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Labor nach DVO-LL 2023

Ziele des Basislabors :

essentieller Bestandteil R

7z ~

der Basisdiagnostik AN/

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
OSTEOPOROSE

Laitins des Dachverbards der Dautschsgrachigen

&R
T4 N

- -

Wissanschafilichan Ostaclogiichen Gesellichatien eV,

2023

1. Prifung der wichtigsten laborchemisch
erfassbaren Risikofaktoren bzw. Hinweise auf
sekundare Osteoporosen

2. Differenzialdiagnose einer bestehenden
Osteomalazie ... [und] anderer Osteopathien

3. Uberpriifung von Kontraindikationen fiir eine
medikamentdse Therapie.

Dachverband Osteologie e.V.

www.dv-osteologie.org

Basislabor nach DVO-LL 2023 (Minimallabor)

Basislaborparameter

Serum-Calcium

Serum-Phosphat

Alkalische Phosphatase (AP)
(Serum)

Gamma-GT

Kreatinin-Clearance (GFR) *

= To
T4 N

- -

Differenzialdiagnostik|Hinweis auf

= T Primdrer Hyperparathyreoidismu: isches Synd oder andere Ursachen einer Hyperkalzamie
= 1 z.B. sekundarer Hyperparathyreoidismus, Malabsorption
1 Hypocalcamie als Kontraindikation fiir mehi Osteop ikamente

1 Niereninsuffizienz Stadium 4

1 sekundarer renaler Hyperparathyr

| Malabsorption

1 Hypophasphatidmie, z. B. im Rahmen einer XLH, onkogene Osteomalazie, Fanconi Syndrom

1 z.B. Osteomalazie

1 maglicher Hinweis auf das Vorliegen einer Hypophosphatasie
1 unter langjahriger antiresorptiver Therapie

1 DD hepatisch bedingter AP-Erhohung,

1 Zéliakie oder Alkoholabusus (Sturzrisiko 1)

1 Leberschadigung

1 renale Osteopathie

| Hohergradige Niereninsuffizienz als Kontraindikation fiir verschiedene Medikamente

* In der Fachinformation zu Zoledronat wird explizit die Verwendung der Cockcroft-Gault- Formel auf der Basis
des gegenwartigen Korpergewichts als Grundlage der Abschétzung der Kreatinin-Clearance (GFR) aufgefiihrt.

Dachverband Osteologie e.V.

Jakob F, et al. Osteologie 2023; 32: 230-233.
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Basislabor nach DVO-LL 2023 (Minimallabor)

BSG

TSH

Kleines Blutbild

Serum-Natrium

Serum-EiweiBelektrophorese

Basislaborparameter Differenzialdiagnostik|Hinweis auf

C-Reaktives Protein = T entzindliche Erkrankung

= T Malignom-Hinweis

= 1 entziindliche Erkrankung, rheumatische Erkrankung, Autoimmun Erkrankung

= 1 Beiauffilligem Wert zusétzlich wegen méglichen Hinweises auf eine Paraproteindmie EiweiBelektrophorese
gaf. mit Immunfixation veranlassen

Multiples Myelom

n

Hinweise auf entziindliche und maligne Erkrankungen oder
Zoliakie

1 <0,45 mU/L endogen oder durch L-Thyroxin-
Medikation bedingt als Risikofaktor fiir Frakturen
1 Risikofaktor fiir Hiftfrakturen

L erhéhtes Sturzrisiko

Hinweise auf eine monoklonale Gammopathie oder Hypogammaglobulindmie als Hinweis auf MGUS oder
Multiples Myelom bzw. auf eine systemisch inflammatorische Erkrankung. Albuminmangel (verfdlscht Ca-Wert)

&R
T4 N

- -

Dachverband Osteologie e.V.

Jakob F, et al. Osteologie 2023; 32: 230-233.

7

Erweitertes Basislabor nach DVO-LL 2023
Erweitertes Labor
Abweichender P pfohlene Diff Idi tik
Serum Calcium | Albumin kerrigiertes Calcium berechnen, z. B. bei MGUS, 25-0H Vitamin D
Serum Calcium 1 Parathormon, 24 Std Ausscheidung Calcium und Phosphat, 1,25 (OH) 2- Vitamin D (Sarcoidose), Vitamin D

Hypervitaminose?

