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Klinische Frakturen — Zeit bis zur Folgefraktur
’ ‘ » Relatives Risiko fur Folgefraktur nach Jahren

Durchschnittliches Risiko iiber den
Nachverfolgungszeitraum= 2,1

Relatives Risiko fiir eine
Folgefraktur
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4 6 8 10 12 14 16 18 20
Jahre der Nachverfolgung nach erster klinischer Fraktur

Das Risiko eine Folgefraktur zu erleiden war innerhalb der ersten zwei Jahre

nach einer initialen Fraktur am hochsten

Studienhintergrund:
4.140 postmenopausale Frauen die zu Beginn der Studie 50-80 Jahre alt waren und zu Osteoporose-
Modifiziert nach van Geel TACM et al.; Ann Rheum Dis. 2009; 68: 99-102. Risikofaktoren, Frakturhistorie und Beginn der Menopause befragt wurden
10 Jahre nach Studienbeginn konnten 2.373 Patientinnen erneut zu ihrer Frakturhistorie befragt werden
Alle berichteten klinischen Frakturen wurden mittels medizinischer Unterlagen abgeglichen und bestatigt



Mortalitdt nach HUftfraktur

Jahre

» Mortalitat nach HUftfraktur bei Frauen 50+

1-Jahresmortalitat: 12,1%

Modifiziert nach Lee S-H; Acta Orthopedia et Traumotologica Turica 2016; 50: 437-442

1,0+
-t \~‘§\
< é“*\\\\
= \\~s~~
2 0,84 RIS
= ~ -
o Q2 s Sseeo
E § ‘\-\ ~“~~s
g E 0,6_ n‘-\ . ~~~~~~~-_-
E (1] \‘n-‘ ‘
S ; [V
¥ 2 ity
2 0,4- )
% ----- 1. Hiftfraktur
o
_g ----- 2. Huftfraktur
0,2
) ) ) ) ] ] ]
0 12 24 36 48 60 72

Zeit seit Huftfraktur (Monate)

Mortalitat nach zweiter Huftfraktur bei Frauen

5-Jahresmortalitat: 41,2%

Studienhintergrund:
Analyse der taiwanesischen Krankenversicherungsdatenbank
Untersuchungszeitraum: 1. Januar 2006 bis 31. Dezember 2011
Eingeschlossen wurden 95.484 Patienten alter als 50 Jahre mit einer ersten Huftfraktur
4.102 Patienten zeigten eine zweite Huftfraktur



Updates der Leitlinien
abgestimmt bzgl. des Fraktur-RisikosAACE 2020)

LOW RISK*

Fraktur (Fx) innerhalb der o Alter: postmenopausal 23
letzten 12 Monate 14 Prior-Fraktur (>12 Mon) o KEINE FXZ’E3

. 1-4 1-4
Multiple Fxs oder o T-score>- 1.0 FRAX

) ial3 .

Fx unter Osteo-Therapie T-score £—=2.5 13 probability <20% MOF,
Fx wahrend der Einnahme T-score —1.0to — 2.5 <3% hip?3

von Knochen-schadigenden + FRAX probability

Med.1
€ MOF,  Hufte 23
Very low T-score <=3.013

FRAX Risiko Wahrsch. >30%
MOF, >4.5% Huftel?

1. Camacho PM, &flal\[published online ahead of print April 28, 2020). Endocr Pract. doi:10.4158/GL-2019-0524.

2. Shoback D, et alSl Clif\ Endocrinol Metab. 2020;105(3):1-8.

3. Eastell R, et al. J ERdocrinol Metab. 2019;104:1595-1622.

4. Kanis JA, et al. Ostégp Int. 2020;31:1-12. ¥ |OF-ESCEO weicht den lokalen Richtlinien fiir Definitionen von geringem Risiko ab




ALN = alendronateig

FRAKTUR RISKO - PMO

Wenn > 1 folgenden Punkte zutreffen *:

Fraktur (Fx) innerhalb der
letzten 12 Monate 14

Multiple Fxs14
Fx unter Osteo-Therapiel3

Fx wahrend der Einnahme
von Knochen-schadigenden
Med.1

Very low T-score <=3.013
FRAX Risiko Wahrsch.

>30%
MOF, >4.5% Huftel?

Frakturrisiko

(bevorzugt) ( alternativ )

Romosozumab! ! /3"
VERY HIGH e Denosumab’4
RISK'4 oder oder

; ; Bisphosphonate?3
Teriparatid (ALN, ZOL)
(2 Jahre Th.)1-3

Lebensstil + Ernahrungsoptimierung
insbesondere Ca + Vitamin D

1-2 Jahre!
oder

nach einer
Fx

pandlungsstrategien abgestimmt auf das

RISIKO KATEGORIE* INITIAL THERAPIE REASSESSMENT TRANSITION

Romosozuma
b/
Teriparatid24
zu
Denosumab™4
oder

tBisphosphon
ate!4

= bone mineral density; FRAX = Fracture Risk Assessment Tool; Fx = fracture; IBN = ibandronate; MOF = major osteoporotic fracture; OP = osteoporosis; PTH = parathyroid hormone analogues (abaloparatide, teriparatide); RIS = risedronate; Tx = treatment; ZOL = zoledronic acid.
idNlines may override certain of these criteria based on differences in FRAX data and cost-effectiveness thresholds. t If FRAX not available, major determinants of risk should include age, BMD, fractures, and medication harmful to bone. * Applicable if decision is made to discontinue
denosumab. § IOF-ERCEQdefers to local guidelines for definitions of low risk but offers treatment guidance, whereas ENDO offers low risk definition but no treatment recommendation. 1. Camacho PM, et al. [published online ahead of print April 28, 2020]. Endocr Pract. doi:10.4158/GL-2019-0524. 2. Shoback D,
et al. J Clin Endocrinof/et&®. 2020;105(3):1-8. 3. Eastell R, et al. J Clin Endocrinol Metab. 2019;104:1595-1622. 4. Kanis JA, et al. Osteoporos Int. 2020;31:1-12.



Vortherapie?

» Unterschiedliche Effektivitat der
Substanzen bei verschiedenen
Vortherapien




Einfluss der Vortherapie

Prospektive multizentrische Studie aus Japan

Umstellung auf Romosozumab aufgrund unzureichender Wirkung der
Vortherapie

Therapienaiv (n = 50)
Bisphosphonat-Gruppe (n = 37)
Denosumab-Gruppe (n = 45)

—_

o

Messung der Knochendichte nach 6 und 12 Monaten  _____. Teriparatid-Gruppe (n = 16)
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Der Anstieg der Knochendichte durch eine 12-monatige Romosozumab-Behandlung
variierte je nach Vortherapie.

Density; Knochen(mineral)dichte

odifiziert nach Ebina K et al., Joint Bone Spine (2021) doi.org/doi:10.1016/j.jbspin.2021.105219



Gegenstand der Leitlinie

Die Empfehlungen sollen Versorgungsabldaufe optimieren, Frakturinzidenzen

reduzieren und die Lebensqualitdt und Funktionsfahigkeit von Patientinnen und
Patienten mit Frakturen erhalten bzw. verbessern.

A e i el e Fir wen gilt die Leitlinie nicht:”

Postmenopausale Frauen * Kinder und Jugendliche
* Pramenopausale Frauen
Manner ab 50 Jahren ° JUngere Manner

*  Frauen und Manner mit einer schweren
Niereninsuffizienz (GFR von <30 ml/min/1,73K0)

wird auf die Leitlinien der jeweiligen Fachgesellschaften verwiesen.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Neuerungen im Vergleich zur Leitlinie 2017

Inhaltliche Neuerungen (Auswahl):

« Komplette Uberarbeitung der Risikofaktoren (Kapitel 4) mit 33 priorisierten Risikofaktoren

* Beachtung von Risikofaktoren, die das imminente Frakturrisiko erhdhen

* Wegfall einer Schwelle fiir Basisdiagnostik, dafiir Definition von Konstellationen, bei denen eine Basisdiagnostik
empfohlen wird

Empfeung der Messung der Knochendichte an Schenkelhals beidseits

Empfehlung zur Dosis von Vitamin D und Supplementierung von Vitamin K2Bestimmung des Frakturrisikos mittels
istkorechner tber 3 Jahre, nicht wie zuletzt Gber 10 Jahre

Aufnahme von Romosozumab als zweite osteoanabole Substanz dreifach A-klassifiziert

Neue Empfehlungen zur osteoanabolen Therapie inklusive u.a. Osteoanabol FIRST zur Kombinationstherapie, zur
osteoprotektiven Therapie bei antihormoneller Therapie, zur Anschlusstherapie nach Beendigung einer Therapie mit
einem reversiblen Wirkmechanismus

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Manner

3%

5%

10%

: ndi:::;'ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 5 34 2,3 1,6 1,1
55 9 8 5 3,7 2,5 1,7 1.2
60 6 6 K 2,8 1,9 1,3
65 5 5 3 2,2 1,5
70 3 4 2,5 1,7 p B |
75 2,4 3 2 14
80 1,6 2,4 1,6 1,1
85 2 1,3
90 14
Markierung | 3% Schwelle erreicht
In d::::gns- Ohne T T T 1§ T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 2.5 -3.0 -3.5 | 40
schwelle
Manner Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
50 19 17 12 8 6 B 2,6 1,8
55 14 13 9 6 4 2,9 2
60 11 10 7 5 3,2 2,2 1,5
65 8 8 5 3,6 2,4
70 6 6 4 28 | 19

75

: ;:::;:ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -15 -2.0 -25 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
S0 39 33 23 16 11 8 5 36 | 25
55 29 26 18 12 8 6 4 2,6
60 21 20 14 9 6 4 3
65 15 16 11 7 5 3 2,2
70 11 12 6 < 2,5 1,7
75 8 10 4,5 3 2,0

3,6

Gruppe

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

NN NN

VUHLLLLLLLLAWK

Risikofaktor

Pro Gruppe nur den stirksten kRF einsetzen, 2. kRF muss
aus anderer Gruppe kommen

Wirbe#fraktur{en)
Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
1 osteoporotischer Wirbelbruch
2 osteoporotische Wirbeibriche
3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriche
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant
Wirbelbruch Schrweregrad mac Grad 3 Genant
Hiftfraktur und andere Frakturen
Miftfraktur im letzten Jahe

f > 12 Monate Zeitabr
Mumerusfraktur
Mandgelenksfraktur
Beckenfraktur
Aligemeine

Mutter oder Vater mit Hiftbruch

Erheblicher Alkoholkonsum (S0 g/Tag)

Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder

Chronische Obstruktive Lungenerkrankung

Body Mass Index 8BMI

£ 15 kg/m*

15-18,5 kg/m?

18,5 < 20 kg/m’

Rh ghe und Gl

Axiale Spondyicarthritis

Rheumatoide Arthritts

Prednisclonagquivalent bis 2,5 mg/Tag

Prednisclonaguivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag

Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag

Prednisolonadquivalent ab 7.5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
R .

