TABELLE 2: RISIKOFAKTOREN MIT ALTERSABHANGIGEM GRADIENTEN?

Pro Gruppe nur den starksten klinischen Risikofaktor einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen

WKFx

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

O 06000

nn n v v v . i K i i i »1

"Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der OSTEOPOROSE bei postmenopausalen Frauen und bei Mannern ab dem 50. Lebensjahr Leitlinie des Dachverbands

Wirbelfraktur(en)

Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand

1 osteoporotischer Wirbelbruch

2 osteoporotische Wirbelbriiche

3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriche
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant
Hiftfraktur und andere Frakturen
Huftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR)
Huftfraktur > 12 Monate Zeitabstand
Humerusfraktur

Handgelenksfraktur

Beckenfraktur

Allgemeine Risikofaktoren

Mutter oder Vater mit Huftbruch

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag)
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung
Body Mass Index BMI

<15kg/m2

15-18,5 kg/m2

18,5-<20 kg/m2

Rheumatologie und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis

Prednisolonaquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate
Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag >3 Monate
Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate
Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr (1-Jahres RR)
Sturzrisiko assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie
> 1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR)

1 Sturz im letzten Jahr

Chronische Hyponatridmie
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehhilfe)
M. Alzheimer/Demenz

M.Parkinson

Multiple Sklerose

Opioide

Schlaganfall

Timed up and Go Test > 12 Sek.
Endokrinologie

Diabetes mellitus Typ

Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren
Diabetes mellitus Typ II, seit > 10 Jahre
Primarer Hyperparathyreoidismus

TSH 0,1-0,45 mU/I

TSH < 0,1 mU/I

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate

TBS

TBS Z-Score: -1,0 SD

TBS Z-Score: -1,5 SD

TBS Z-Score: -2,0 SD

TBS Z-Score: -2,5 SD

der Deutschsprachigen Wissenschaftlichen Osteologischen Gesellschaften e.V. 2023.
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29

2,0
29
50
2,0
29
50

4,1
2,5
1.7
1.6
1.7

13
19
15
13

2,2
1.7
1.3

1.6
2,7
14
23
4,0
4,9

2,0
1,6
14
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14
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2,5
11
1,6
2,2
12
1.2

1.5
2,0
1,6
1.4

13
14
1,6
1,8

3,0-2,5

2,0
30-25
54-3,8

2,0
3,0-2,5

5,3-4,1

3,8-51
2,4-2,8
1.7
1,5-1,7
1,5-2,2

1,2-1,5

1,9-1,8
1.5
1.3

2,0-2,9
1,6-2,0
13-14

1.7-1,3
2,7-2,5
14-1,2
2,3-2,0
4,3-3,0
5,4-3,4

19-21
1,6
1,3-17
13
1.2-1,4
1,7-1,8
1,5-21
1,5-2,2
2,0-2,7
1,3-1,7
1,4-2,0
1,6-2,4

2,2-33
1,1-1.3
1,4-2,0
2,4-15
1,2-13
1,2-1,4

1.5
2,1-17
1,5-1,8

1.4

1.3
1.4
1,6
18
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TABELLE 3: THERAPIESCHWELLEN (GESCHLECHTSSPEZIFISCH)?

Konstellationen fiir Geschlecht, Alter und BMD T-Score Total Hip (Gesamthufte),
bei denen die Therapieschwellen (3%, 5%, 10%) gegeben sind.

FRAUEN

*k%

Faktor
Indi- Ohne! T
kations- | BMD | 0,0
schwelle

Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 13 13 9 7 5 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 1,4
60 6 4 3 24 18 13 [ ]
65 3|4 3 1712 [ ] ]
70 1,7 3 2,2
75 11 2,3 1,7
80 1,3
85 11
920

*%%

Faktor
Indi-
kations-
schwelle

Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
50 22 21 16 12 9 6 5 35 25
55 13 14 10 8 6 4 3 2,3
60 8 10 7 5 4 3 2,2
65 5 7 5 4 3 2,1 1,5
70 2,8 5 4 27 20 1,5 1,1
75 1,8 4 3 21 1,5
80 3
85

920

*k%

Faktor
Indi- Ohne
kations- | BMD
schwelle

Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
50 43 42 31 23 17 13 9 7 5 37
55 25 28 21 16 12 9 6 5 35 25
60 15 19 14 1" 8 6 44 32 24 17
65 9 14 10 7,5 6 4 31 2,3
70 6 10 7 55 | 41 3 2,2 1,6
75 3,5 8 6 42 31 2,2 1,6
80 2,2 6 44 32 24 17
85 1,4 5 36 26
90 4 3
Schwelle erreicht