Alkalische Phosphatase 1 AP Iso-Enzyme, ggk Skelegtszintigraphia -
Alkalische Phosphatase | AP Is0-Enzyme, Py [.U hzeltlgﬁn |E‘|‘nsatz
TSHL T fT axin adesdicdihwaiug Sulstitution?| H
Monoklonale Gammopathie, Imm::g\.\em$l .Q\mé‘té ﬁéﬁ Bas I S I a bo rs
MGUS
Krea |, GFR | iPTH, 1,25 (OH)2 -Vitamin D

,Vorschlage zur erweiterten Labordiagnostik® - PTH

+ Vitamin D * Magnesium
+ Testosteron bei Mannern + B12 & Folséure
e * Knochenumbauparameter  Cystatin C
_— 'S
7 NL Verlaufskontrollen + Tryptase
Dachverband Osteologie e.V.
Jakob F, et al. Osteologie 2023; 32: 230-233.
8
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Erweitertes Labor nach DVO-LL 2023

allgemeine Empfehlungen
fir daruber hinaus erweitertes Labor

Ziele des Basislabors :

1. je auffallender die klinische Befundkonstellation ist, z. B. mit multiplen
Frakturen, deutlich erniedrigter Knochendichte, therapierefraktarem
Verlauf ... desto vertieftere Differenzialdiagnostik

2. zu erwagende MalRnahmen:

« Zuweisung an Spezialisten
* Knochenbiopsie
* Humangenetik

AR
T4 N

- -

Dachverband Osteologie e.V.
www.dv-osteologie.org

Erweitertes Labor nach DVO-LL 2023

allgemeine Empfehlungen
fur erweitertes Basislabor

Ziele des Basislabors :

1. je auffallender die klinische Befundkonstellation ist, z. B. mit multiplen
Frakturen, deutlich erniedrigter Knochendichte, therapierefraktarem
Verlauf ... desto vertieftere Differenzialdiagnostik

2. zu erwagende Maflnahmen:
* Zuweisung an Spezialisten = Netzwerke wie | -onnect

* Knochenbiopsie ©
* Humangenetik (111)

4"5
T ~

- -

Dachverband Osteologie e.V.
www.dv-osteologie.org

10
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Labor nach SVGO-Empfehlungen 2025

essentieller Bestandteil
der Basisdiagnostik

Ziele des Basislabors :

1. Nachweis bzw. Ausschluss sekundarer
Osteoporoseursachen

2. Verlaufskontrolle (Knochenumbaumarker)

www.svgo.ch

11
Labor nach SVGO-Empfehlungen 2025
Laborparameter | Fragestellungen ‘
Differenziertes Blutbild b ‘ 0
BSG /C-Reaktives Protein AT HEEESE G
25-(0OH)-D bei Hypo-, Vitamin D Mangel
Serum-Kalzium Hypercalcamie, V.a. Mangel- cave: limitatio
ernéhrung
Serum-Phosphat Intaktes PTH bei Hypo-, Hy- DD 1° HPT, 2° HPT, Tumorhypercal-
Alkalische Phosphatase (AP) | Percalcamie camie
Gamma-GT Testosteron bei Manner Hypogonadismus
— | FSH bei Amenorrhoe der Frau | Vorzeitige Menopause versus
Serum-Kreatinin und eGFR™ | yor dem Menopausealter andere Ursachen fiir Hypogonad-
Serum-EiweiBelektrophorese ismus
TSH Tryptase (evt.) Mastozytose
Transglutaminase-Antikorper | Zoeliakie
(evt)
Knochenumbaumarker schneller Knochensubstanzverlust,
(CTx, PINP) Therapiekontrolle
— >
Osteoporose www.svgo.ch
12
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Vitamin D

25(0OH)D
1,25 (OH), D (Calcitriol)
24,25 (OH), D
Vitamin D-bindendes Protein (VDBP)

Parathormon (PTH)