M. Alzheimer/Demenz

Chronische Hyponatriamie

Immobilitit (angewiesen sein auf eine Gehhife)
M_Parkinson

Opioide

Schlaganfall

1 Sturz im letrten Jabe

>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR)
Timed up and Go Test > 12 Sek.
Depression/Antidepressiva

Epiepsie

Multiple Skierose

Endokrinologie

Diabetes melitus Typ |

Diabetes melitus Typ I, seit 510 Jahren
Diabetes melitus Typ I, seit > 10 Jahve
Primdrer Hyperparathyreoidismus
T$10,1-045

TSH <0,1

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CXD 3a, 30,4
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate
TBS

T8S Z-5core: -1,0 SO

T85 Z-5core: -1,5 50

T85 2-5core: -2,0 SO

T8S Z-Score: -2.5 SO

Faktor Alter 70

Faktor Alter
50290

30925

20
3025
54 238

30225
53925

38951
24928
17
15917
15922

12214
199138
15
13

20229
16220
13914

L7212
27925
14311
23920
43230
54234

15921
13217
17918
15922
13917
14920
19221
16924
16924
13
12914
20727

22923
12913
14220
24215
29219
3021

15
21217
15918
14913

13
14
16
18

Aus aktueller Leitlinie DVO Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose




Frauen

3%

5%

10%

80

In di:ak:::ns- Ohne T T T 7 T r [ T 1 T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen

S0 13 13 9 7 5 4 3 21 | 15
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 14
60 5 6 4 3 2,4 18 1,3
65 3 4 3 2,3 1,7 1,2
70 1,7 3 2,2 1,6 1,2
75 1,1 2,3 1,6 1,2
80 18 1,3
85 1,5 1,1
90 1,2

| Markieru 3% Schwelle erreicht

Sl CARAE IR SN ESR IR AR AR
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 | -4.0
schwelle
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen

S0 22 21 16 12 9 6 5 3,5
55 13 14 10 8 6 4 3
60 8 10 7 S 4 3 2,2 1,6
65 5 7 5 4 3 2,1 15
70 2,8 5 4 2,7 2,1 1,1
75 1,8 4 3 2,1 1,1

" dﬁ:::::ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -15 -2.0 -2.5 -3.0 -35 -4.0
schwelle
Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreiche
50 43 42 31 23 17 13 9 z 5 3,7
S5 25 28 21 16 12 9 6 5 3,5 2,5
60 15 19 14 13 8 6 44 | 3.2 2,4 1,7
65 9 14 10 9 6 4 31 | 23 1,7
70 6 10 7 L 4,1 3 2,2 1,6
75 3,5 8 6 4,2 3,1 2,2 1,6 1,2
80 2,2 6 4,4 3,2 2,4 1,7 1,3
85 1,4 S 3,6 2,6 1,9 1,3
90 4 3 1,5 15
|_Markierun

Gruppe

WiKFx

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

NN NN

VUHULLLLLLLL LK

Risikofaktor

Pro Gruppe nur den stirksten kRF einsetzen, 2. kRF muss
aus anderer Gruppe kommen

Wirbetfraktur{en)

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

1 osteoporotischer Wirbelbruch

2 osteoporotische Wirbelbriche

3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriche
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant
Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant
Hiftfraktur und andere Frakturen
Miftfraktur im letzten Jahe

Miftfraktur > 12 Monate Zeitabstand
Mumerusfraktur

Mandgelenksfraktur

Beckenfraktur

Allgemeine

Mutter oder Vater mit Hiftbruch
Erheblicher Alkoholkonsum (S0 g/Tag)
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung
Body Mass Index 8MI
£ 15 kg/m”
15- 18,5 kg/m?
18,5 «< 20 kg/m*

und Gl
Axiale Spondyloarthritis
Rheumatoide Arthritts
Prednisolonaguivalent bis 2,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag
Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag
Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr

Ri

M. Alzhesner/Demenz

Chronische Hyponatriamie

Immobilitét (angewiesen sein auf eine Gehhife)
M_Parkinson

Opioide

Schlaganfall

1 Sturz im letzten Jabe

>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR)
Timed up and Go Test > 12 Sek.
Depression/Antidepressiva

Epiepsie

Multiple Skierose

Diabetes melitus Typ |

Diabetes melitus Typ I, seit 5-10 Jahren
Diabetes melitus Typ I, seit > 10 Jahre
Primirer Hyperparathyreoidismus
T$10,1-045

TSH <0,1

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische HerzinsuMizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 32, 30, 4
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate
T8S

T85 Z-5core: -1,0 SO

T8S Z-Score: -1,5 S0

T85 2-Score: -2,0 SO

T8S Z-Score: -2.5 SO

Faktor Alter 70

29

20
29
50
20

50

42
25
17
16
17

12
19
15
13

22
17
13

16
27
13
23
a0
49

16
14
17
17
14
16
16
19
18
13
12
21

25
12
16
22
2.7
28

15
20
16
14

13
14
16
18

Faktor Alter
50->90

30925

20
30225
54 238

20
30225
53225

38951
24928
17
15917
15922

12214
19918
15
13

20229
16220
13914

L7912
27925
1411
23220
43230
54234

15221
13217
17218
15922
13217
1420
19921
16924
16924
13
12914
20227

22923
12913
14920
24915
29919
3021

15
21217
15918
14913

13
14
16
18

Aus aktueller Leitlinie DVO Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose




Risikofaktoren

Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter
50->90
Pro Gruppe nur den starksten kRF einsetzen, 2. kRF muss
aus anderer Gruppe kommen
Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 2,9 3,022,5
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 2,9 3,025
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 5,0 5,4 = 3,8
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 2,9 3,0 2,5
WKFx Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant 5,0 53> 2,5
Hiiftfraktur und andere Frakturen
Huftfraktur im letzten Jahr 4,2 3,8-5,1
Huftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5 2,4>2,8
Humerusfraktur 1,7 1,7
Handgelenksfraktur 1,6 1,5>1,7
Beckenfraktur 1,7 1,52,2

Berugksichtigt werden die 2 stdrksten
ofaktoren aus 2 Gruppen

Aus aktueller Leitlinie DVO Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose

OOOOO
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Allgemeine Risikofaktoren

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

<15 kg/m?

15-18,5 kg/m?*

18,5 -< 20 kg/m?

Rheumatologie und Glukokortikoide
Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis
Prednisolondaquivalent bis 2,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent > 7,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
Sturzrisiko assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie
M. Alzheimer/Demenz

Chronische Hyponatriamie

Immobilitat (angewiesen sein auf eine Gehhilfe)
M.Parkinson

Opioide

Schlaganfall

1 Sturz im letzten Jahr

>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR)
Timed up and Go Test > 12 Sek.
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Multiple Sklerose

Endokrinologie

Diabetes mellitus Typ |

Diabetes mellitus Typ I, seit 5-10 Jahren
Diabetes mellitus Typ I, seit > 10 Jahre
Primdrer Hyperparathyreoidismus
TSHO0,1-0,45

TSH<0,1

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

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

TBS Z-Score: -1,0 SD

TBS Z-Score: -1,5SD

TBS Z-Score: -2,0SD

TBS Z-Score: -2,5SD

12314
193138
15
13

2,029
1620
13314

1,712
2,725
14511
2,352,0
4330
5434

15321
13317
17138
15322
13317
1,420
1,921
16524
1624

12314
2,027

2,223
1,213
1,420
2,415
2,919
3,022,1

15
2,117
153138
1,413

13
14
16
18




Risikofaktoren, die das imminente Frakturrisiko erndhen

0 Definition imminentes Frakturrisiko:

Sehr hohes Risiko fiir eine unmittelbar bevorstehende Fraktur, bedingt durch einen
plotzlich aufgetretenen, sehr starken Frakturrisikofaktor, der eine kurzfristige,

deutliche Frakturrisikoerh6hung bewirkt.

Wirbelkorperfraktur
Schenkelhalsfraktur
2 Stiirze und mehr innerhalb der zuriickliegenden 12 Monate

>5 mg Prednisolon >3 Monate innerhalb der letzten 12 Monate

POSD

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Risikofaktoren, die das imminente Frakturrisiko erndhen

Zeitnahe Risikoabschatzung bei allen Frakturen ab 50 Jahren sowie bei
postmenopausalen Frauen mit Fraktur

Empfehlung
Bei allen Frakturen ab einem Alter von 50 Jahren Empfehlungsgrad
soll eine Abschatzung des Frakturrisikos zeitnah A
erfolgen. Das gilt gleichermallen fir Evidenzgrad
postmenopausale Frauen unter 50. 2++
Konsensstarke
Bei Hinweisen auf eine Fragilitatsfraktur soll eine 16/16
Basisdiagnostik zeitnah erfolgen. Starker Konsens

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Empfehlung zur Basisdiagnostik (1/2)

0 Von einer konkreten Schwelle zur Basisdiagnostik wird Abstand genommen

Case Finding Strategie bei arztlich relevanten Frakturrisikokonstellationen

Jede Fraktur postmenopausal oder beim Mann ab 50 Jahren soll zu
einer Frakturrisikoabklarung und Basisdiagnostik fiihren:

*  Wirbelfraktur

* Schenkelhalsfraktur
* Distale Radiusfraktur
*  Humerusfraktur

* Beckenfraktur

* Non Vert-Non Hip

(mit Ausnahme von Finger-, Zehen- und Schadelfrakturen)

Empfehlung

Eine Basisdiagnostik der Osteoporose sollte
bei Vorliegen einer arztlich als relevant
erachteten Frakturrisikokonstellation bei
postmenopausalen Frauen und bei Mannern
ab dem Alter von 50 Jahren empfohlen
werden.

Empfehlungsgrad
B

Evidenzgrad
Expertenkonsens

Konsensstarke
19/19
Starker Konsens

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Empfehlung zur Basisdiagnostik (2/2)

o Im Alter von 70 Jahren ist das Frakturrisiko bei Frauen so hoch, dass eine Knochendichtemessung
indiziert ist, sofern daraus spezifische therapeutische Konsequenzen abgeleitet werden sollen.

Empfehlung Empfehlung
Empfehl d . .
mpre gngsgra Bei allen Frakturen ab einem Alter von 50 Jahren Empfeh'xngsgrad
In Abhangigkeit vom individuell vorliegenden Evidenzgrad soll eine Absch?tzung des Frakturr.!5|kos zeitnah Evidenzgrad
. . . . . 2 analog zu erfolgen. Das gilt gleichermallen fir
Risikofaktorenprofil sollte eine Basisdiagnostik der . 2++
-- Risikofaktorenbewer postmenopausale Frauen unter 50
Osteoporose auch Frauen und Mannern <50 Jahre tung ) Konsensstarke
16/16
angeboten werden. 5 . . . _ .
K°”51e7"/5f;arke Bei Hinweisen auf eine Fragilitdtsfraktur soll eine Starker Konsens
Starker Konsens Basisdiagnostik zeitnah erfolgen.
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Basisdiagnostik

0 Die empfohlene Basisdiagnostik ist im Vergleich zu der letzten Leitlinienversion
unverandert. Sie besteht weiterhin aus folgenden Punkten:

Anamnese mit Erfassung von Fraktur-Risikofaktoren
klinische Befunderhebung
DXA- Knochendichtemessung

Basislabor

ggf. bildgebende Diagnostik bei klinischen Hinweisen auf
osteoporotische Wirbelkorperfrakturen

DCOO0O
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Basisdiagnostik - Knochendichtemessung

0 Aufgaben der Knochendichtemessung:

Erfassung des AusmaRes der Knochendichteerniedrigung zur Optimierung der
Abschatzung des Frakturrisikos und der damit verbundenen Empfehlungen der

therapeutischen MaRnahmen

Das empfohlene Standardverfahren zur Knochendichtemessung ist die Osteodensitometrie mittels der
DXA’an der Lendenwirbelsdule und beidseits am proximalen Femur.

miissen mindestens 2 Wirbelkorper beurteilbar sein.

