

DVO-Osteoporose Leitlinie 2017

NEU: Systemischer Lupus Erythematodes

NEU: Schizophrenie 

Apoplektischer Insult 

Alzheimer Erkrankung 

Morbus Parkinson 

Depression 

NEU: Alkohol und alkoholische

Lebererkrankung 

Anorexia nervosa

NEU: Opioide
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Risikofaktor Risikoerhöhung

NEU: Systemischer Lupus Erythematodes 1,58, CI 1,06- 2,35

NEU: Schizophrenie 1,61, CI 1,24- 2,10
Apoplektischer Insult 1.84, CI 1.64- 2.06
Alzheimer Erkrankung 2.52, CI 2.26- 2.81
Morbus Parkinson 2.03, CI 1.75- 2.35
Depression 1.47, CI 1.36- 1.58

NEU: Alkohol und alkoholische 1.68, CI 1.19- 2.36
Lebererkrankung 2.26, CI 1.35- 3.79
Anorexia nervosa 1.84, CI 1.17- 2.89

NEU: Opioide 1.54, CI 1.34- 1.77
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Basisdiagnostik: Anamnese/Klinischer Befund
Kitteltaschenversion
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Geriatrisches Assessment
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Timed Up and Go-Test
Durchführung des „Timed up & go Tests“

Ausrüstung: Stuhl (mit Armlehne), Streckenmarkierung (auf dem Fußboden) 3,0 m, Stoppuhr

Die Versuchsperson sitzt aufrecht auf einem Stuhl mit Armlehne. 

Die Aufforderung ist: 

„Stehen Sie bitte aus diesem Stuhl auf, gehen bis zu dieser Markierung (3 Meter), drehen sich um und setzen sich 
wieder genauso hin! (Üblicherweise im Alltag verwendete Gehhilfen dürfen benutzt werden.) Ich werde die Zeit 
messen, die Sie dafür brauchen.“

Auswertung: 

 Messung ≤ 10 Sek.: Keine Mobilitätsstörung anzunehmen

 Messung 11 bis 29 Sek.: Interpretation nur in der Zusammenschau mit anderen Parametern möglich

 Messung ≥ 30 Sek.: Mobilitätsstörung und Sturzgefährdung anzunehmen
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Chair-Rising-Test
Durchführung des „Chair-Rising-Tests“

Ausrüstung: Stuhl (ohne Armlehne), Stoppuhr

Die Versuchsperson sitzt aufrecht auf einem Stuhl ohne Armlehne. 

Die Aufforderung ist: 

„Stehen Sie bitte fünfmal hintereinander so schnell Sie können ganz auf, die Beine sollen gestreckt sein! Sie 
sollen die Arme nicht zur Hilfe nehmen! (wenn aus Sicherheitsgründen vertretbar: Bitte kreuzen Sie die Arme vor 
der Brust!) Ich werde die Zeit messen, die Sie brauchen.“

Auswertung:

 Messung ≤ 10 Sek.: Keine kraftbedingte Gangunsicherheit anzunehmen

 Messung ≥ 11 Sek.: Gangunsicherheit (hauptsächlich wegen Muskelschwäche) anzunehmen
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Tandemstand-Test

Durchführung des „Tandemstand-Tests“

Ausrüstung: evtl. gerade Linie (auf dem Fußboden) 0,5 m, Stoppuhr

Die Versuchsperson steht aufrecht. 

Die Aufforderung ist: 

„Setzen Sie beide Füße genau hintereinander auf eine (gedachte) Linie, die Ferse des vorderen Fußes 
genau vor die Fußspitze des hinteren. Fühlen Sie sich dabei unsicher, so suchen Sie bitte stabilen seitlichen 
Halt z.B. in einer Zimmerecke oder an einem Tisch. Ich werde die Zeit messen, wie lange Sie stehen 
können.“

Auswertung:

 Messung ≥ 10 Sek.: Keine Gleichgewichtsstörung anzunehmen

 Messung ≤ 10 Sek.: Gleichgewichtsstörung und Sturzgefährdung anzunehmen

Ggf. sollte sich ein umfangreiches geriatrisches Assessment anschließen.
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Diagnostik: Knochendichtemessung und TBS 
Analyse
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Andere Messverfahren
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Weitere Meßverfahren
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Statement und Empfehlung zu QUS
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Diagnostik: Röntgen zur Erfassung von 
vertebralen Frakturen/DD