MANNER

*k%

Faktor
Indi- Ohne| T
kations- | BMD
schwelle

Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen

50 2010 7 5 34 23 16 11 [N
55 5 37 25 17 12 IR
60 4 28 19 13 | ]
65 322 15 ]
70 25

75 2

80 16

85 13

90 1

*k*
Faktor
Indi- Ohne
kations- | BMD
schwelle
Méanner
50 19 17 12 8 6 4 2,6
55 14 13 9 6 4 2,9 2
60 11 10 7 5 32 2,2
65 8 8 5 36 24
70 6 6 4 2,8 1,9
75 4 5 34 23 1.5
80 2,7 4 2,7 1,8
85 1,6

20

**%

Faktor
Indi- Ohne
kations- | BMD

schwelle
Ménner Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
50 39 33 23 16 11 8 5 36 25
55 29 26 18 12 8 6 4
60 21 20 14 9 6 4 3
65 15 16 1 7 5 3 2,2
70 1 12 8 6 4 2,5
75 8 10 7 3
80 5 8 5
85 32 7 4
90 3
Schwelle erreicht

***Dje markierte Spalte ,ohne BMD" gibt die altersabhangigen Schwellenwerte an, die ohne Knochendichtemessung verwendet werden kdnnen.
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EINFACHE FRAKTURRISIKO-ERMITTLUNG

nach aktualisierter DVO-Leitlinie Osteoporose 2023'

Die Bestimmung des Frakturrisikos und die Ableitung einer Therapie-Empfehlung
wurden gemal den DVO-Leitlinien Osteoporose 2023 aktualisiert und vereinfacht:’

Generelle Therapieindikationen ohne weitere Frakturrisikoberechnung zur Therapieschwellen-

bestimmung bei folgenden Konstellationen:2

* Niedrigtraumatische singulare Wirbelkdrperfraktur 2. oder 3. Grades oder multiple Wirbelkorperfrakturen 1. bis
3. Grades nach Differenzialdiagnostik, unabhangig vom Knochendichteergebnis, sofort nach Frakturereignis.

* Proximale Femurfraktur nach Differenzialdiagnostik, unabhangig vom Knochendichteergebnis, sofort nach

Frakturereignis.

* Bestehende oder geplante Therapie mit oralen Glukokortikoiden = 7,5 mg Prednisolonaquivalent taglich fur
>3 Monate, wenn T-Score < -1,5 SD an der LWS, am Schenkelhals oder am Gesamtfemur (individuell auch bei
T-Score > -1,5 SD), oder niedrigtraumatischen Wirbelkdrperfrakturen oder multiplen peripheren Frakturen (ein
endogenes Cushing Syndrom ist aquivalent zu bewerten).

Frakturrisikoberechnung tiber drei Jahre anstatt Giber zehn Jahre.

Formulierung von drei Therapieschwellen (3%, 5% und 10%) und daraus folgenden Therapieempfehlungen

TABELLE 1: EMPFEHLUNGEN ZU THERAPIESCHWELLENWERTEN
UND ZUR SPEZIFISCHEN MEDIKAMENTOSEN THERAPIE?

5 bis <10% Ab 10%

Risiko/3 Jahre

Eine spezifische
medikamentése
Therapie

* sollte in Betracht
gezogen werden (B),

e wenn starke oder irre-
versible Risikofaktoren
oder ein sehr hohes Risiko
einer unmittelbar bevor-
stehenden Fraktur
(,imminent frocture risk”)
vorliegen.

Die Zeichen (A, B, 0) geben den jeweiligen Empfehlungsgrad an.

* soll empfohlen werden (A)
differenzialtherapeutisch

* kann der Einsatz einer
osteoanabol wirksamen
Substanz (Teriparatid oder
Romosozumab) unter
Beachtung des Zulas-
sungsstatus und
der Kontraindikationen
erwogen werden (0)

* soll mit osteoanabol
wirksamen Substanzen

* (Romosozumab oder
Teriparatid)

* empfohlen werden (A)

* SV: Sondervotum DEGAM:
sollte empfohlen
werden (B)

A

STADA
\/
STADAPHARM



BEHANDLUNGSSTRATEGIE DER OSTEOPOROSE -
VON DER ANAMNESE ZUR THERAPIE

Oberstes Ziel der Osteoporose-Therapie ist es, Frakturen bzw. Folgefrakturen und damit verbundene
Funktionseinschrankungen, Morbiditat und Mortalitat zu verhindern.

Die individuelle Fraktur-Wahrscheinlichkeit wird durch zahlreiche Risikofaktoren beeinflusst, die bei der
Ermittlung des absoluten Fraktur- und Osteoporose-Risikos bertcksichtigt werden. Die Einleitung spezifischer
medikamentdser Therapien ist mit definierten Frakturrisikoschwellen verbunden (3%, 5%, 10%). Der DVO
Frakturrisiko-Rechner dient als praxisnahes Instrument zur Bestimmung individueller medikamentdser
TherapiemalRnahmen bei Osteoporose: Von der Anamnese bis zur Therapie.