Am proximalen Femur sind beidseits der T-Score der Gesamtfemurregion (,,Total Hip“)
und der T-Score am Schenkelhals fiir die Risikobeurteilung und die Beurteilung der

An Lendenwirbelsaule wird der mittlere T-Score der Wirbelkoérper von L1-L4 ermittelt. Es
therapeutischen Effizienz am besten geeignet.

A: Dual-X-Ray-Absorptiometrie
© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Basisdiagnostik - DXA

An Lendenwirbelsaule wird der mittlere T-Score der Wirbelkérper von L1-L4 ermittelt.
Es miissen mindestens 2 Wirbelkérper beurteilbar sein.”

Am proximalen Femur sind beidseits der T-Score der Gesamtfemurregion (,,Total Hip“)
@ und der T-Score am Schenkelhals fiir die Risikobeurteilung und die Beurteilung der
therapeutischen Effizienz am besten geeignet.

r die Risikoermittlung ist der niedrigste T-Score des linken oder rechten Gesamtfemurs entscheidend.

*Beeintrachtigungen der Auswertung bestehen z. B. bei Spondylophyten, vertebralen Frakturen, degenerativen
Veranderungen > Grad 2 nach Kellgren, signifikanten Skoliosen und Torsionsskoliosen sowie einer ausgepragten GefaRsklerose.

A: Dual-X-Ray-Absorptiometrie
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Basisdiagnostik - Erfassung von Wirbelkorperfrakturen

8 Adaquate Methoden zur Erfassung von Wirbelkorperfrakturen

1. Rontgenaufnahmen der BWS und LWS (Goldstandard)

2. andere Bildgebung, die hinreichend iiber das mit Wirbelkdrperfrakturen verbundene erhéhte Risiko fiir
zukiinftige Frakturen Auskunft gibt 2> Bei entsprechender Erfahrung mittels DXA (VFA)

DXA-VFA (vertebrale Fraktur Analyse):

Vorteile gegeniiber Rontgenaufnahme:

- geringere Kosten
- wesentlich geringere Strahlenbelastung
- groRere Bequemlichkeit fur die Patientinnen und Patienten (weniger Schraglage)

Nachteile:

- geringere Bildauflosung (geringere Anzahl sichtbarer Wirbel, insbesondere zwischen T4 und T6)
- geringere Fahigkeit, Frakturen milder Auspragung zu erkennen.
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Therapieschwellen

3-Jahres-Frakturrisiko fiir Schenkelhals-
frakturen und Wirbelkorperfrakturen

3bis<5%
niedriges Risiko

5 bis <10 %
hohes Risiko

Therapieempfehlungen zu Therapieschwellen

3bis<5% 5bis<10% Ab 10 %

Eine spezifische Eine spezifische Eine Therapie mit einer
medikamentdse Therapie medikamentdse Therapie osteoanabol wirksamen
sollte in Betracht gezogen soll empfohlen werden.”A Substanz (Romosozumab
werden oder Teriparatid) soll

B
wenn starke oder irreversible empfohlen werden.

Risikofaktoren oder ein sehr
hohes Risiko einer unmittelbar
bevorstehenden Fraktur
vorliegen.

A: differenzialtherapeutisch kann der Einsatz einer osteoanabol wirksamen Substanz (Teriparatid oder
Romosozumab) unter Beachtung des Zulassungs-status und der Kontraindikationen erwogen werden
B: Sondervotum DEGAM: sollte
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Tabelle fur Konstellationen aus Alter und T-Score* bei denen die
Therapieindikationsschwellen anzunehmen sind

I:i:::x ohne [ T T T T T T T T T I:::‘::": ohne | T T T T T T T T T
BMD | 0.0 -0.5 -1.0 -15 -2.0 -25 -3.0 -3.5 -4.0 BMD | 0.0 -0.5 -1.0 -15 | -20 | -25 -3.0 | -35 -4.0
Schwellen Schwell
Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 5 34 | 23 | 16 | 11 50 13 13 9 7 5 a 3 21 | 15
S5 9 8 5 3.7 25 17 12 55 8 8 6 5 35 | 26 1.9 | 14
60 6 6 4 28 19 13 60 5 6 4 3 24 | 18 | 13
65 5 5 3 22 | 15 65 3 4 3 23 | 17 | 12
70 3 4 25 | 17 | 11 70 17 3 22 | 16 | 12
75 24 3 2 14 75 11 | 23 | 17 [ 12
80 1.6 24 1.6 1.1 80 1.8 13
85 2 13 85 15 | 11
90 1.4 1 20 12
3% Schwelle erreicht 3% Schwelle erreicht
I:i:'a:;:. ome| T T v v ||| T | T |7 Faktorfir | Lo s s v v el v ] r
Schwellen | BMP | 00 | 05 | <10 | -15 | 20 | 25 | -3.0 | -35 | -40 ":d:kaﬂ:ns- evo | 00 | 05 | .10 | .15 | 20 | -25 | 30 | -35 | -a0
Méinner Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
50 19 17 50 16 12 9 6 3 3.5
55 14 13 55 10 8 6 4 3 23
60 1 | 10 60 7 5 a 3 22 | 16
65 8 8 65 5 a 3 21 | 15
70 6 6 70 a 27 | 20 d 1.1
75 4 5 75 3 21
80 2.7 a 80 22 | 16
85 16 | 33 85 18 | 13
0 | 2a 90 14
I:;::::_ ohne | T T T T T T 13 T T ":::"::_ ohne | T T T T T T T T T .
Schwellen | ®MP | 00 | 05 | 20 | <15 | -20 | -25 | -3.0 | -35 | -4.0 Schwellen | BM0 | 00 | 05 | <10 [ -1s | 20 | 25 | 30 | 35 | -40 Die Faktoren
Minner Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen (Risikogradienten)' die
50 39 33 23 16 1 8 5 36 | 25 50 43 a2 31 23 17 13 9 7 5 3.7 B
55 29 | 26 | 18 | 12 8 4 26 55 25 | 28 | 21 | 16 | 12 9 6 5 35 | 25 durch vorllegende
60 21 20 14 9 6 19 60 15 | 19 [ 14 | 11 8 6 a4 | 32 a-g q
65 15 | 16 |11 | 7 | 5 15 65 o | 1a | 10 | 725 6 1 & 1311 23 Risikofaktoren erreicht
70 11 12 8 6 a 70 6 10 7 55 | a1 3 22 | 16 o g B
75 8 10 7 4.5 3 75 35 8 6 a2 | 31 16 | 12 werden mussen, sind in der
80 5 8 5 | 36 | 24 80 22 | 6 | aa | 32 | 24 | 1 13 Risikofaktorentabelle
85 3.2 7 4 28 | 18 85 14 | s 36 | 26 | 19
9% 16 | 5 | 3 | 2 | 13 0 [ 4 | 3 [ 21 1s festgehalten.
% ..
gemessen an Gesamthufte © UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037
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Patientenbeispiel 1

70 ]. Frau, therapienaiv
» 7 .n. Sakrumfraktur links und zwei BWK Frakturen

20
» Knochendichte -3,0
» |abor uncuffc’jllig Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter
5090
» Nebendiqgn en: Pro Gruppe nur den starksten kRF einsetzen, 2. kRF muss
aus anderer Gruppe kommen
Diabetes mellifGs T 2, Hypertonie, Z.n. Ovarektomie Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 2,9 3,022,5
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
osteoporotischer Wirbelb h 2,0
30> 25
RiSikO: oder mehr osteoporotische Wirbelbruche 5,0 54 > 3,8
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
2,9 WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 2,9 3,02 2,5
WKFx Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant 5,0 5,32 2,5
Huftfraktur und andere Frakturen
Haftfraktur im letzten Jahr 4,2 3,8-5,1
Huaftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5 2,4>2,8
Humerusfraktur 1,7 1,7
Handgelenksfraktur 1,6 1,5>1,7
Beckenfraktur 1,7 1,522,2




Patientenbeispiel 1

» /0 |. Frau, therapienaiv

» 7.n. Sakrumfraktur links und zwei BWK Frakturen 2°
» Knochendichte -3,0

» | abor unauffdllig

» Nebendiagnosen:

Diabetes mellitys' T 2, Hypertonie Diabetes mellitus T 2,
Hypertonie, Z.i. Ovarekitomie

Risiko:
2,9x1,2=3,48

HOOOOO

L I I e I I e I e I )

Allgemeine Risikofaktoren

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

<15 kg/m?

15-18,5 kg/m?

18,5 -< 20 kg/m?

Rheumatologie und Glukokortikoide
Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis
Prednisolonaquivalent bis 2,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent > 7,5 mg/Tag
Prednisolonaquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
Sturzrisiko assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie
M. Alzheimer/Demenz

Chronische Hyponatriamie

Immobilitat (angewiesen sein auf eine Gehhilfe)
M.Parkinson

Opioide

Schlaganfall

1 Sturz im letzten Jahr

>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR)
Timed up and Go Test > 12 Sek.
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Multiple Sklerose

Endokrinologie

Diabhetec meallity

Diabetes mellitus Typ |l, seit 5-10 Jahren

Primarer Hyperparathyreoidismus
TSH0,1-0,45

TSH<0,1

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 33, 3b, 4
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate
TBS

TBS Z-Score: -1,0SD

TBS Z-Score: -1,5SD

TBS Z-Score: -2,0SD

TBS Z-Score: -2,5SD

1214
1918
15
13

2,029
1,620
1314

1,712
2,725
14311
23320
43330
5434

1521
13217
1,718
15322
13317
1,420
1,921
1624
1624
13
1214
2,052,7

2415
2,919
3021

15
21517
155138
1413

13
14
16
18




Patientenbeispiel 1

70 j. Frau, therapienaiv

Z.n. Sakrumfraktur links und zwei BWK Frakturen 2°

» Knochendichte -3,0
»

Labor unauffallig

Nebendiagnosen:

Diabetes
2, Hyper

ellitus T 2, Hypertonie Diabetes mellitus T
nie, Z.n. Ovarektomie

Risiko:
2,9x1,2=3,48
herapie entsprechend des 10% Risikos

gnose:M80.08
tmenopausale Osteoporose mit pathologischer

Frauen

3%

5%

10%

In d::::::)rns. Ohne T 7 3 T T T f T T 11 T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle | |
Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
S0 13 13 9 7 S 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 14
60 S 6 4 3 24 | 18 1,3
65 3 4 3 2,3 L7l 12
70 1,7 3 22 | 16 1,2
75 1,1 2,3 1,6 1,2
80 1,8 1,3
85 1,5 1,1
90 1,2
Markierung | 3% Schwelle erreicht
IndFi:::ic:ns- Ohne T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 20 | -25 3.0 3.5 | 40
schwelle
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
S50 22 21 16 12 9 6 - 3,5 2,5 2
55 13 14 10 8 6 4 3 2,3 1,7
60 8 10 7 S 4 3 2,2 1,6
70 2,8 5 4 2,7 2,1 1,5 1,1
80 1,1 3 2,2 16 1,1
85 2,4 18 1.3
90 2 1,4
j Markierun
" dFi:::i‘:ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -15 -2.0 -2.5 3.0 -3.5 -4.0
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 3,5 2,5
3,2

60 15

11 B 6 a4




Patientenbeispiel 1
Codierung

70 j. Frau, therapienaiv

Knochendichte -3,0
Labor unauffallig

Nebendiagnosen:

Diabetes maellitus T 2, Hypertonie Diabetes mellitus T

nie, Z.n. Ovarektomie

Diaghose: M80.08: Postmenopausale Osteoporose
mit/pathologischer Fraktur : Sonstige [Hals, Kopf,
ippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

iagnose: M80.180steoporose mit pathologischer
raktur nach Ovarektomie : Sonstige [Hals, Kopf,
ippen, Rumpf, Schadel, Wirbelsdule]

