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Definition der Osteoporose (WHO)
• Die Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung, die 

durch eine reduzierte Knochenmasse und eine Veränderung 
der knöchernen Mikroarchitektur gekennzeichnet ist und 
konsekutiv zu einer Schwächung und damit zu einer 
verminderten Bruchfestigkeit des Knochens führt.  
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Es kommt zu Knochenbrüchen = Frakturen 

Besonders betroffen sind

• Wirbelkörper (225.000/Jahr)1

• Oberschenkelhals (100.000/Jahr)1

• Unterarm, Handgelenk (80.000/Jahr)1

MOF Major osteoporotic fractures

Was passiert bei osteoporotischen Knochen?

1. Ringe J.D.: Osteoporose in der tägl. Praxis 2003; 1
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Warum ist es wichtig, Osteoporose 
zu erkennen und zu behandeln?  
• In einer deutschen Studie erlitten innerhalb von vier Jahren fast jede 

zweite Frau und zwei von drei Männern mit Osteoporose einen 
Knochenbruch.

• Knochenbrüche aufgrund von Osteoporose ereignen sich meist an 
bestimmten Stellen des Skeletts. Vorrangig betroffen sind: die 
Wirbelkörper in der Lendenwirbelsäule, der Oberschenkelhals und die 
Speiche im Handgelenk und Oberarmkopf.

• Osteoporose-bedingte Brüche führen bei Frauen und Männern zu 
einer deutlichen Einschränkung der Lebensqualität. Der Grund dafür 
sind akute und chronischen Schmerzen sowie Beeinträchtigungen in 
der Lebensführung.
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Folgen der Oberschenkelhalsfraktur

Funktionseinschränkung      50%

Fremdhilfe                         20-30%

Pflegebedürftigkeit            15-20%

Mortalität            12-20%

Mortalität Diabetes und Schlaganfall  18%
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Lebensgefahr Osteoporose

• Sterblichkeit für ausgewählte Krankheiten
(absolute Zahlen eines Jahres aus Schweden)

 Männer         Frauen  [%] an 

                                                                               Gesamtsterblichkeit

Lungenkrebs 1.761  1.112  3.1

COPD  944  723  1.8

Diabetes 744  819  1.7

Brustkrebs 11  1.549  1.7

Hüftfraktur* 566  854  1.5

Pankreas CA 603  736  1.4
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Folgen der WirbelKörperFraktur



M
-D

E
-0

0
0
0
6
0
5
4

Volkskrankheit Osteoporose

• die WHO hat die Osteoporose in die Liste der 10 
bedeutsamsten Erkrankungen aufgenommen

• 6-8 MIO. Menschen sind deutschlandweit betroffen

• ca. 200.000 Menschen an MS erkrankt

• Frauen sind häufiger betroffen

– bei Osteoporose 5x häufiger

– bei MS 3x häufiger
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Prävalenz

• Metaanalyse an 13.906 MS-Patienten

– 17% haben eine Osteoporose mit oder ohne Knochenbrüche

– 43% haben eine Osteopenie mit dem Risiko, in einer Osteoporose 
überzugehen

Azadvari M et al. Neurol Sci. 2022 Jun;43(6):3879-3892. 
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Osteoporose ist eine polygenetische Erkrankung, 
deren Manifestation in hohem Maße durch Umwelt 
und Lebensweise, sowie Krankheiten determiniert 
wird. Erniedrigte Knochenmasse und gestörte 
Mikroarchitektur führen zu erhöhter Frakturneigung. 
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Wichtige Riskofaktoren für Osteoporose

• Rauchen

• Paresen/Immobilität/Sturzgefahr

• Untergewicht

• Vitamin D Mangel

• Medikamente (Cortison, Opiate, PPI,…)

• bestimmte Erkrankungen
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Zusätzliche Risikofaktoren…

• … für verminderte Knochendichte bei MS

– Krankheitsdauer > 7 Jahre

– EDSS > 3 

– Immobilität

– Cortison-Gesamtdosis von > 15 g

Huang Z et al. Int J Neurosci 2014
Ayatollahi A et al. Iran J Neurol 2013;12: 19-22.
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Algorithmus 
Abklärung Osteoporose

