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Therapieempfehlung der Osteoporose
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Labor

Osteologie Labor

= Kalzium im Serum

= Phosphat im Serum

= Alkalische Phosphatase

Osteoporotisch bedingte ® Gamma-GT
proximale Femurfraktur = Kreatinin
nach Low-impact-Trauma und = CRP
WK Frakturen I1° und IlI° = TSH
= Serum-Elektrophorese
- - = Blutbild
Bei pathologischen Werten: = \/itamin D3

Osteologie Labor: | ——————| ausschluss anderer Erkrankungen,
| ggf. endokrinologische Abklarung

v

| Vitamin-D > 20 ng/ml

Kontraindikationen

Teriparatid
= Hyperkalzamie
= schwere Niereninsuffizienz

v

Vitamin-D < 20 ng/ml |

* = Hyperparathyreoidismus
= Mb._Paget
Standard Osteoporose Basistherapie: = maligne Skeletterkrankungen,

20.000 IE Vitamin-D Skelettmetastasen

Vitamin D 1.000 - 2.000 |.E. / Woche

| GFR=30ml/min/1,73m? | | GFR>30ml/min/173m? |

= Ausschluss florider Infekte im
Kieferbereich

i.v. Bisphosphonate

= GFR <30

= Ausschluss florider Infekte im
Kieferbereich

\
I Kalzium normwertig I

Entscheidung anhand
Kontraindikationen und Vorer- gegen osteo-

krankungen und anabole Therapie
RS Osteologie | P

} Y

fr7 Tage Kalziumversorgung iiber Ernahrung oder ® Zustand nach Radiatio

Supplementierung sicherstellen Romosozumab

5 = Hypocalzamie

§ = Myokardinfarkt

a Aufklarung/Empfehlung = Schlaganfall

2 zu risikogerechtem Training = Kardiovaskulare RF beachten!

§ und Sturzprophylaxe = Ausschluss florider Infekte im

s * Kieferbereich

£ : : . : Denosumab

S Osteoanabole Therapie (IOF) in Erwégung ziehen = Hypocalzamie

é Therapieentscheidung durch klinisch tatigen Osteologen = Ausschluss florider Infekte im

S Kieferbereich

3 Orale Bisphosphonate

< I Kontrolle der GFR I = Osophagus-/Magenerkrankungen

2 | Dysphagie, Gastritis, Ulcera

S i i = Unfahigkeit, mind. 30 Minuten

g nach Einnahme zu stehen oder

3 Zu sitzen
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Entscheidung
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Endokrinologische
Rucksprache hinsichtlich
Kalzium-Supplementierung

\

Q Therapie mit BP i.v. Ibandronat @
Teriparatid 20 ug sc. / Romosozumab 3 mg /3 Monate ;
Tag fiir 24 Monate + 500 mg Kalzium orale Bisphosphonate
Ausschluss von Kl tagl. (BP) + Alendronat
Therapiedauer: Zoledronat Q 6! 70 mg / Woche
12 Monate 5mg/ Jahr

| CAVE: Gabe erst
6 Wochen postop

Zwingend

Sequenztherapie

v

70 mg Alendronat/Woche

y

Therapie mit Denosumab @ ¢!
+ 500 mg Kalzium tagl.
flr 4 Wochen

v

ILV.
Bisphosphonate
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