Z.n. Sakrumfraktur links und zwei BWK Frakturen 2°

Frauen

3%

5%

10%

Sy Ohne T T T T T f T T 11 T
Indikations-
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle |
Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
S0 13 13 9 7 S | 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 14
60 S 6 4 3 24 | 18 1,3
65 3 4 3 2,3 1,7 1,2
70 1,7 3 2,2 1,6 1,2
75 1,1 2,3 1,6 1,2
80 1,8 1,3
85 1,5 1,1
90 1,2
Markierung | 3% Schwelle erreicht
IndFi:::i(:)rns- Ohne T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 3.0 3.5 | 40
schwelle
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
S50 22 21 16 12 9 6 - 35 | 25

S5

10

8

4

3

60

S

3

2,2

L5

1,1

Faktor

Indikations- Ohne T T () T : | T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -15 -2.0 -2.5 3.0 -3.5 -4.0
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 3,5 2,5
60 11 8 44 3,2




Wirtschaftlichkeitsaspekie Heilmittel

DIAGNOSEGRUPPE
1 2, DIAGNOSE PHYSI0- ERGO- STIMM-, HINWEIS/
ICD-10 | ICD-10 THERAPIE | THERAPIE | SPRECH-, SPRACH-, SPEZIFIKATION
SCHLUCKTHERAPIE
R26.0 Ataktischer Gang WS/EX/ ab vollendetem
R26.1 Paretischer Gang S03 70. Lebensjahr
R26.2 Gehbeschwerden, anderenorts nicht
klassifiziert
R29.6 Sturzneigung, anderenorts nicht klassi-
fiziert
R32 Nicht ndher bezeichnete Haminkontinenz S02 ab vollendetem
70. Lebensjahr
R42 Schwindel und Taumel WS/EX/ ab vollendetem
S03 70. Lebensjahr
R52.1 Chronischer unbeeinflussbarer Schmerz  CS PS2 ab vollendetem
R52.2 Sonstiger chronischer Schmerz 70. Lebensjahr
R64 Kachexie SC ab vollendetem
70. Lebensjahr
M80.0- Postmenopausale Osteoporose mit pa- WS/EX ab vollendetem
thologischer Fraktur 70. Lebensjahr
M80.2- Inaktivitdtsosteoporose mit pathologi-
scher Fraktur
M80.3- Osteoporose mit pathologischer Fraktur ldngstens 6 Monate
infolge Malabsorption nach chirurgi- nach Akutereignis
schem Eingriff
M80.5- Idiopathische Osteoporose mit pathologi-
scher Fraktur
M80.8- Sonstige Osteoporose mit pathologischer
Fraktur




Faktor |
Ohne T 7 3 T T T [ T 11 T

Patienten be|sp|e| ] Frauen  [wastors | B8 | 0 | 05 | Do | s [ 20 | a5 | a0 | a5 | 40
Frauen Faktor, um 3% Sch\INeIIe Zu erreichen
o SO 13 13 -] 7 S 4 3 2,1 15
Therapie ]
p 3% 65 3 4 3 2,3 1:7 1,2 ;
70 1,7 3 2,2 1,6 1,2
» /0 |. Frau, therapienaiv B Llf 23 116 L2
80 18 1,3
85 1,5 1,1
» /7 n.Sakrumfraktur links und zwei BWK Frakturen 2° %0 1.2
. Markierung | 3% Schwelle erreicht
» Knochendichte -3,0
» L SN0 IndFi:::ic:Jrns- Ohne T T T T T T T T T
obor UﬂOUffCI”Ig schwelle | BMO | 00 | 05 [ -10 | -5 [ -20 | 25 | 30 | 35 | 4.0
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
» Nebendiagnosen: T o T T s T e T T T i
60 8 10 7 S 4 3 2,2 1,6
Diabetes mAellitus T 2, Hypertonie Diabetes mellitus T 5% 0 | 28 | 5 | & | 27 | 21 ] 15 | 11
2, Hyperjbnie, Z.n. Ovarektomie 20 [ 11 | 3 122 [ 16 [ 11 I
85 - 24 | 18 | 13
20 2 14
j Markierun,
" dFi:::i‘:ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1, -1, -2, -2, -3. -3. X
12 Monate Romosozumab und dann Umstellung auf schoell i el el Mo il M
rauen aktor, um 10% Schwelle zu erreichen
H 50 43 4 5
nosumab alle 6 Monate, Ca.- Vit D. = ST T T e e e B B
60 15 19 14 11 8 6 44 3,2 2,4

10%




ntenbeispiel-
in/Jahr danach

AP-Wirbelsiule: L1-L2 (BMD)

Trend: L1-L2

BMD (g/cm?) YA T-wert Andemn Andern
1405 gegeniiber  gegeniiber
. Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige  Vorherige
1285 s Datum Alter (g/em®) _ (g/em’) (%)
1,165 08.07.2021 798 0,865 o111* 147°
1,045 19,05.2020 786 0,754 -0,051 -63
0925 21.07.2011 69,8 0,805 -0,053 -6.2
26.04.2007 656 0,858 -0,064 * 69"
0,805 30.12.2004 63,2 0922 - -
0685
0,565 5
64 66 68 70 72 74 76 78 80
Alter (Jahre)
Deutschians
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/em?) YA T-wert Andern Andern
gegeniiber  gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter  (g/em’)  (g/em’) (%)
08.07.2021 798 0,769 0,034* 46"
19.05.2020 786 0,735 -0,133* -153°*
2107.2011 69.8 0,868 -0,038* -42°
26.04.2007 656 0,906 0,029 33
30.12.2004 63,2 0877 . -
64 66 68 70 72 74 76 78 80
Alter (Jahre)
Deutschians
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/em?) YA T-wert Andern Andemn
gegeniiber  gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (_g_/gn‘) (g/em’) (%)
08.07.2021 798 0,774 0,026 35
19.05.2020 786 0,748 -0112* -130°
21.07.2011 69.8 0,860 -0,043* 48"
26.04.2007 65,6 0903 0,019 21
30.12.2004 63.2 0,884 - -

64 66 68 70 72 74 76 78 80

Alter (Jahre)
Devtschiana




Basistheraphie (1/2)

Die Umsetzung der generellen MaBnahmen zur Prophylaxe soll bei allen Risikogruppen erfolgen

Beeinflussbare Risikofaktoren sollen nach Moglichkeit minimiert werden

Calcium

* Ohne eine spezifische medikamentdse Therapie
soll die Ernahrung mindestens 1.000 mg Calcium
taglich enthalten

* Calcium-Supplemente sollten eingenommen
werden, wenn die Menge von 1.000 mg
Calcium/Tag durch die Erndhrung nicht sicher
erreicht werden kann

Empfehlung

Bei Patientinnen und Patienten mit einer
spezifischen medikamentdsen Therapie,
insbesondere bei der Anwendung von
Antiresorptiva, soll die Versorgung mit 1.000 mg
Calcium zur Vermeidung einer Hypokalzamie bei
ausreichender Einnahme von Vitamin D
sichergestellt werden. Darauf soll besonders bei
der Anwendung parenteraler Antiresorptiva und
dem Osteoanabolikum Romosozumab geachtet
werden.

Empfehlungsgrad
A

Evidenzgrad
1

Konsensstarke
17/17
Starker Konsens

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Basistheraphie (2/2)

Vitamin D

Empfehlung

Empfehlung

Die Vitamin D-Supplementierung soll,

Empfehlungsgrad
A

bei einer generell empfohlenen
Tagesdosis von 800 IE Cholecalciferol,

Evidenzgrad
1

2.000-4.000 IE Cholecalciferol nicht
Uberschreiten.

Konsensstarke
17/17
Starker Konsens

Im Falle einer Bolusgabe soll die Hohe
der maximalen Einzeldosis 20000 I.E.
nicht Uberschreiten.

Empfehlungsgrad
A

Evidenzgrad
Expertenkonsens

Konsensstarke
17/17
Starker Konsens

/

Weitere Aspekte

e Vitamin K2 soll nicht zur spezifischen Therapie der Osteoporose verwendet werden

* Generell sollte eine Mangelerndhrung, inklusive EiweiBuntererndahrung, moglichst vermieden werden

* Ein Programm zur Verbesserung von Kraft, Balance und Koordination soll im Rahmen der Osteoporose-

Therapie durchgefiihrt werden.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Therapieempfehlungen

3-Jahres-Frakturrisiko fiir Schenkelhals-
frakturen und Wirbelkorperfrakturen

3bis<5%
niedriges Risiko

5 bis <10 %
hohes Risiko

Therapieempfehlungen zu Therapieschwellen

3bis<5% 5bis<10% Ab 10 %

Eine spezifische Eine spezifische Eine Therapie mit einer
medikamentdse Therapie medikamentdse Therapie osteoanabol wirksamen
sollte in Betracht gezogen soll empfohlen werden.”A Substanz (Romosozumab
werden oder Teriparatid) soll

B
wenn starke oder irreversible empfohlen werden.

Risikofaktoren oder ein sehr
hohes Risiko einer unmittelbar
bevorstehenden Fraktur
vorliegen.

A: differenzialtherapeutisch kann der Einsatz einer osteoanabol wirksamen Substanz (Teriparatid oder
Romosozumab) unter Beachtung des Zulassungs-status und der Kontraindikationen erwogen werden
B: Sondervotum DEGAM: sollte

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Therapiealgorithmus nach Frakturrisiko

Basisdiagnostik
(inkl. Risikofaktoren und DXA)

l RegelmaRige Reevaluation

r

Berechnung de.s .absoluten (inkl. Risikofaktoren und DXA)
Frakturrisikos

Therapiepause
" N
erwagen
Umstellung
« —
erwagen

| [ — 1
c Osteoanabolikum wenn_
1 L
- Q O |=p mpfohlen nicht i i
Sehr hohes Risiko ] empiohle Antiresorptivum
S = D b, BP,
T enosuma
el 1 wenn i
£ Osteoan?bollkum n, SERM
erwigen nicht
3
= TherapieSChwe“e Teriparatid |- > Denosumab === E
3 « :
] o H
2 -, *
<
Romosozumab |...x........... s | IV-BP

,. 0O-BP

SERM

Reevaluation

von Therapiedauer, aktuellem

Frakturrisiko, Nebenwirkungen,
Kontraindikationen, Adharenz,
Patientenpraferenz und Kosten

Modifiziert nach Schmidmaier R et al., Osteologie 2023; 32: 115-122
© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Medikamentose Therapie

Praparate, deren frakturreduzierende Wirkung am besten belegt ist

Weniger Weniger Weniger prox.
Wirbelkorper- periphere Femur-frakiuren
frakturen Frakturen
Alendronat A A A
Bazedoxifen A B -
Denosumab A A A
Ibandronat A B -
Ostrogene A A A
Raloxifen A - -
Risedronat A A A
Osteoanabole Romosozumab (neu) A A A
Substanzen Teriparatid (neue Bewertung) A A A
Zoledronat A A A

A: starke Empfehlung aufgrund vorliegender Evidenz, B: Empfehlung aufgrund vorliegender Evidenz

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Medikamentose Therapie bei Mdnnern

e Fiir den Mann sind folgende Praparate zur
Therapie der Osteoporose zugelassen:

* Alendronat (10 mg tgl.)

