
Update neue Leitlinien:
Fokus osteoanabole Therapie mit Teriparatid und 
Romosozumab
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DVO Algorithmus-Rationale
u Bestimmung des Risikos für vertebrale Frakturen und proximale 

Femurfrakturen
u Frakturen mit klinischer Relevanz hinsichtlich Mortalität und Morbidität
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=Mortality
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Definitionen sehr hohen Frakturrisikos
 DXA Frakturstatus Oder unabhängig  

US Endocrine 

Society 

(Shoback et al) 

T-Score ≤ -2,5 SD Mehrere vertebrale 

Frakturen 

 

UK Schottische 

SIGN Leitlinie 

(SIGN 

Guideline) 

T-Score ≤ − 1.5 SD 1 schwere oder 2 oder 

mehr moderate 

vertebrale Frakturen 

LWS T-Score 

 ≤ − 4 SD unabhängig 

vom Frakturstatus 

SVGO 

(Schweizer 

Vereinigung 

gegen die 

Osteoporose) 

(Ferrari et al) 

 65 Jahre oder älter, 

und vorherige Major 

osteoporotic fracture 

(MOF) (Hüfte, 

klinisch vertebrale 

Fraktur, Humerus, 

Radius)  

FRAX Score für 

MOF 20% (1.2 ×) 

über der absoluten 

Interventionsschwelle  
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Konsolidierung, dann ggf. 
Pause

FRAKTURRISIKO

1-2 Jahre               mehrere JahreRescue:
Knochen
aufbau

1 Jahr 
Romosozumab

oder 
2 Jahre

Teriparatid

nach

Konsolidierung mit:
Bisphosphonaten
Denosumab

Differenzialtherapie



Osteoanabol vs orale Bisphosphonate:
Statements der Leitlinienkommission zu Teriparatid und Romosozuamb



Hohes Frakturrisiko- Berücksichtigung in 
Diagnostik und Therapie

u Berücksichtigung in Diagnostik:
u In Diskussion: Hohes Frakturrisiko-Abbildung im Risikorechner

u In Diagnostik vertebraler Frakturen, zB durch VFA DXA

u Berücksichtigung in Basistherapie:
u Sturzrisikoerhebung und Therapieziel Senkung des Sturzrisikos

u Berücksichtigung in medikamentöser Therapie:
u Rasche Therapieeinleitung nach Frakturereignis

u Differenzialtherapie mit Hervorhebung der osteoanabolen Therapieansätze 
Teriparatid und Romosozumab

u ...mit Hervorhebung der parenteralen Therapieansätze