13
Vitamin D und muskuloskelettale Risiken
i i glem?
1.5 1 { BMD ¥ R e ® [004
1 - |
: -7
A I 0.02
I” 1
g Frakturen 1 0
- 1
- d i muskuloskelettale
(8] LN s or
§ \\\\\\ Effekte s or
o i F=0.1
o h
“05 B:; F-0.2
i \G_ —--= - "8 Wakk time () F-03
1 1 i
I e ! -8 r L
' Sturze 1t ! Attachment e
0 ; - — fossfm) 145
30 50 70 90 110 +
Median 25(OH)D concentration (nmol/L)
Bischoff-Ferrari HL, et al. Am J Clin Nutr. 2006; 84(1): 18-28.
14
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qalelop
e

A

Selog,

Vitamin D - Metabolismus

AN |

Zopagey
N

o

Neben- C
schilddriisen

) «— (+) nigdriges Ca%*

¥
25(0H)-Vit.D
¥

»> 50 Metabolite

SN ) \ Mobilisierung
erhohte G | 1) n 1 der Calcium-
Resorption von s L Speicher
Ca?* und PO,*
1 R Aufrechterhaltung von Ca?*
> und PO, im Serum Grrrsrann .
L
Metabolische Funktionen, Knochen- Neuromuskulére
allgemein stoffwechsel Funktionen

Bock O, 2004 - adaptiert nach Holick MF. Osteoporos Int. 1998; 8: S24—-S29.

15
Vitamin D-Mangel ... Pravalenz
n=7.253
L nur 45%
= 50 nmol/l
= B <25 nmol/L
@ 25-50 nmol/L
1 50-75 nmol/L
® >75nmol/L
Wie gut sind die mit Vitamin D
44 Prozent der Erwachsenen in Deutschland sind laut Robert-Koch-Institut (2 (RKI) gut
versorgt. Die RKI-Daten legen nahe, dass die restlichen 56 Prozent keine optimalen
-—v—‘ Vitamin D-Spiegel haben. Es handelt sich jedoch um einmalig gemessene Blutwerte. RKI, 2025
’l-il ' Bock O, et al. Annual Meeting ASBMR. 2015; SA0246.
16
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Vitamin D-Mangel ...

relevant oder nicht ?

® <25nmol/lL n=>5.119
= 25-50 nmol/L
1 50-75 nmol/L
= >75nmol/L
sekundarer

—~ Hyperparathyreoidismus

<25
nmol/L

: (sHPT)
25-50 50-75 >75
nmol/L nmol/L nmol/L

Bock O, Pyttel S, Dostmann U. Osteologie 2016; 25: A44.

17
Vitamin D-Mangel ...  sind 50 nmol/l nicht genug ?
20 - n=1.284
25 “
abhéangig u.a. von
20 1‘ e Alter
15 - - » Nierenfunktion
[ » Calcium-Aufnahme
10 - (und -Ausscheidung)
5 k.*oc
0 <K% ! / BAP
<50 T DPD
50-65 ——
65-100 100 -
PTH (ng/l)
Bock O, Pyttel S, Dostmann U. Osteologie 2016; 25: A44.
18
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Vitamin D-Mangel ...  sind 50 nmol/I nicht genug ?

25(OH)D (nmol/L)
n=4.672 PTH <65 ng/L
150 O PTH>65ng/L
125
100

75

50

25

Lebensalter (Jahre)

] STEOLOGIE
(e Bock O, Pyttel S, Dostmann U. Osteologie 2017; 26: A5.
19
Vitamin D-Mangel ...  sind 50 nmol/l nicht genug ?
St Gl 1 iy snd tabot low vitamin D metabolite profile
Functional Assessment of Vitamin D Status by a Novel 24,25(0H),D < 1.2 ng/mL (3 nmol/L)
Metabolic Approach: The Low Vitamin D Profile Concept and VMR < 4%
""L':"QL““JE“H’"JNa%:zﬂ"s.?:l‘":ﬁ“wﬂg“ el
VMR = 24,25(0H),D / 25(0H)D x 100.
all-cause o
mortality
g 04
|
* [] E [] k] 12
Time (years)
Number at risk
1701 1513 1339 "2 o
i - = = :
25 880 L) 60 o
5 3 . 3 %
Herrmann M, et al. Clin Chem. 2023 Nov 2;69(11):1307-1316.
20
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Knochenumbaumarker