* Risedronat (35 mg wochentlich)
e Zoledronat

* Denosumab

e Teriparatid

0 Diese Therapien sind weniger ausfiihrlich als bei Frauen mit postmenopausaler

Osteoporose in Form von Aquivalenzstudien zu den Surrogatparametern Knochendichte
und Knochenumbauparameter untersucht worden. Es erscheint angemessen, die gleichen

Strategien in der Therapie einzusetzen wie bei postmenopausalen Frauen.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



eitpunkt des Therapiebeginns nach Fraktur

Rasche Einleitung einer Therapie nach Fraktur

Empfehlung

Bei Auftreten einer osteoporotischen Wirbelkérper- oder proximalen

Empfehlungsgrad
A

Femurfraktur soll die Einleitung der spezifischen medikamentdsen
Therapie moglichst rasch und ohne Verzégerung erfolgen.

Evidenzgrad
2

Fiir andere osteoporotische Frakturen bei Patientinnen und Patienten
mit hohem Frakturrisiko gilt die Empfehlung entsprechend.

Konsensstarke
17/17
Starker Konsens

Empfehlung

Im Anschluss an eine osteoporotische proximale Femurfraktur sollte

Empfehlungsgrad
B

Zoledronat idealerweise erst ab einem Zeitintervall von 2 Wochen nach der
Operation der Femurfraktur verabreicht werden, wenn die strukturierte

Evidenzgrad
2

Versorgung fir eine Therapie sichergestellt ist.

Konsensstarke
17/17
Starker Konsens

sichergestellt ist, kann eine Gabe bereits <2 Wochen erfolgen.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037
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Therapiedauer der Substanzklassen

Fiir alle gelisteten Substanzen ist eine Reduktion der Frakturrate lGiber 3-5 Jahre nachgewiesen.

Praparat Evidenz aus klinischen Studien
Raloxifen und Bazedoxifen | . Studiendauer von 8 bzw. 7 Jahren mit signifikanten Frakturratenreduktion
+ Frakturratenreduktion fir 5 Jahre belegt
* Nachgewiesene Sicherheit fir 10 Jahre in Verldngerungsstudie
Alendronat
+ Patientinnen und Patienten mit anhaltend hohem Risiko profitieren von der verlédngerten Therapie bis 10
Jahre
+ Frakturratenreduktion Gber 3 Jahre belegt
Zoledronat + Patientinnen und Patienten mit anhaltend hohem Risiko profitieren von der verldngerten Therapie bis é
Jahre
+ 3-jahrige randomisierten Wirksamkeits-Studie
Denosumab
* Nachbeobachtung zur Sicherheit mit anhaltend niedriger Frakturinzidenz bis 10 Jahre
Romosozumab « auf die Dauer von 12 Monaten pro Zyklus beschrdankt
Teriparatid + auf die Dauer von 24 Monaten auf die gesamte Lebenszeit beschranki
Abaloparatid « auf die Daver von 18 Monaten auf die gesamte Lebenszeit beschrankt

Unter langfristiger antiresorptiver Therapie soll regelmaRig das Risiko-Nutzen-Verhiltnis liberprift werden.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Praparate mit Zulassung in speziellen Therapiesituationen (1/2)

Osteoprotektion bei Glucocorticoidtherapie: Vorzug Teriparatid gegeniiber oralen Bisphosphonaten

Empfehlung

Bei Osteoporose-Patientinnen und -Patienten mit hohem Empfehl;ngsgrad

Frakturrisiko unter geplanter/laufender Glucocorticoid- e

Therapie mit >5 mg Prednisolon/Tag >3 Monate sollte einer 1 g

osteoanabolen Therapie mit Teriparatid gegenlber einer Konsensstirke

oralen Bisphosphonat-Therapie der Vorzug gegeben werden. 19/20 (1 nein)-Konsens
17/18 (1 nein)-Konsens

i antihormoneller Therapie der Frau: Osteoprotektion mit Denosumab oder Bisphosphonaten

Empfehlung

Frauen mit nicht-metastasiertem Brustkrebs sollte unter Empfeh'g”gsgrad
hormonablativer Therapie/Aromataseinhibitor-Therapie eine e
osteoprotektive Therapie mit Denosumab oder Bisphosphonaten 1 g

in Osteoporosedosis angeboten werden, wenn nicht schon aus Konsensstirke
onkologischer Indikation eine adjuvante Bisphosphonattherapie 17/17-starker Konsens
durchgefiihrt wird.

Aktuelle Pro: Empfehlung zur Gabe eines Bisphosphonates bei HR pos. Mamma-CA f. 3 Jahre
© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Praparate mit Zulassung in speziellen Therapiesituationen (2/2)

Bei antihormoneller Therapie des Mannes: Osteoprotektive Behandlung mit Denosumab

Empfehlung

Mannern mit nicht-metastasiertem Prostatakarzinom sollte ab
einem Alter von 70 Jahren bzw. auch schon in jlingerem Alter,
wenn der minimale T-Score unter -1,0 liegt, unter antihormoneller
Therapie eine osteoprotektive Behandlung mit Denosumab 60mg
s.c. alle 6 Monate angeboten werden.

Empfehlungsgrad
B

Evidenzgrad
1

Konsensstarke
17/17-starker Konsens

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Differenzialtherapie und Sequenzen

Bei Indikation einer medikamentdsen Therapie soll ein individueller Therapieplan erstellt werden.

Empfehlung
Fir die gemeinsame Entscheidung (shared decision) zur Auswahl Empfeh'xngsgrad
des individuell geeigneten Praparates sollen die individuellen -
Therapieziele, Kontraindikationen, die z. T. unterschiedliche . Evidenzgrad

) A . ) xpertenkonsens
fraktursenkende Wirksamkeit, die moglichen Nebenwirkungen -

_ . . . . Konsensstarke

und zusatzlichen Wirkungen, die Applikationsformen, die Kosten 17/17
und notwendigen Sequenzen beriicksichtigt werden. starker Konsens

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Differenzialtherapie und Sequenzen

Unterschiede in der fraktursenkenden Wirksamkeit

Empfehlung
Empfehlungsgrad
_— - 1
Bei einem absoluten Frakturrisiko oberhalb der osteoanabolen
Schwelle (ab 10 %/3 Jahre DVO-Risikorechner) soll eine EV'deRZgrad
osteoanabol wirksame Substanz (Teriparatid oder
R b ool S Konsensstdrke
omosozumab) empfohlen werden*. 17/18
Konsens

* unter Beachtung des Zulassungsstatus und der Kontraindikationen

Sondervotum der DEGAM: Eine spezifische medikamentdse Therapie mit
osteoanabol wirksamen Substanzen (Romosozumab oder Teriparatid) sollte ab
einem 3-Jahres-Frakturrisiko von 10 % fiir Schenkelhalsfrakturen und
Wirbelkorperfrakturen empfohlen werden. Empfehlungsgrad B

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037




Differenzialtherapie und Sequenzen

Antiresorptiva-assoziierte Kiefernekrose (AR-ONJ) bei Osteoporose-Patientinnen und -Patienten

Empfehlung
Mit Beginn einer Therapie mit Bisphosphonaten, Denosumab oder Empfehl:ngsgrad
Romosozumab soll eine zahnarztliche Vorstellung empfohlen werden. -
Der Beginn der Osteoporose-Therapie soll wegen der niedrigen AR- EV|der11zgrad
ONJ-Ereignisrate durch eine zahnarztliche ONJ-Prophylaxe nicht -

. .. Konsensstarke
hinausgezogert werden. 17/17

Starker Konsens
AnschlieRend soll den Patientinnen und Patienten die Eingliederung in

ein zahnarztliches risikoadaptiertes Recall-Programm empfohlen
werden.

Empfehlung einer zahnarztlichen Vorstellung mit Beginn einer Therapie mit Bisphosphonaten,
Denosumab, Romosozumab

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Differenzialtherapie und Sequenzen

Anschlusstherapien
Empfehlung
Empfehlungsgrad
Bei Beendigung einer Romosozumab-, Teriparatid- oder A
Denosumabtherapie soll am Ende des jeweiligen Therapieintervalls Evidenzgrad
(Romosozumab 1 Monat, Teriparatid 1 Tag, Denosumab 6 Monate) 2
der vorangegangenen Therapie eine antiresorptive Anschlusstherapie Konsensstirke
erfolgen 19/13
B Starker Konsens
Empfehlung
Empfehlungsgrad
B
Unter spezifischer Osteoporose-Therapie sollten regelmaRig das Evidenzgrad
Frakturrisiko, der belegte Nutzen der Therapie, das 4
Nebenwirkungsrisiko und die Gesamtsituation reevaluiert werden. Konsensstirke
19/19
Starker Konsens

Antiresorptive Folgetherapie im Anschluss an Romosozumab, Teriparatid, Denosumab

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



[usammenfassung

» Patienten mit osteoporotischer (Mehrfach-)Fraktur und / oder schlechter
Knochendichte sollten entsprechend der Leitlinie zundchst ostenabol
therapiert werden

» Kontraindikation sind zu beachten (Romosozumab- kardiov. Events in der
Anamnese, Abaloparatid und Teriparatid — Radiotherpie und
Malignomanamnese)

» Therapiedauer 12 Monate — 24 Monate unter Vit D und Kalziumsubstitution
» Antiresorptive Anschlusstherapie ist obligat

» Beste Wirkung bei therapienaiven Patienten.



Differenzialtherapie und Sequenzen

Therapiepausen

Empfehlung
Empfehlungsgrad
B
Bei Abfall des Risikos unter die DVO-Therapieschwelle sollte - Evidenzgrad
insbesondere nach Bisphosphonat-Therapie - eine Therapiepause 2
empfohlen werden. Konsensstarke
19/19
Starker Konsens

Empfehlung
Empfehlungsgrad
B
Bei anhaltend hohem Frakturrisiko oberhalb der DVO- Evidenzgrad
Therapieschwelle sollte eine Fortflihrung der bisherigen Therapie 2
oder ein Wechsel des Therapieprinzips empfohlen werden. Konsensstarke
19/19
Starker Konsens

Therapiepause nach Abfall des Risikos unter Schwelle nur nach Bisphosphonaten

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Therapiemonitoring mittels Knochendichte und —-umbaumarker

Knochendichte
Empfehlung
Empfehlungsgrad
B
Nach Beginn/Wechsel einer Osteoporose-Therapie sollte vor Ablauf Evidenzgrad
von 5 Jahren eine Knochendichte-Verlaufskontrolle durchgefiihrt 2
werden. Konsensstarke
15/2/2 (19)
Konsens

Knochendichtemessung zur Verlaufskontrolle vor Ablauf von 5 Jahren

Knochenumbaumarker

Empfehlung
Empfehlungsgrad
Es kann erwogen werden, das Ergebnis von Knochenumbaumarkern Y
bei Beginn einer antiresorptiven Therapie sowie nach 3-12 Monaten Ev'degzgrad
zur Vorhersage der zu erwartenden Wirbelkorperfrakturreduktion -
] Konsensstarke
heranzuziehen. 16/16
Starker Konsens

Fiir Knochenumbaumarker unter osteoanaboler Therapie liegen keine neuen Studiendaten vor

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Therapieversagen

Es gibt keine evaluierten Kriterien fiir ein medikamentoses Therapieversagen. Ein
Therapieversagen — mit der Konsequenz der Priifung der Griinde (z. B. schlechte Adhdrenz oder
Resorption, Anderung der Risikokonstellation) und ggf. der Umstellung auf eine andere
Medikation — ist zu erwagen:

* wenn es unter einer Therapie mit Bisphosphonaten, Denosumab oder Raloxifen zu
einem deutlichen Abfall der Knochendichte (25 %) kommt und/oder

* wenn unter einer Therapie zwei oder mehr osteoporotische Frakturen innerhalb von
3 Jahren auftreten.