Langfassung:
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Diagnostik: Basislabor-
Allgemeine Anmerkung zur Evidenzlage
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Basislabor-Parameter
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Erweitertes Labor
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Weitere Empfehlungen Labor
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Differentiallabor beim Spezialisten
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Knochenumbauparameter

4.Quartil im Einzelfall
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Genetische Untersuchungen
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Einleitung einer spezifischen Therapie:
Schwelle T-Score unverändert
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Allgemeine Bemerkungen
zur Verwendung des T Scores / DVO Score



Dachverband Osteologie e.V. ©

Anmerkung T Score > -2.0 SD
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Besonderheiten in der Bewertung der
Risikokonstellation
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TBS und multiple Risikofaktoren
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Frakturrisikoschwellen für Diagnostik und 
Therapie – unverändert
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Empfehlungen vor Einleitung einer 
spezifischen Therapie
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Umsetzung – Therapieschwelle

DVO-Osteoporose Leitlinie 2017
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Generelle Osteoporose- und Frakturprophylaxe
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Calcium und Vitamin D
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Weitere Frakturprophylaxe
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Sturzanamnese ab 70
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Anbindung an z.B. Selbsthilfegruppen



Dachverband Osteologie e.V. ©

Voraussetzung zur spezifischen Therapie
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Spezifische Therapie/ 
Differentialtherapie
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Allgemeine Empfehlungen zur spezifischen 
Therapie
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Therapieoptionen
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Spezifische Therapie – Besonderheit HRT
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Besonderheit Zoledronat
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Besonderheit Denosumab und 
Bisphosphonate
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Differenzialtherapie und 
Kombinationstherapie
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Zusätzliche Slides
1-Neuaufnahme Denosumab beim Mann
2-Differenzialtherapie Teriparatid
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From: A Randomized, Placebo-Controlled Study of the Effects of 
Denosumab for the Treatment of Men with Low Bone Mineral Density
J Clin Endocrinol Metab. 2012;97(9):3161-3169. doi:10.1210/jc.2012-1569
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VERO Studie: Neue vertebrale 
Frakturen zu den Zeitpunkten 12 und 
24 Monate

modifiziert nach: Kendler DL et al. Lancet (2017) http://dx.doi.org/10.1016/SO140-6736(17)32137-2.

CI = Konfidenzintervall
OSTEOLOGIE 
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Stellungnahme des DVO zur Rücknahme des Therapiehinweises für 
Teriparatid

Betrifft: Vergleich Teriparatid vs orale Bisphosphonate

Konsentierter Beschluss der LL Kommission basierend auf der Studienlage vom 
16.2.19:

Bei OsteoporosepatientInnen mit dokumentiert deutlich erhöhtem Frakturrisiko, 
z.B. bei Vorliegen von vertebralen Frakturen, Schenkelhalsfraktur, verringert 
Teriparatid das Auftreten von Wirbelfrakturen stärker als orale Bisphosphonate. In 
solchen Fällen ist einer osteoanabolen Therapie mit Teriparatid gegenüber einer 
oralen Bisphosphonattherapie der Vorzug zu geben.

Gleiches gilt bei erhöhtem Frakturrisiko unter geplanter oder laufender GC 
Therapie mit > 7,5 mg Prednisolon/Tag > 3 Monate.
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Schmerzen und funktionelle Einschränkungen
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Orthese
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Kitteltaschenversion zu Schmerztherapie
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Therapiedauer
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Relevante Konstanten im Vergleich zu 2014

 Diagnostik- und Therapieschwellen

 Kein Wegfall bestehender Risikofaktoren, nur 
Ergänzungen

 Keine Änderung der Bewertung der Risiken einer 
Therapie mit Ausnahme der Therapiepause / 
desTherapieendes von Denosumab



Dachverband Osteologie e.V. ©

Relevante Neuerungen

 Aufnahme 10 weiterer, moderater Fraktur-
Risikofaktoren

 Folgetherapie mit Bisphosphonaten nach 
Denosumabtherapie als obligat aufgenommen

 Überarbeitung Kapitel Schmerztherapie

 Differenzialtherapie-Bewertung von Teriparatid