Anamnese: Alter, Geschlecht, Risikokonstellationen 
durch Vorerkrankungen, Größe,  Gewicht, 

Medikamente

Entscheidung zur Basisdiagnostik

Röntgen (ggfs Schnittbildverfahren), 
Labor, Assessment, DXA (T-Wert)

Diagnose 

Stellung 
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Anamnese   Basisuntersuchung
Allgemeine Daten :

Geschlecht

Alter

Größe /Gewicht    BMI

Vorerkrankungen : 

Familiäre Vorgeschichte

Bestehende Erkrankungen 

Medikationsplan

Geriatrisches Assement.

Mobilität /Sturzgefahr :z.B. Chair rising-,  Timed up to go Test

Kognition: Uhrentest Minimental Test 

Depression: Depressionsskala

Alltagsfähigkeit :  Barthel Test

32 priorisierte 
Risikofaktoren +
10 Risikoindikatoren
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Anamnese /Vorerkrankungen /Medikation
Voraussetzungen zur Einleitung Basisdiagnostik

Risikoindikatoren
ohne Einfluss auf Risikokalkulation 

• Jede Fraktur postmenopausal, bei 
Männern ab 50 Jahre

• M. Crohn */Colitis ulcerosa*

• Zöliakie

• Lupus erythematodes*

• (Teil) Gastrektomie

• Bariatrische Operationen*

• Aromatasetherapie mit Beginn der 
Therapie*

• HIV*

Risikofaktoren
entscheidend für Risikokalkulation

• Frakturvorgeschichte

• Endokrinologie

• Rheumatologie

• Neurologie /Geriatrie

• Allgemeine Risikofaktoren 
/Krankheiten

• Medikation

*auch vor dem Alter von 50 möglich  
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Risikofaktoren und -indikatoren
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Basisdiagnostik 

Röntgen

MRT/ CT

DXA 
Messung Labor
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Dual-Röntgen-Absorptiometrie DXA
  

• Empfohlen von der Weltgesundheitsorganisation und dem DVO

• leitliniengerecht

• strahlungsarm, schmerzfrei

• gleichzeitige Messung von Wirbelsäule und Hüfte, gelegentlich Unterarm

• dauert etwa 10 Minuten

• Diagnosestellung mittels „T-Wert“  (Vergleich mit jungen Gesunden)

• Z –Wert  kann einen Hinweis auf eine sekundäre Osteoporose  liefern
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Ziel der Leitlinie (LL): Frakturvermeidung

• Primärprävention: gesunde Lebensführung

• Sekundärprävention: Erkennung von 
Hochrisikopatienten, die von einer spezifischen 
Intervention profitieren

• Tertiärprävention: bei osteoporosetypischer 
Fraktur Verhinderung weiterer Brüche
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Entscheidung zur spez. Therapie
Ermittlung 3%, 5% und 10%  (Fraktur)-Schwelle

Riskofaktoren

Alter

DXA Messung
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Therapieindikation

Leitlinie Osteoporose
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Medikamentöse Therapie
Empfehlungsgrad A-C
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Zusammenfassung

• Osteoporose ist eine Volkskrankheit

• Osteoporose ist bei MS häufiger als in der Gesamtbevölkerung

• Unbehandelt führt Osteoporose zu Knochenbrüchen, 
Schmerzen, Behinderung und einer erhöhten Sterblichkeit

• Osteoporose ist behandelbar
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Praxis rechts vom Rhein
in Trägerschaft des MVZ 
Viszeralmedizin gGmbH
Böckingstr. 54-56
51063 Köln
0221-9777960
0221-97779629
www.praxis-rechts-vom-
rhein.com

Dr. Jan-Dirk Seifert
Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie

Frau Priv. Doz . Dr. med. Hela-F. Petereit
Fachärztin für Neurologie
MS-Schwerpunktpraxis
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