Prokollagen Typ 1 N-terminales Propeptid (PINP)
Knochen(spezifische) Alkalische Phosphatase (Ostase)

Osteocalcin

C-terminales quervernetztes Telopeptid (B-CTx)
Tartrat-resistente Saure Phosphatase (TRAP 5b)

Desoxypyridinolin

21

Chm Chem Lab Med 2025; 63(8): 704-711

DE GRUYTER

Guidelines and Recommendations

of Bone Status

Biochemical Indices

Giovanni Lombardi*, Niklas Rye Jargensen, Nicholas C. Harvey, Eugene V. McCloskey, Kristina E. Akesson,
Richard Eastell, Patrick Garnero, John A. Kanis, Patricia Khashayar, Nancy E. Lane, Michael R. McClung,
Stuart Silverman, Konstantinos Makris, Harjit Pal Bhattoa, Samuel D. Vasikaran, Richard Pikner,
Etienne Cavalier and the Joint IOF Working Group and IFCC Committee on Bone Metabolism

Guidelines for the correct use of the nomenclature
of biochemical indices of bone status: a position
statement of the Joint IOF Working Group and IFCC
Committee on Bone Metaholism

Osteoporosis Intenational (2025) 36:579-608

B one Tu rnover hitps://doiorg/10.1007/500198-025-07422-3

Biochemische Indikatoren
des Knochenstatus

BIBS

Markers POSITION PAPER

Update on the role of bone turnover markers in the diagnosis

is: a c¢ paper from The

Knochenumbaumarker ~ and manag of osteop

European Society for Clinical and Economic Aspects of Osteopomsls,

Osteoarthritis and Musculoskeletal Di:
Osteoporosis Foundation (IOF), and International Federation

BTM

(ESCEOQ), Inter

of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (IFCC)

HarjitPal Bhattoa' . Samuel Vasikaran® ) - loulia Trifonidi**  Georgia Kapoula® - Giovanni Lombardi*”()

Nidas Rye Jorgensen®

100 Rl(hﬂrdPlImer"' 213Q

) Masakazu Miura'")-Roland Chapuriat'* -
0.

Mickael Hili

2+ Hanne Skou 20

Markus Herrmann? (3 . Jean- Mirchufman“‘ D. Palr!(ua :lark” 5-ngn'ruzurr“J Nasser Al-f Daglm” B.

Stuart Silverman” - Majed . Alokail” - Si

2% . Maria C i eto Yerro®® - Radmil ijevic™ O .

Andrea Laslop™©
Eugene McClosk

Mario Miguel Coelho da Silva Rosa®( - Leith Zakraoui**© - Nansa Burle:“
. Nicholas C. Harvey**(3 . Régis P. Radermecker** . Maria Fusaro*( . Carla Torre*!#

John A. Kanis®(5 . René Rizzoli**  Joan-Yves Reginster?” - Konstantinos Makis 4 . Etienne Cavalier®*

22
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Bone Turnover Marker (BTM)

Formation

BAP
Ostase
Collagen type |
propeptides
P1NP
Osteocalecin
Osteocalcin

Osteoblasts

Matrix

Resorption

Caleium
TRAGP TRAP-5b

Hydroxyproline
Hydroxylysine glycosides
Pyridinium crosslinks DPD

Collagen type |
@ telopeptides B'ﬁ-_rl_x
X

N

Osteoclasts

Abb.aus Seibel MJ. Arq Bras Endocrinol Metab 2006; 50(4): 603-20.

23

Bone Turnover Marker (BTM) ...