1. Anamnese
Erfassung der Risikofaktoren

v

2. Osteoporose Diagnostik
Sollte erfolgen:
- Im Alter zwischen 50 und 70 Jahren bei Vorliegen einer relevanten Risikofaktorenkonstellation
- Ab dem 70. Lebensjahr fur beide Geschlechter (unabhangig vom Vorliegen relevanter
Risikofaktorkonstellationen)

|
v v v
ggf. eine bildgebende

Wirbelsaulenuntersuchung
(zum Ausschluss bzw. Nachweis von
Wirbelkorperfrakturen)

| | |
v
3. Therapieschwellenbestimmung
Dafiir werden benétigt:
- Alter
+ Geschlecht
+ T-Score minimal Total hip (Gesamt Femur)
- Bei Anamnese erfasste Risikofaktoren und Risikofaktorentabelle
- Therapieschwellentabellen fur Frauen (rot) und Manner (blau)

Knochendichtemessung

Basislabor immungen
asislaborbest unge T-Score Total Hip (Gesamthifte)

RISIKOFAKTORENTABELLE a Q 9

0 Verschiedene Risikofaktor-Gruppen Faktor
Alter 70

Risikofaktor

e Mittelwert deS R|S|kog rad|enten |m Alter von Pro Gruppe nur den starksten klinischen Risikofaktor
. einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen
70 Jahren - zur Vereinfachung der Berechnung Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 29 3,0-25
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
e Varianz des Risikofaktors kann auch zur Therapie- WKRx |1 osteoporotischer Wirbelbruch 20 20
. WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 29 30-25
SChWe”enbesUmmUng VerWendent Werden. Wenn WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriche 50 54-38
das Alter naher bei 50 liegt, kann der Risikofaktor im WiR | Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 20 0
i . WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 29 3,0-25
Alter von 50 Vel’WEﬂdet Werdeﬂ. |_|egt daS Alter naher WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant 5,0 53-4,1
bei 90, kann der Risikofaktor von 90 genutzt werden. s |oameeenanepresshe s oy
S Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehbhilfe) 1,7 1,7-1,8
S M. Alzheimer/Demenz 1,6 1,5-2,1
. S M.Parkinson 1,7 1,5-2,2
Regel n: S Multiple Sklerose 2.1 2,0-2,7
* Max. zwei Risikofaktoren werden eingeschlossen S |chlagantal 1o 11420
S Timed up and Go Test > 12 Sek. 1.8 1,6-24
- Liegen mehrere Risikofaktoren vor, so werden die Treeknolna'e . s
ZWei sta r‘ksten be ru CkS|Cht|gt Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz 1,5 1,5
A 2 - o g _ MGUS 2,0 2117
E//jschrankung. aus den mit Buchstaben ggkeqn Neroeiens (K0 55, 30.4 o et
zeichneten Gruppen (WKFx, S und G) darf jewelils nur Protonenpumpenhemmer > 3 Monate 14 14
a o0 o o TBS
ein RF berticksichtigt werden 185 Z-5core: 1,050 5 s
o 0 a.q . TBS Z-Score: -1,5 SD 14 14
« Liegt nur ein Risikofaktor vor, diesen verwenden T85 7-Score: 2,0 5D 16 16
TBS Z-Score: -2,5 SD 18 18

DIE FRAKTURRISIKO-
ERMITTLUNG
AM BEISPIEL ERKLART

SABINE, 63 JAHRE

1. Anamnese

Risikofaktoren

* 2 osteoporotische Wirbelbriiche
» Schlaganfall

Relevante Risikofaktorenkonstellation zur
o Durchfiihrung der Osteoporose Diagnostik
bei unter 70-jahrigen

2. Osteoporose Diagnostik
Knochendichtemessung
» T-Score Total Hip (Gesamthufte): -2,5

3. Therapieschwellenbestimmung

3.1 Risikofaktoren quantifizieren
* 2 osteoporotische Wirbelbriiche: 2,9
» Schlaganfall: 1,6

0 Die ermittelten RF miteinander multiplizieren:

Gruppe | Risikofaktor

Faktor
Alter 70*

Pro Gruppe nur den starksten klinischen Risikofaktor einsetzen, 2. kRF muss aus
anderer Gruppe kommen

Wirbelfraktur(en)

WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 2,9
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0
| WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriche 2,9
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriche 50
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 29
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant 50
Hiftfraktur und andere Frakturen
Huftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR) 4,1
Huftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5
Humerusfraktur 1,7
Handgelenksfraktur 1.6
Beckenfraktur 1,7
Allgemeine Risikofaktoren
Mutter oder Vater mit Huftbruch 1.3
Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag) 19
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder 1,5
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung 13
Body Mass Index BMI
<15 kg/m2 2,2
15-18,5 kg/m2 1,7
18,5-<20 kg/m2 13
Rheumatologie und Glukokortikoide
Axiale Spondyloarthritis 1.6
G Rheumatoide Arthritis 2,7
G Prednisolonaquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate 14
G Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag >3 Monate 23
G Prednisolonaquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate 4,0
G Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten 4,9
Jahr (1-Jahres RR)
Sturzrisiko assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie
S > 1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR) 2,0
S 1 Sturz im letzten Jahr 1,6
S Chronische Hyponatridmie 14
S Depression/Antidepressiva 13
S Epilepsie 1,2
S Immobilitat (angewiesen sein auf eine Gehhilfe) 1,7
S M. Alzheimer/Demenz 1,6
S M.Parkinson 1.7
S Multiple Sklerose 2,1
S Opioide 14
I s Schlaganfall 1,6
S Timed up and Go Test > 12 Sek. 1.8
Endokrinologie
Diabetes mellitus Typ I 2,5
Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren 11
Diabetes mellitus Typ II, seit > 10 Jahre 1.6
Primarer Hyperparathyreoidismus 2,2
TSH 0,1-0,45 mU/I 1.2
TSH < 0,1 mU/I 1.2

*FUr die Risiko-Ermittlung des wird der 70 Jahre-Mittelwert des Faktors
verwendet. Der altersabhdngige Gradient des Faktors, Alter 50-90 Jahre ist
hier nicht dargestellt.

3.2 Gesamt-Frakturrisiko mit
Therapieschwellen abgleichen
(Alter, T-Score und Risikofaktoren)**

Allein aufgrund von Alter und T-Score (-2,5)
wird die 3% Therapieschwelle erreicht

> RF mit 5% Schwellen abgleichen

Allein aufgrund von Alter und T-Score (-2,5)

wird die 5% Therapieschwelle nicht erreicht

> aber: ermittelter RF (4,6) ist hdher als der
Alters-/ BMD bezogene Schwellenwert in der
5% Therapieschwellen-Tabelle (1,5)

> die 5% Therapieschwelle wird daher erreicht

> RF mit 10% Schwelle abgleichen

Allein aufgrund von Alter und T-Score (-2,5)

wird die 10% Therapieschwelle nicht erreicht

> aber der ermittelte RF (4,6) ist hoher als der
Alters-/ BMD bezogene Schwellenwert aus
der 10% Therapieschwellen-Tabelle (3,1)

> die 10% Schwelle wird daher erreicht

4. Wahl der Therapie

Abgleich mit Tabelle 1: Therapieschwellen

und abgeleitete Therapie-Empfehlungen

Da ein Frakturrisiko von = 10% vorliegt, soll
eine osteoanabole Therapie empfohlen werden
(siehe Tabelle 1).

Faktor
Indi-
kations-
schwelle

Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 13 13 9 7 5 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 35 26 19 14

Frauen

60 5 6 4 24
65 = 4

70 1,7 3 2,2

75 1.1 23 | 1.7

80 1.8 13

85 1.5 11

20 1.2

Faktor
Indi-
kations-
schwelle

Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
50 22 21 16 12 9 6 5 35 25 2
55 13 14 10 8 6 4 3 23 17

60 8 10 7 5 4 3 22 16 0

= 2 =

65 5 7 1,5 [ |
70 28 5 4 27 20 15 11

75 13 4 3 21 15 11 DR
80 1 3 22 16 1.2 N
ss M 24 s o3 NN
% e [ [ [ [ [ |

5% 10%
Schwelle erreicht Schwelle erreicht

Faktor
Indi-
kations-
schwelle

Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
50 43 42 31 23 17 13 9 7 5 3,7
55 25 28 21 16 12 9 6 5 35 25

60 15 19 14 11 8 6 44 32
65 ) 7 TO 7,5 (5} ﬂ’m 23 )
70 6 10 7 55 41 3 22 16 [N
75 35 8 6 42 31 22 16 12 [N
80 22 6 44 32 24 17 13 N
85 5 36 26 19

9% 4 2

Schwelle erreicht

Weiterfihrende Informationen und
zusatzliche Praxisbeispiele finden Sie in
den Erklarvideos von Frau Dr. Thomasius

(Leiterin der DVO-Leitlinienkommission)
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Osteoporose-Diagnose & Therapieschwellen-
Therapieschwellen 2023 - bestimmung -
Essentials Fallbeispiel

**Interpolieren, wenn Alter und/oder BMD/ T-Score nicht direkt in der
Tabelle ablesbar sind