© UCB Pharma GmbH, 2023. Alle Rechte vorbehalten. DE-RM-2300037



Wirtschaftlicher Einsatz osteoporotischer
ikation-
Arzneimittelvereinbarung 2026

Arzneimittelgruppen mit Mindestwerten
fiir den Anteil der Zielsubstanzen

Arztgruppen

Ziel-
wert
in %

Glaukomtherapeutika, Mono- und Kom-
bipraparate

quotierte Arzneimittelgruppe:
_generikafdhige Wirkstoffe mit Festbetrag

Augenarzt

94,50

Alpha-Rezeptorenblocker und Testoste-
ron-5-alpha-Reduktasehemmer, inkl. Kom-
binationen

quotierte Arzneimittelgruppe:
Tamsulosin, auch in Kombination

Urologe

77,00

Osteoporosemittel: Bisphosphonate,
Mono- und Kombipréaparate, zur Behand-
lung der Osteoporose, Denosumab,
Raloxifen, Romosozumab, Teriparatid (ab-
ziigl. der PZNs fiir Denosumab in onkolo-
gischen Indikationen)

quotierte Arzneimittelgruppe:

Alendronsdure und Risedronséaure, auch
in Kombination

Orthopade

42,00




Wirtschaftlichkeitsaspekte

Wirkstoff Wirkstoffmenge Menge ME D-Form AVP JTK
Romosozumab 105mg 12| St ILO 1.846,65 € 7.163,23 €
Alendronat 70mg 52| St TAB 35,52 € 142,08 €
Denosumab 60mg 2| St FER 120,00 € 240,00 €
lbandronsaure 3mg 4] St ILO 87,14 € 348,56 €
lbandronsaure 150mg 12| St FTA 59,90 € 239,60 €
Risedronsaure 35mg 52| St TMR 48,56 € 194,24 €
Zoledronsaure 5mg 1] ml INF 172,15 € 172,15 €
Abaloparatid 80 Mikrogramm/d 12| St ILO 998,67€ 3994,68 €
Teriparatid 600 Mikrogramm 12| St ILO 1.143,13 €

4572,52 €




Kooperation der Versorgungsebenen

Erste Versorgungsebene:
Koordinierender Arzi

Koordination

erlaufsuntersuchungen

Einschreibung/Dokumentati
on

Patientenschulungen

Iweite spezialisierte
Versorgungsebene

Pradiagnostik
Diagnostik- und Therapie

Patientenschulungen

mmmm) interdisziplindre und sektoreniibergreifende Betreuung
4= Uberweisung zum FA mit Kennzeichnung mit ,,DMP*




Anforderungen

»  Strukturvoraussetzungen

» Teilnahme an der zertifizierten
Weiterbildung der KV Berlin

» Arzt-Manual

usammenarbeit zwischen
Haus- und Facharzt

= Vertragsabschluss mit KV Berlin




Koordinierender Arzt

Kontinuierliche Behandlung
Programm-vorgaben der DMP-A-
Richtlinie

Abstimmung mit den
Mitbehandlern

shared decision making*!!




DMP Dokumentationen

Erstdokumentation GOP 99480 25 Euro
= |nformation, Beratung und Einschreibung nebst Versand der Unferlagen
Folgedokumentation GOP 99481 15 Euro
» Frstellung und Versand
Befpeuungspauschale GOP 99482 12 Euro
1x je Behandlungsfall (Komorbiditdten, TherapieUberprifung, Sturzprophylaxe
turzanamnese und Folgeabschatzung 1x 3J GOP 99483 / Euro

» Standardisierte Testverfahren (z.B. Timed ,,up & go* Test, Chair-Rising-Test, Tandem-Stand-Test)



Weitere Pauschalen

» Fachdrztliche Mitbehandlung 2x je Krankheitsfall GOP 99484 25 Euro

» /ur Vermeidung der Progression unter Therapie sowie ggf. Untersuchung zur Abklarung
einer sekunddren Erkrankungsursache

» Berichtspflicht

» Pafientenschulung 5 Einheiten a 60 min bis 8 Personen GOP 99486 21 Euro
» Zchulungsmaterial einmalig je Teilnehmer GOP 99487 12,90 Euro
Zuschlag fur vollst. Absolvierte Schulung GOP 99485 10 Euro



Tellnahme Patient

Frauen ab 50, Mé@nner ab 40 LJ

J

| TEEWE | qp [ eoe) |

&

.
akte

b
‘V' WV

Datenstelle Datenstelle = [ Krankenkasse J

1. Original der TEFEWE

2. Kopie Patient J mittlung KVSAonline

Elektronische Uber-
3. Kobie Patientenakie




esonderheiten beil der Einschreibung
AOK Nordost und BIG direkt gesund:

» Teilnahme grundsatzlich an mehreren DMP‘s moglich (Berlin!)

BKKen , Knappschaft, Techniker, Barmer, DAK, KKH, hKK, HEK:

jalversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), ehemals LKK:

» die Betreuung der Patienten ist in mehreren Behandlungsprogrammen maoglich,

olizei:
» keine Einschreibung und somit keine Erstellung der Dokumentation notwendig,

aber Abrechnung moglich

Plyg



Besonderheiten bei der Uberweisung
Koordinierender Arzt ist Hausarzt




Besonderheiten bei der Uberweisung
Koordinierender Arzt ist Orthopdde




Wichtige Punkte

» Hausarzte/ Fachdrzte: Einschreibung ab sofort
» Versicherte: Einschreibung

» Patientinnen ab dem vollendeten 50. Lebensjahr und Patienten ab dem vollendeten
60. Lebensjahr mit gesicherter Diagnose einer medikamentds behandlungsbedurftigen Osteoporose (Leitlinie ab

» Veicherte mit unbestimmtem oder diversem Geschlecht unter BerGcksichtigung der individuellen Situation und
in/Abhangigkeit der medizinischen Einschatzung frohestens ab dem vollendeten 50. Lebensjahr

» /Vorliegen von osteoporoseassoziierten Frakturen (insbesondere Wirbelkdrperfrakturen, Beckenfrakturen,
proximale Femurfrakturen, Humerusfrakturen, Radiusfrakturen)

» ein mindestens 30%iges Frakturrisiko innerhalb der nachsten zehn Jahre berechnet anhand der Risikofaktoren,
des Alters und der Knochendichte (ermittelt mittels DXA). Leitlinie bezieht sich auf das 3 Jahresfrakturrisiko

Patientenschulungen



Patientenschulung Osteoporose (NEU)

» Pafientenschulung Osteoporose der Gesellschaft fur Osteologie

= Vorlaufige Zulassung unter Vorbehalt eines positiven Evaluationsergebnisses
entsprechend § 4 Abs. 3 DMP-A-RL

» 5 Untefrichtseinheiten (je 60 Minuten)

» FUr/zuU 8 Personen

GOP 99486 21,00 Euro




Tips zur Organisation- Zusammenfassung

» Patientenanmeldung mit den Sentinelfrakturen/ UW zur Osteoporsetherapie

» Pflegesprechstunde (1. Termin, Blutabnahme, Dexa-Planung, ggf. R6 LWS und
BWS)

» Bestellimtervall tferminieren (z.b. Denosumab 4xjahrlich), cave:
Abrechnungsvoraussetzungen mussen erfullt sein

» /usatzabrechungsnummern beachten (18331, 18311,02100, 30712 ect.)

» Arzt Patienten Kontakt (APK) und personlicher APK (direkte, raumliche und
eitgleiche Anwesenheit von Arzt und Patient)!

Nur im Label behandeln (Abaloparatid ist als einziges osteocanab.
Medikament ohne Fx. zugelassen)



Dankeschon |




Frauen

Patientenbeispiel 2

3%
81 ]. Frau

» | WS Beschwerden seit 3 Monaten, Z.n. BWK 12 und 2 weiteren
vertebralen Fx. unbekannter Lokalisation

» Hypertonie (excellent. eingestellt), Hypothyreose, Diabetes mellitus 2
» Keine Osteoporosemedikation
» |abor unauffdllig

Knochendichte -3,0

rapie entsprechend des 10% Risikos 5%

iagnose: M80.08: Postmenopausale
Osteoporose mit pathologischer Fraktur :
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Therapie: Romosozumab oder
Abaloparatid mit Anschlusstherapie
Denosumab oder Zoledronsdure mit Vit D

10%

Sy Ohne T 7 3 T T T f T T 11 T
Indikations-
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle |
Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
S0 13 13 9 7 S | 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 14
60 S 6 4 3 24 | 18 1,3
65 3 4 3 2,3 1,7 1,2
70 1,7 3 2,2 1,6 12:|
80 1,8 1,3
90 1,2
Markierung | 3% Schwelle erreicht
IndFi:::i(:)rns- Ohne T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 3.0 3.5 | 40
schwelle
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
S50 22 21 16 12 9 6 - 35 |
55 13 14 10 8 6 4 3
60 8 10 7 S 4 3 2,2
65 3 7 S 4 3 2,1 15
70 2,8 4 2,7 2,1 1,5 1,1
75 4 3 1,1

Faktor

Indikations- Ohne T T () T : | T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -15 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
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 3,5 2,5
60 15 19 14 11 8 6 44 % E
65 9 14 10 7,5 6 4 3,1
70 6 10 7 5,5 4,1 3 2,2
75 3,5 8 6 4,2 31 2,2 1,6
80 2,2 6 44 3,2 2,4 i 1,3
85 1,4 5 3,6 2,6 19
4 15




ntenbeispiel-
iIn/Jahr danach

AP-Wirbelsiiule: L3-L4 (BMD) Trend: L3-14 5
BMD (g/em?) YA T-wert Andern Andern
gegeniiber gegeniiber
v Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®)  (g/em’) (%)
25.11.2021 834 1,069 -0,034 -31
26.11.2020 824 1,103 -
0,60 -
824 826 828 830 832 834
Alter (Jahre)
OwutscMand
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/em?) YA T-wert Andern Andern
gegeniber gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em’) _ (g/em’) (%)
25.11.2021 834 0917 0133* 170*
-1 26.11.2020 824 0,784 - -
B &S snes T2
-3
-4
040 5
824 826 828 830 832 834
Alter (Jahre)
Deutscivand
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/cm’) YA T-wert Andern Andern
gegeniiber gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em’)  (g/em’) (%)
2511.2021 834 0,754 0,068 * 99°*
26.11.2020 824 0,686 - =

040 -5
824 826 828 B30 832 834

Alter (Jahre)
Deutschland




Patientenbeispiel 2

» Dann Umstellung auf antiresorbtive Therapie auf Patientenwunsch zundchst
mit Alendronsdure, bei Unvertraglichkeit, dann Denosumab 60 mg alle 6
Monate

» Weiterer Anstieg der Knochendichte koxal 3,6 und 1,5 %(vertebral aufgrund
der Degenrationen und Kyphoplastie nicht beurteilbar)



Patientenbeispiel-
Ein welteres Jahr

AP-Wirbelssule: L1-L4 (BMD)