Praanalytik

Sml

CTX(B-CTX)  EDTA- Plasma oder Urin:2ml  Nahrungskarenz 12h vor BE
(Wasser trinken erlaubt)
BE morgens (7.00-9.00 Uhr)
ist BE bis 9 Uhr nicht mbglich,
alternative PYD- Bestimmung
im Urin empfohlen bei
Dialysepatienten BE vor
Dialyse

Strahlung ausgesetzt
sein

EDTA-Vollblut:
6hbeiRT
EDTA-Plasma:

24h bei RT
48hbeidC

Tmth bei -20 °C
Serum:

12-24h bei RT

Kenzentration von 1.25(0H)203
PTH

+ Medikamente wie Glukokortikoide,

« intraindividuelle Variation
« Variation von Tag zu Tag
« interindividuelle Variation bei pr- und

Marker der Proben
Formation
BAP Serum oder Heparinplasma: Gabe von:
1ml + Glukokortikoiden
(kein EDTA-, Citratplasma 1} » Bisphosphonaten
- Homonsubstitution
Osteocalcin  Serum EDTA- oder Lithium-  Nahrungskarenz vor BE Wollblut 8h bei RT + zirkadiane Rhythmik
heparin- Plasma: 1ml Serum 24h bei RT « Antikoagulantien
BE morgens (8.00-9.00Uhr)  EDTA-Plasma 48h bel RT  + physiologische
EDTA-Plasma 1 wbel
4-8°C
EDTA-Plasma > 1y bei
-20°C Dicumarolderivate
« saisonale Rhythmik
Hinweis fir intaktes OC :
Abtrennung von Serum
Plasma und Tiefkihlen
der Probe innert 1h
PINP EDTA-Plasma, Heparinplasma, 24h bei RT
Serum: 1ml 5d bei bis 8 °C
6mth bei -20 °C
Marker der Stabilitat der Proben Einflussgrofen
Resorption
PYD| DPD erster morgendlicher 1
Spontanurin ohne Zusatz Probe darf keiner UV-

post- menopausalen Frauen

+ Variabilitit von Tag zu Tag

{im Serum gering)

+ Diumnale Variation

* Saisonale Variation

+ Nahrungsaufnahme kurz vor BE
« HRT

Fassbender, W & Willmann B. Osteologie 2023; 32

1 236-242.

24
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Bone Turnover Marker (BTM) ... Niere & Zeit
BTMs Affected by renal impairment
Bone formation markers w0 +40-60 %
oc ¥ i ,/’i'\'
BALP - b HEIL WP oS
iPINP - i it ¥ o3
tPINP + 5 1 ¢ \%ty‘lf/

Bone resorption markers
FCTXA +
TRACPSH

Renal impairment: CKD Stage 3 or worse, (+): affected, (=) Unaf-

fected

iPINP

Knochen-AP
TRAP-5b

Kollagensynthese

Mineralisation

02468 WI2MIEHD2M
Tageszeit (Stunden)
Altere Erwachsene (— britisch, — gambisch, == chinestsch)

-

+10 %

Plasma PINP

Knochenabbau (Osteoklastenzahl)

Abb. aus: Bhattoa HP, et al. Osteoporos Int. 2025 Apr; 36(4): 579-608.
Dimai HP & Obermayer-Pietsch B. Osteologie 2023; 32: 251-258.

25

Bone Turnover Marker (BTM)

... Anwendung

OR Hiift-Fraktur

5+

EPIDOS Study
n=7.598 (2 > 75)

24

'BMDY BTMf
DXA CTx DPD

BMD{+ BTM{
CTx DPD

v Frakturpradiktion
» Frauen > Manner
v' Differentialdiagnostik

» andere Osteopathien
* Tumorerkrankungen
v" Pradiktion der BMD
bei unbehandelten
Patienten

v" Therapiekontrolle

» Antiresorptiva
+ Osteoanabolika
* Compliance

Abb.maodifiziert aus: Garnero P, et al. J Bone Miner Res. 1996; 11(10): 1531-8.

26

Dr. Oliver Bock @ OsteoConnect-VA Berlin
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Bone Turnover Marker ... und Differentialdiagnose
1,8
16 CTx[ug/l]
1,4
1,2

1
0,8
os [l
0,4 ; E
02 J

6

J @ o >~
Qé\GKQO @OQ&O@ go@q}& c)@,&_oe ,b\\@o @,L\‘ra ({(5{}\\.@ @gfa‘g)
3 = /\\&\@ x\“Qé
<&
Abb.moadifiziert nach: Fraser B. ASBMR Annual Meeting. 2014.

