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Die untypische Situation:
Osteoporose des Mannes und der prämenopausalen Frau



„Sekundäre Osteoporose“

Wahrscheinlichkeit

sekundär
primär

Mann

jung

Frau

alt



Hypogonadismus

Hypercortisolismus

Hyperparathyreoidismus

Hyperthyreose

Wachstumshormonmangel

Sekundäre Osteoporose bei Störungen

endokriner Funktionen und anderen Erkrankungen

Weitere Ursachen: Zöliakie, Plasmocytom, Mastocytose, Medikamente

(Glucocorticoide, PPI), entzündlich-rheumatische Erkrankungen, ... 



Therapie

definierte Grunderkrankung

kausale Therapie



+

DVO-Leitlinie: Pharmakotherapie

prämenopausale Frau? andere sekundäre Osteoporosen?



Zusammenfassung und Fazit

(insbesondere) bei prämenopausalen Frauen und Männern:

Abklärung: sekundäre Osteoporoseursache

 im Zweifel: Indikation zur Knochenbiopsie

Option: kausale Therapie

Substitution Hypogonadismus!

antiosteoporotische Pharmakotherapie vielfach im

off-lable use (cave Bisphosphonate bei fertilen Frauen!)

 Kooperation mit einem endokrinologischen Osteologen