Trend: L1-L4
BMD (g/cm?) YA T-wert Andern Andern
142 2 gegenliber gegeniiber
5 Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
130 1 s Datum Alter (g/em®)  (g/em’) (%)
0 17.05.2023 8438 1,096 0,000 00
1 25112021 834 1.096 -0,007 06
2 26.11.2020 824 1,103 -
-3
-4
5
825 830 835 840 845
Alter (Jahre)
Dwuta and
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/cm?) YA T-wert Andern
124 2 gegenliber gegeniiber
: Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
112 1 s Datum Alter (g/em’) _ (g/em’) (%)
1,00 0 17.05.2023 8438 0931 0,014 15
1 25112021 834 0917 0133* 170°
2 26.11.2020 824 0.784 - -
-3
-4
-5
825 830 835 840 845
Alter (Jahre)
Dwutu hane
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/cm’?) YA T-wert Andern Andermn
gegeniiber gegeniber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®)  (g/em?) (%)
17.05.2023 848 0,781 0,027 36
25.11.2021 834 0,754 0,068 * 99!
26.11.2020 824 0,686 - -

825 830 835 840 845

Alter (Jahre)
Destsc hand




. . . - Mi:k:f" Ohne | T T T T T T T T T
Manner sch:rlecljlf;s. gMD | 00 | 05 | 10 | -5 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
O I€ BI I € 3' I € EIS ple Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 | 10 | 7 | 5 | 34 ] 23 | 16 1,1
1.2
50 6 6 4 28 | 19 | 13
3% -
70 3 4 25: | 17.) 21
75 24 3 2 14
80 16 | 24 | 1,6 | 11
» Mann 63 Jahre & 2 [ 13
50 14
®» Pos. Familienanamnese e
= Knochendichte -2,1 p— ‘
i e ook | “3 T T T T T T T T
» [abor UﬂOUffO”Ig chwelle | BMP | 00 | 05 | -10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
Manner Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
c . 50 19 7 | 12 8 | 6 ) 26 | 18
» COPD Mischkollagenose mit 3 mg 55 W 15 9 [ 6 | & |29 2
; 60 11 10 7 5. | 23,2 | 22| 15
Prednisolon tgl. 5% = S R S T BT 3 I
70 5 5 4 28 ite:] s
75 4 5 | 34 | 18 | 15
1,4

2 di:::;:ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD | 00 | 05 | -10 | -1.5 | 20 | 25 | 3.0 | -35 | 4.0
schwelle
Manner Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
50 39 33 23 16 | 11 8 5 3,6
S5 29 26 18 2 .8 6 4 2,6
60 21 20 14 9 | 6 4 3
10% &5 O T O A O
70 | 11 12 8 6 | 4 2,5
75 W 10 7 45 | 3 2,0 13
20 5 3 5 3,6 2,4
85 3,2 7 4 28 | 18
5 3 2




Mann 63 Jahre

Pos. Familienanamnese
Knochendichte -2, 1
Labor unauffallig

COPD + Mi
Prednisol

hkollagenose mit 3 mg
tal.

Risiko:

1,3 fUr die COPD
2,3 fur Prednisolon
1,3x2,3=2,99

Patientenbeispiel 3

(AN~ NN

mwurmuLurLurwueuvLwurLwuwewuwewwee

Aligemeine Risikofaktoren
Mutter oder Vater mit Hiftbruch
Erheblicher Alkoholkonsum (S0 g/Tagl

$l'>hum

12
19

2.2

15- 18,5 kg/m? 1,7
18,5 «< 20 kg/m* 13
Rheumatologie und Glukokortikoide
Axiale Spondyloarthritis 16
Rheumatoide Arthritis 2.7

i 11
Prednisoio alent 2.5 = 7.5 23 1
Prednisclondquivalent > 7,5 m/Tag 40
Prednisclondguivalent ab 7.5 me/Tag, neu im letzten Jahr 49
Sturzrisiko assozierte Risikofaktoren/Geriatrie
M. Alzheimer /Demen: 1.6
Chronische Hyponatriamie 14
Immobilitit (angewiesen sein auf eine Gehhiffe) 1.7
M_Parkinson 1.7
Opioide 14
Schlaganfall 1.6
1 Sturz im letnten Jalke 1.6
>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR) 1.9
Timed up and Go Test > 12 Sek 18
Depression/Antidepressiva 13
Epiepsie 1.2
Multiple Skierose 21
Endokrinologie
Diabetes melitus Typ ) 25

Niahatos ol TYiwm 8l cnls £ A0 lahsnm

LI ]

—— o ——

12214
19218
15
13

20229
16220
13214

17912
27925
14311
23220
43230
54234

15221
13217
1,718
15222
13217
1,420
19221
16924
16924
13
1,214
20727

22923

T 9.0 2




Patientenbeispiel 3

Mann 63 Jahre

Pos. Familienanamnese
Knochendichte -2, 1
Labor unauffallig

COPD mit
Prednisol

ischkollagenose 3 mg
tal.

Risiko:

1,3 fUr die COPD
2,3 fur Prednisolon
1,3x2,3=2,99

Manner

3%

5%

10%

Faktor

indikations- Ohne o T T T W T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 | S | 34 ] 23 | 16 1,1
1.2
60 6 6 K 2,8 1,9 1,3
70 3 4 2,5 1,7 31
75 2,4 3 2 14
80 1,6 2,4 1,6 1,1
85 2 1,3
90 14
Markierung | 3% Schwelle erreicht
ML IR AT AR ABARAL AR S EN L
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle |
Manner Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen

50

19

17

- 2,6

2 di:::;:ns_ Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -25 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
S0 39 33 23 16 11 8 5 3,6
55 29 26 18 12 8 6 4 2,6
60 21 20 14 9 6 4 3
65 15 16 11 7 5 3 2,2
70 11 12 8 6 4 2,5
75 8 10 7 4,5 3 2,0 13
80 5 8 5 3,6 2,4
85 3,2 7 4 28 | 18
5 3 2




Patientenbeispiel 3 M«

3%

Mann 63 Jahre
» Pos. Familienanamnese
» Knochendichte -2,1

» COPD mit Mischkollagenose 3 mg
Prednisolon tgl.
5%
Risiko:
1,3x2,3= 2,99

Therapie entsprechend des 5% Risikos

Diagnose: M81.40 Arzneimittelinduzierte

Osteoporose : Mehrere Lokalisationen

10%
Diagnose: M81.80 Sonstige Osteoporose :
Mehrere Lokalisationen

: ndi:::;'ns' Ohne | T T T T T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 5 34 2,3 1,6 1,1
55 9 8 5 3,7 2,5 1,7 1.2
60 6 6 B 2,8 1,9 13
65 5 5 3 2,2 1,5
70 3 4 2,5 1,7 31
75 2,4 3 2 14
80 1,6 2,4 1,6 1,1
85 2 1,3
90 14
Markierung | 3% Schwelle erreicht
ML IR AT AR ABARAL AR S EN L
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle

Manner

Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen

50

Faktor

Indikations- Ohne K T T T T T T T T
BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -25 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Manner | Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
S0 | 39 33 23 | 16 11 8 5 3,6
55 29 26 18 | 12 8 6 4 2,6
60 21 20 14 9 6 4 3
65 15 16 11 7 5 3 2,2
70 11 12 8 6 4 2,5 ’
75 8 10 4,5 3 2,0
80 . n




. . . - : n;:k:f" Ohne | T T T T T T T T T
Manner sc'h:l'e‘l’l’:' gMD | 00 | 05 | 10 | -5 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
O I € 3 I I € } I I < 3 IS p I e Manner Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 5 34 | 23 | 16 | 1,1
55 5 ) 5 37 | 25 | 1,7 | 12
50 3 6 ) 28 | 19 | 13
3% 65 5 5 3 22 | 15
70 3 4 25 | 27| a3
75 24 3 2 14
80 16 | 24 | 1,6 | 11
Mann 63 Jahre 85 2 | 13
30 14
®» Pos. Familienanamnese Markierung | 3% Schwelie erveicht
» Knochendichte -2,1 ML IR AT AR ABARAL AR S EN L
schwelle | BMD | 00 | 05 | 0 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
» COPD mI'I' Mlschkollcgenose 3 mg Manner \ - Faktor, um 5% Schwelle 2y erreichen

Prednisolon tgl. S Y S S S S DU
5% - : : ‘

Risiko:
1,3x2,3= 2,99

Therapie entsprechend des 5% Risikos

i ;:::;:ns_ | ohne | T 2| & T T T T T T
schwelle BMD 0.0 -0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -25 -3.0 -3.5 -4.0
Manner | Fa‘kIO(, um 10% Schwelle zu erreichen
S0 | 39 33 23 | 16 11 8 5 3,6
Therapie: Denosumab oder Bisphosphonat : B T I B B e
mit Vit D-Substitution 10% T T

75 | 8 10 | 4,5 3 2,0

Dexakontrolle nach drei Jahren

7
5 |
@i ]
3




Patientenbeispiel 4

® Trotz der Therapie kam es zum weiteren Abfall der Knochendichte im Bereich der LWS um

-8,4% und im Bereich der Hiiften (gesamt) um -6,45%, weitere Frakturen kamen nicht
hinzu.

= \Wechsel der Therapie auf Romosozumab 105 mg 2x monatlich fiir 12 Monate unter Vit.
D/Ca. — Substitution.



® Nach der Therapiezeit von einem Jahr kam

es zur deutlichen Zunahme der
Knochendichte vertebral um 10,6% und
femoral 8,25%. Nebenwirkungen traten
nicht auf. Die Patientin erhalt jetzt eine

lusstherapie mit Denosumab 60mg
6 Monate.

Patientenbeispiel 4

AP-Wirbeisaule: L1-L4 (BmMU)

ITENU: Li"LS

BMD (g/cm?) YA T-wert Andern Andern
gegeniiber gegenliber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®) _ (g/em’) (%)
21.04.2022 66,2 0,702 0,067 * 106*
20.04.2021 652 0,635 0,058 * -84°
12.01.2018 619 0,693 -0,016 =23
15.12.2015 598 0,709 - -
Alter (Jahre)
Dewtuc hara
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/cm?) YA T-wert Andern
gegeniiber  gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (_ﬂgn’) (g/em?) (%)
21.04.2022 66,2 0,657 0,057 * 95*
20.04.2021 652 0,600 -0,046 * 71°
12.01.2018 619 0,646 -0,028 -4,2
15.12.2015 598 0,674 - -
Alter (Jahre)
Deutschiand
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/cm’) YA T-wert Andern
gegeniiber  gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®)  (g/em’) (%)
21.04.2022 66,2 0,661 0,043* 70°*
20.04.2021 65,2 0618 -0,038* -58*
1201.2018 619 0,656 -0,038* 554
15.12.2015 59.8 0,694 - -




Patientenbeispiel 4

AP-Wirbelssiule: L2-13 (BMD) Trend: L2-13
BMD (g/cm’) YA T-wert Andern Andern
gegeniber  gegeniiber
» . . Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
Nach einem weiteren Jahr & Datum Mrer __(glem’) _(g/em) 0%
23052023 67.3 0,768 0,088 129°
D enosum b t h . t . d : 21.04.2022 66,2 0,680 0,055 88
20.04.2021 65,2 0625 -0,073* -105*
u a €ra p 1€ s Ieg e 1201.2018 619 0,698 -0,040 54
0 . 15.12.2015 598 0738 -
Knochendichte vertebral um weitere 12,9% e .
o 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68
und koxal um ca. 3% At o)
Devtschiang
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/cm’) YA T-wert Andern Andern
gegeniiber  gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®) __ (g/em®) (%)
23052023 67.3 0676 0019 29
1 21.04.2022 66,2 0657 0,057* 95°
2 20.04.2021 65.2 0,600 -0,046* A
1201.2018 619 0,646 -0,028 42
=3 15.12.2015 598 0674 - g
-4
40 5
59 60 61 62 63 64 65 66 67 68
Alter (Jahre)
Devtschiane
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/cm?) YA T-wert Andern Andem
2 uber gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em”) _ (g/em’) (%)
23052023 673 0,682 0,021 32
21.04.2022 66,2 0,661 0,043* 7.0*
20.04.2021 652 0618 -0,038* 58°*
1201.2018 619 0,656 -0,038* 55°
15.12.2015 598 0,694 - -