Biochemische Marker Biochemische Marker
t Knochen-  Knochen- 1 Knochen-  Knochen-
formation  resorption formation  resorption
Erkrankungen mit erhéhten Knochenum- i t mit Knoch
satzmarkern umsatzmarkern
D F . Hypoparathyreoi -dumus 4 4
Postmenopausaler KMD Verlust T T va"ph""’hata"e 4 !
Erhohtes Frakturrisiko T t H?‘:’mym‘: ) d &
Tl FEL: s : Diabetes mellitus (Typ1 | Typ2) 1 il
Osteomalazie T 1
Hyperparathyreoidismus (primr) 1 T BlocuemEce Mark et
M. Paget des Knochens T t
brd Jasi Knochen-  Knochen-
Fbraic Dyspiase i i formation  resorption
Hyperthyreose T 1
Knochenmetastasen T 1 Erkrankungen mit ,uncoupling® L 1
Rheumatoide Arthritis 4 t
Dimai HP & Obermayer-Pietsch B. Osteologie 2023; 32: 251-258.

Dr. Oliver Bock @ OsteoConnect-VA Berlin 14
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. und BMD-Entwicklung

Bone Turnover Marker
A BMD (%)
4 Jahre S R SO ei
osteocalcin  BAP PICP PINP
00
35 d p=0.0016  p=0.06 p=0.00 p=0.01

OFELY Study
n =305 (¢ 50-88)
urinary urinary serum
NTX CTX CTX
[77] Low turnover
Il Hish tumover
p=0.0005 p=0.006 p<0.0001

Abb.moadifiziert aus: Garnero P, et al. J Bone Miner Res. 1999; 16(9): 1614-21.

29

Verlaufskontrollen

Knochenumbaumarker
25(0OH)D & PTH
andere primar auffallige Parameter

30

Dr. Oliver Bock @ OsteoConnect-VA Berlin

28.01.2026
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Bone Turnover Marker ... und Therapiekontrolle

Change from baseline (% - mean £ SE)

200 Teriparatide osteoanabole
| s NNy Therapie

Teriparatid

antiresorptive
Therapie

Alendronat
(Bisphosphonate)

Abb.modifiziert aus: Arlot M, et al. J Bone Miner Res 2005; 20(7): 1244-53.

31

Osteoanabolika bzw. duale Wirkung
PTH- / PTHrP-Analoga & anti-Sclerostin

ROMOSOZUMAS:

TERIPARATIDE ABALOPARATIDE

Tabacco G, Bilezikian JF.
Br J Clin Pharmacol. 2019; 85: 1084-94.

|:| Modeling - Remodeling

BMD —  Hip BMD

Gain

BMD
Loss

NoTX SERMs BPs DMAB ODN  TPTD ROMO .
° Langdahl B, Ferrari S, Dempster DW.

Ther Adv Musculoskel Dis. 2016; 8 (6): 225-35.

32

Dr. Oliver Bock @ OsteoConnect-VA Berlin

28.01.2026
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Reversible Effekte nach Absetzen von Denosumab
DXA-BMD und BTM

sCTXI
-a-4 Placebo =& Denosumab

1204

e

]
S

PINP

-4-& Placebo e Denosumab

2
E 100 f; 100
@ 8 & 50
§ e £ 60-
v 40 o L 40 o
g 2 E & 20 E
5 0 g & of
£ 20 £ 20-
g 40 8 0-
o o
= 60 S 60
};,‘ -80 £ 801
-100 -100 0
01 6101214 18 24 2730 36 42 48 01 6 101214 18 242730 36 42 48
Study Month Study Month
Lumbar Spine Total Hip
91 -a-aPlacebo ©©Denosumab | 59 -aaPlacebo ©©Denosumab | DEFEND Study
8 | G — —,

o 7] . DXA-BMD o 41 DXA-BMD Phase 3
£ £ 0 =
3 61 LWS S 3 Hifte n =332
@ . ?
@ 5 ]
3 .
g4 5 Off-Treatment Extension

J i
g 3 s n =256
£ 24 €
2 2
o o
K K

01 6 12 24 30 36 42 48

Study Month

24

Study Month

30 36 42 48

Bone HG, et al.

J Clin Endocrinol Metab. 2011; 96: 972—980.

