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Essentials Diagnostik und Therapieschwelle 
NEU



Diagnostik ohne Schwellenwert
Diagnostik aufgrund Risikofaktorenprofil- Case Finding

ab 70 Jahren für Frauen und Männer- Screening



3- Jahres Frakturrisiko Berechnung für 
vertebrale und Schenkelhalsfrakturen



3 Therapieschwellen



Therapieschwellen

• Eine für Patient*innen mit irreversiblen Risikofaktoren oder imminent 
erhöhtem Frakturrisiko

• Eine für Patient*innen mit einem Frakturrisiko, das deutlich erhöht ist

• Eine für Patient*innen mit einem massiv erhöht liegenden 
Frakturrisiko



Therapieschwellen 3 Jahres Frakturrisiko

• Eine für Patient*innen mit irreversiblen Risikofaktoren oder imminent 
erhöhtem Frakturrisiko 
• ab 3%-<5%

• Eine für Patient*innen mit einem Frakturrisiko, das deutlich erhöht ist
• Ab 5%

• Eine für Patient*innen mit einem massiv erhöht liegenden 
Frakturrisiko
• Ab 10%



Schwellen des Frakturrisikos-
Therapieschwellen



Zusammenfassung Essentials Diagnostik und 
Therapieschwelle 2023
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 Leitlinie 2017 Leitlinie 2023 

Frakturrisikovorhersage für Wirbelkörper- und 

Schenkelhalsfrakturen 

Wirbelkörper- und Schenkelhalsfrakturen 

Frakturrisiko 

Vorhersagezeitraum 

10 Jahre 3 Jahre 

Zielpopulation Frauen ab 50 Jahren 

und Männer ab 60 

Jahren 

Postmenopausale Frauen und Männer ab 50 

Jahren 

Schwelle zur Diagnostik 20%/10 Jahre Keine Schwelle 

Case finding anhand relevanter 

Frakturrisikokonstellationen 

Schwelle zur Therapie Eine Therapieschwelle: 

30%/10 Jahre 

Drei Therapieschwellen: 

 

3 - < 5%/3 Jahre: Therapie in Betracht ziehen 

bei starken oder irreversiblen Risikofaktoren 

oder imminentem Frakturrisiko 

 

5 - < 10% /3 Jahre: Therapie soll empfohlen 

werden 

 

Ab 10%/3 Jahre: Therapie soll mit 

osteoanabolen Substanzen empfohlen werden 

(DEGAM Sondervotum: Sollte mit 

osteoanabolen Substanzen empfohlen 

werden) 

DXA T-Score Schwelle bei 

Therapieindikation 

< -2,0 SD  

 

als begründete 

Einzelfallentscheidung 

auch     > -2,0 SD 

Keine T-Score Schwelle 

 

Bei T-Scores > -1,0 SD Diagnose 

Osteoporose differenzial-diagnostisch 

hinterfragen 

DXA T-Score Auswahl bei 

Indikationsstellung 

T-Score minimal aus 

LWS, Femurhals und 

Total Hip 

T-Score Total Hip (in web basierten Rechner 

mit Anpassungsfaktor für T-Score LWS) 



Fraktur - Risikobestimmung



Wo finde ich die Tabellen:



Risikofaktorentabelle

Langfassung, Kapitel 9.4.6.1.
Therapieindikationsschwelle modulierende Risikofaktoren



Risikofaktorentabelle

Regeln:
1. Max 2 Risikofaktoren werden eingeschlossen
2. Die 2 stärksten Risikofaktoren sollen berücksichtigt 
werden
3. Bei 2 Risikofaktoren müssen diese aus 2 
verschiedenen Gruppen stammen, Gruppen sind mit 
Buchstaben in der ersten Spalte gekennzeichnet
4. Liegt nur ein Risikofaktor vor, diesen verwenden



Therapieschwellenbestimmung

Zur Bestimmung der Therapieschwelle werden folgende Werte 
benötigt:

• Alter

• Geschlecht

• T-Score minimal Total hip (Gesamt Femur)
• Wenn keine Messung am Schenkelhals möglich ist, dann kann die 

Schwellenwerttabelle nur ohne BMD Wert verwendet werden

• Risikofaktorentabelle mit Faktoren

• Therapieschwellentabellen für Männer und Frauen
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Tabellen zur Therapieschwellenbestimmung 
bei gegebenem T-Score total hip (DXA Messung), Alter und Geschlecht
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Tabellen zur Therapieschwellenbestimmung 
auch OHNE BMD Hip Total zu nutzen-Spalte Ohne BMD
Alter und Geschlecht
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Wie die Schwelle bestimmen?
Die Tabellen, die dies zusammen bringen

1. Risikofaktorentabelle mit Faktoren des 
Risikos des einzelnen Risikofaktors

2. Schwellendiagramme, die anzeigen, 
welcher Faktor zum Erreichen einer 
Schwelle benötigt wird
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Fallbeispiel



55- jährige Patientin mit 
Rheumatoider Arthritis



55- jährige Patientin mit 
Rheumatoider Arthritis



Tabellen zur Therapieschwellenbestimmung 
bei gegebenem T-Score total hip (DXA Messung): -2,0 SD
Alter 55 und Geschlecht weiblich, Risikofaktor 2,7
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55- jährige Patientin mit 
Rheumatoider Arthritis und 2 Wirbel 
Frakturen



55- jährige Patientin mit 
Rheumatoider Arthritis 
und 2 Wirbel Frakturen

Risikofaktoren multiplizieren:
3,0 x 2,7 = 8,1



Tabellen zur Therapieschwellenbestimmung 
bei gegebenem T-Score total hip (DXA Messung): -2,0 SD
Alter 55 und Geschlecht weiblich, Risikofaktor 8,1
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