59 60 61 62 63 64 65 66 67 68

Alter (Jahre)
Detachiand




Patientenbeispiel 5

63 j. Frau

» Erstvorstellung mit mult.
Wirbelkorperfrakturen (BWK 6+10,11,
LWK 2) 1-2°

Predisolori 5 mg bei

Unterbrechung der Therapie, Vitamin d
ubstitution durch den Hausarzt (97
nmol/l)

Keine kardiovaskuldren Events




Gabe von Romosozumab 105 mg monatlich fir 12 Monate
unter Calcium Vitamin D Substitution

® s kam nur zu einem leichten Anstieg der Knochendichte
an der linken Hufte von 2,3%, die rechte Hifte und die

ach dem Jahr Romosozumab erfolgte die Umstellung auf
Denosumab und die kurzfristige erneute
Knochendichtemessung mit einem leichten koxalen
Anstieg aber Abfall an der Lendenwirbelsaule

Patientenbeispiel 5

AP-Wirbelsiule: L2-L3 (BMD) Trend: L2-13
BMD (g/cm’) YA T-wert Andern Andern
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter (g/em®) _ (g/em’) (%)
08.05.2023 659 1023 -0,041 -39
11.01.2023 656 1,064 -0,069 * 61°*
20.07.2021 64.1 1133 - -
Alter (Jahre)
Denstscnianad
Linker Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Links
BMD (g/cm?) YA T-wert Andermn
3 99 9¢9
2 Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
3 s Datum Alter (g/em®) _ (g/em’) (%)
08.05.2023 659 0,886 -0,008 -09
0 11.01.2023 656 0894 0,020 23
-1 2007.2021 64,1 0874 - a
-2
3 -3
, -4
-5
s 1 655
Alter (Jahre)
Dwutachiand
Rechter Femur: Gesamt (BMD) Trend: Gesamt Rechts
BMD (g/em?) YA T-wert Andermn
3 gegeniuber gegeniiber
Gemessene  Gemessenes BMD Vorherige Vorherige
s Datum Alter em’ (g/em’) (%)
08.05.2023 659 0830 0016 20
11.01.2023

645 65,0 655

Alter (Jahre)
Devtscriand

20.07.2021

656 03814 -0,010 -12
641 0824 -




Pafientenbeispiel 6| _ wissi

2024-08-2 - TN e Region |BMD (g/ed )| T-Score Z-Score | BMC(g) | Area (e
y e : L1 1,509 3(1) 3(1) 19.03 1261
4% i 12 1467 | 220122%) | 3 2223 1515
130 1
o : 13 1494 | 24(124%) | 1) 2337 15,65
- 1 L4 1515 | 26(126%) | (1) 2824 18.64
oss , L1L2 1486 | 27(128%) | A1) 4126 2776
o2 3 L3 148 | 27(121%) | 31 64.63 4341
» 73i Frau om0 + L1-L4 1497 | 26(121%) | 3(1) 92.87 62.05
J- B e S 213 1481 |23(123%) | 3(1) 4560 30.80
. ) . L2-L4 1494 | 24(124%) | 3(1) 7384 49.44
» Erstvorstellung mit Wirbelkorperfrakturen | |_BiHER for Diagno e | s |osemse | wn | sier | sz
T T =
LWK ]) 1-2° /" Linker Femur
i
2024 y B:‘znzw‘l Referenz : Neck ”;m
-» STUI’ZI’]elgUH b. Parkinson o *  Regin [BMD(gii)| TScore | ZScore | BMC(g) | Avea (e
0s8 0
o ) Neck 0931 | -0.4(95%) [1.2(19%) | 3.92 421
o 2 Wards 0657  -19(72%) 03(105%) 268 408
. “Z ® Toch 0709 -20(76%) -14(82%) 1049 1478
2 0! 4
, o 3 Shaft 1152 : - 13.55 11.76
S 20 0 40 50 60 70 80 90 100
‘ \ ‘ Total 0910 | -07(01%) | 07 (111%) | 27.99 3075
\_Bild nicht fur Didgnose geeigne
TS T— T A — — ¢
.~ Rechter Femur
7
2024-08-26 o e e e Region |BMD (gied)| T-Score | z-Score | BMC(g) | Area (cf
\ 122 2
10 ! Neck 0911 | 0.6(93%) | 1.1 (116%) |  3.27 359
098 0
o . Wads | 0865 |-03(95%)|19(130%)| 321 37
on 2 Troch 0688  22(74%) -16(79%) 1115 16.22
062 3
o . Shaft 1.116 : : 13.64 12.22
T EE TS Total 0878 | -1.0(88%) | 05(107%) | 2812 32,03




Frauen

Patientenbeispiel 6

3%
» /3. Frau

» Erstvorstellung mit Wirbelkorperfrakturen ( LWK 1) 1-2°- Fx 2,0

» Sturzneigung b. Parkinson 1,7

5%

iagnose: M80.08: Postmenopausale
Osteoporose mit pathologischer Fraktur :
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf,
Schadel, Wirbelsaule]

Therapie: Bisphosphonat oder Denosumab

In dﬁ:::;rns- Ohne T T T T T f T T 11 T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 -3.0 -3.5 -4.0
schwelle |
Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen
S0 13 13 9 7 S | 4 3 2,1 1,5
55 8 6 5 3,5 2,6 1,9 14
60 S 6 4 3 24 | 18 1,3
65 3 4 3 2,3 L7l 12
1,2
75 1,1 2,3 1,6 1,2
85 1,5 1,1
90 1,2
Markierung | 3% Schwelle erreicht
IndFi:::i(:ns- Ohne T T T T T T T T T
BMD 0.0 0.5 -1.0 -1.5 -2.0 -2.5 3.0 3.5 | 40
schwelle
Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
S50 22 21 16 12 9 6 - 3,5 2,5 2
55 13 14 10 8 6 4 3 2,3 1,7
60 8 10 7 S 4 3 2,2 1,6
65 5 7 S 4 3 2,1 1,5
70 2,8 5 4 2,7 2,1 1,5 1,1
75 1,8 4 3 2,1 1,5 1,1
1,1
85 2,4 1,8 1.3
90 2 1,4
j Markierun
PORROF Lomes | on T T T T T T T T
Indikations-
BMD 0.0 0.5 -1.0 -15 -2.0 -2.5 3.0 -3.5 -4.0
schwelle
Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
S0 43 42 31 23 17 13 9 7 5 3,7
S5 25 28 21 16 12 9 6 5 3,5 2,5
60 15 19 14 11 8 6 44 % E
65 9 14 10 7,5 6 4 3,1
70 6 10 7 5,5 4,1 3 2,2
75 3,5 8 6 4,2 31 2,2 1,6
80 2,2 6 44 3,2 2,4 13
85 1,4 5 3,6 2,6 1,3
4 15




Patientenbeispiel 7 _ e

_— O Feene Region |BMD (g/e )| T-Score Z-Score | BMC(g) | Area (i)
> 1 ? 8] 1317 [ 16(17%) | 27 (132%) | 14.27 10.84
e ! 12 1249 | 04(104%) | 16(118%) | 14.84 11.88
- s s L3 1443 [20(120%) | 3(1) 2.1 15.33
106 % L4 1.411 1.8 (118%) | 2.9(132%) |  19.41 13.76
934 2 L1-L2 1.281 1.0 (110%) | 2.1 (125%) | 29.11 22.12
" x L1-L3 1346 | 15(115%) | 2.6 (131%) | 5122 38.04
. 070 4 0, 0,
» 59 FrOU ) L1-L4 1.363 | 1.5(116%) | 2.6 (130%) |  70.63 51.80
J' L. T N T L2-13 1358 | 1.3(113%) | 25(128%) | 36.95 27.20
2 2 X L2-L4 1376 | 15(115%) | 26 (130%) | 56.36 40.96
= Erstvorstellung mit Wirbelkdrperfrakturen ( LWK' | ;i .. .. an | e |G| S| B8 | s
P !
1+2) 2 ————
/ Linker Femur
®» Diabetes seit 15 Jahren 202408 e e ek

1 Region |BMD (g/et)| T-Score Z-Score | BMC(g) | Area ()

Neck 1.118 | 1.1(114%) | 2.2 (132%) 3.80 3.40
2 Wards 0978 | 0.5(108%) | 2.1 (138%) 3.80 3.88

Troch 0927  (-0.0(100%) | 0.4 (105%) 13.53 14.59

038 5 Shaft 1.386 - - 15.34 1.07
20 n 40 50 6 70 80 90 100
Total 1125 | 1.0(113%) | 1.9 (126%) | 3271 29.07
\__Bild nicht fiir Diagiose ‘elgne
R I A Tk ———
.~ Rechter Femur
-
2024-08-30_ R i g Region |BMD (g/ei)| T-Score | Zz-Score | BMC(g) | Aea (ert)
2
Neck 1487 [ 1.7(121%) | 2.8 (140%) | 437 3.68
Wards 0871 | -03(%%) |12(123%) | 220 253
Troch 0983 | 0.5(106%) [ 09 (111%) | 1396 1419
1§ Shat | 1390 : : 1460 | 1050
Total 1162 | 1.3(116%) | 22 (130%) |  32.96 2837

\_Bild nic a‘gnose geeigne




o ot ot Faktor
Patientenbelspiel 7 Fraen |maiuoe| 35| L | | o | ds | o[ s da ] |
Frauven Faktor, um 3% Sch;velle Zu erreichen
50 13 13 | 9 7 [ s 4 3 2,1 1,5
& 3 3,5 2,6 1,9 14
24 | 18 1,3
3% 5
= 59 . Frau
» Frstvorstellung mit Wirbelkorperfrakturen ( LWK Mo rre ] B schwele e
1+2) 2° Faktor 4 Faktor |
mdations- ( SUZ | 0% | s | 4o | a5 | 20 | 25 | 40 | 45 | 4o
ot DIObeTeS FOkTor 2'9 5::‘:;':‘9 Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen
50 22 21 16 12 9 6 3 1 35 2,5 2
A 14 10 8 6 4 3 2,3 1,7
Siko 60 8 0 7 5 4 3 | 22 | 16
= 7 S 4 3 X >
2,9%x4=11,6 5% 70 28 | 5 4 | 27 | 21 i; 1,1
75 1,8 4 3 2,1 1,5 1,1
= - TREETEETE
iagnose: M80.08: Postmenopausale — =
Osteoporose mit pathologischer Fraktur : L Marrienn
Sonstige [Hals, Kopf, Rippen, Rumpf, AR ERERE
Schadel Wirbelsdule] schwelle | BMP | 00 | 05 | -10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
! Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
o o S0 43 42 31 23 17 13 9 7 5 3,7
Therapie: Bisphosphonat oder Denosumab s 25 | 28 | 21 [ 16 | 12 [ 9 [ 6 | 5 [ 3525
. . 60 15 19 14 11 8 6 44 3,2 )
't D 10% a3 tureretatstata
75 3,5 8 6 4,2 3,1 2,2 1,6
80 2,2 6 4,4 3,2 2,4 . 13
85 1,4 5 3,6 2,6 19
4 1,5