33

Denosumab-Discontinuation
Review und Position der ECTS

1. Young patient with low risk of
fracture

2. Denosumab treatment for short
duration [i.e. up to 2.5 years] and
low fracture risk

3. Denosumab treatment for long
duration [i.e. more than 2.5
years] and/ or high fracture risk

direkte Bisphosphonat-

Anschlusstherapie

e Zoledronat
« Alendronat

Denosumab treatment is generally not
recommended

Switch to oral BPs for 12-24 months or
administer  zoledronate  fo 5 years
depending on re-evaluation hnd BMD

Continue denosumab for up to 10 years
[Individualized decision after that timepoint]

Switch to zoledronate:

Begin 6 months after last denosumab injection
and measure BTMs 3 and 6 months later.

Consider repeated infusion gfzoledronate in
case of persistently increase @
In case BTMs are not available administer

zoledronate 6 and 12 months after last
denosumab injection

If zoledronate is not an option due to availability,
patient preference or intolerance: treat with oral
BPs for 1 onths depending on re-
evaluation hnd BMD

—@ECTS

European Calcified Tissue Society

Tsourdi E, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2021; 106 (1): 264-81.

34

Dr. Oliver Bock @ OsteoConnect-VA Berlin

28.01.2026

17



Laborwerte als Wegweiser

Verlaufskontrollen nach DVO-LL 2023

Empfehlung
Empfehlungsgrad
Es kann erwogen werden, das Ergebnis von Knochenumbaumarkern 0
bei Beginn einer antiresorptiven Therapie sowie nach 3-12 Monaten
zur Vorhersage der zu erwartenden Wir frakturr i £
heranzuziehen. 2
Konsensstarke
16 von 16

Starker Konsens

Empfehlung

Eine Kontralle von Knoct

Empfehlungsgrad

Knechendichte mittels DXA sollte nach Absetzen einer
Osteoporose-Therapie erwogen werden.

L: n dfod der B

Evidenzgrad

Expertenkonsens

Konsensstérke
19von 19

Starker Konsens

&R

- -

B a1

Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der
OSTEOPOROSE

Laitins des Dachverbards der Dautschsgrachigen

Wissanschafilichan Ostaclogiichen Gesellichatien eV,

2023

Dachverband Osteologie e.V.

www.dv-osteologie.org
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Osteogenetik

Wenn das Kind nach dem Vater kommt,
nennt man es Genetik ...

... wenn es dem Nachbarn ahnelt,
dann spricht man von Umweltfaktoren.
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Knochen & Genetik

Seltene Knochenerkrankungen

Einfiihrung zum Thema: Selt

Knochenerkr

medgen 2019 - 31:355-356
https://dol.org/10.1007/511825-019-00270-7

© Der/die Autor(en) 2019

®

L
=4

Uwe Kornak'** - Ralf Oheim*

"Institut fiir i Genetik und Charité - Uni Berlin, corporate
member of Freie Universitat Berlin, Humboldt-Universitdt zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlin,
Deutschland

?BIH Centrum fiir Regenerative Therapien (BCRT), Charité - | il fizin Berlin, corp

of Freie Universitdt Berlin, Humboldt-Universitdt zu Berlin, and Berlin Institute of Health, Berlin,
Deutschland

'FG Entwicklung & Krankheit, Max-Planck-Institut fir Molekulare Genetik, Berlin, Deutschland

*Institut fiir Osteologi d Bi ik, Ut i Hamburg-Eppendorf, Hamburg,
Deutschland

Humangenetische Zeitenwende
in der Osteologie

Kornak U, Oheim R. Med Gen. 2019; 31: 355-356.
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Knochen & Genetik
Key Facts

Peak Bone Mass 60-80 % genetisch bestimmt
Genetische Varianten beeinflussen Frakturrisiko direkt
(unabhangig von der Knochendichte)

Schliisselgene in der Knochenbiologie

* Wnt/B-Catenin-Pathway (LRP5, SOST/Sclerostin, WNT1)
*  RANK/RANKL/OPG-System

+ Kollagen-Gene (COL1A1, COL1A2)

« Vitamin-D-Stoffwechsel (VDR, CYP24A1, CYP27B1)

» FGF23-Regulation (Phosphatstoffwechsel)

schwere monogene Osteopathien

+ Osteogenesis imperfecta
» Sclerosteose

* Hypophosphatasie

* Hypophosphatamien

polygenetische Osteoporose
Genetik erklart interindividuelle Unterschiede
Genetik beeinflusst Therapieansprechen

38
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Spezifische Therapieoptionen
Seltene Knochenerkrankungen

OLH)* PR .
Hypophosphatémische Rachitis
Base- Unter Baseline  Unter Phosphatdiabetes
line Therapie Therapie Vitamin-D-resistente Rachitis
« genetisch und klinisch heterogene
ALP 1 N T Erkrankungsgruppe
PLP (Vitamin B6) e[l - 1 N *  Mineralisationsstérung aufgrund eines
Calcium - - w1 - Phosphatmangels
Phosphat LIN - - . Phosphatverlus‘t durch eine erhéhte
e =77 = AT i renale Ausscheidung bzw. mangelnde
/ Phosphatriickresorption verursacht
23(08) VitD 2 ks = kad X-chromosomal-dominant vererbte (X-
1,25 (OH,) Vit D ] N G £ linked) hypophosphat@mische Rachitis

= die haufigste Form

FGF 23-Inhibitor ~ Enzymersatz / GlyProt
Burosumab Asfotase alfa

e,

Strensiq
Gfolaseal [ 4.

Grasemann C, et al. Osteologie 2023; 32: 270-277.
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Genetische Diagnostik

bei Early Onset Osteoporosis (EOOP)

> gene, but inv

Pathway Gene name LEMD (n=394) pra-MP Frauen und Manner < 55 Jahre
dichi bl +  DXA-BMD Z-score < -2.0 und/oder
ECM l"(‘:;’, . . 4‘ » pathologische Frakturen
i i 4 » Ausschluss einer sekundéren Osteoporose
EXT2 1
PLODI 1
Mineralizarion ALPL 8 Gene name Group 1 Group 2 Group 3 Group 4
FRERL z % >10PF  O-10PFFH+ 3-10PFFH- 02 PF FH-
CASR* 1 1
SLCHAT 2 ALPL 1.3 2,19
SLC34A3 3 CASR
Wine DVLIY I COLIAL 38.5% 1.1%
LRPS 17 1 COLIA2  15.4% 11%
LRFPs 3 ENPPI 0.5%
WNTI 9 EXT2
TGFB Hl\il 3 LMNA
FhN ’ LRPS 7.7% 6.0% 3.9%
TGFBR2 1 NOTCH?2
Other LMNA* 1 1
NOTCHZ 1 ALl 13%.
Pis3 4 SLC34A3 0.5%
ZNF469 i WNTI 15.4% 1.3 LI
Toral 28 ZNF469
F0% total 76.9% 23.7% 10.6%
Abbreviations: DCV, disease-causing variant (American C»-H('f,e of Medical Abbreviations: FH, family history; P, peripheral fracture.
C cs E ! ilar matrix; LBMD, low bone
involved in TGF-f signaling.

ent in skeletal

Oheim R, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2022; 107, e3048—e3057.
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Genetische Diagnostik
bei Pregnancy and Lactation Associated Osteoporosis (PLAO)

PLO
n=42

ACMG

WAV DCV (n=8)

1 VUS (n=9)

1111t modifiers (n=4)

PLO PLO
wio RV with RV

others
33%

COL1A1/A2 WNTT
14% 19%

ALPL, BMPT, mSR
JF”'ME. SLW’JIA.‘!,

Butscheidt S, et al. Bone. 2021 Jun; 147: 115911. Epub 2021 Mar 12.
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4. Berliner Jahresveranstaltung OsteoConnect - Berlin, 28. Januar 2026
Laborwerte als Wegweiser
Differentialdiagnostik in der Osteologie
v' essentiell / unverzichtbar
Differentialdiagnostik, Kontraindikationen
v hilfreich / nutzlich
Risikoabschatzung, erweiterte DD “' 4&°
Verlaufskontrollen we
erlaufskontrolle
. PSR\~
v visionar \\!0\0@(\‘:
individualisierte Risikoevaluation N \‘\\)‘5 :
individualisierte Therapie S
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