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Therapie der Osteoporose 
bei stationären Patienten in der Unfallchirurgie

Basistherapie: 
Vitamin D3 	1.000 i.E. / Tag als Supplement
Calcium 	 1.000 mg / Tag
vor allem über Ernährung
Supplementierung im Einzelfall

GFR ≤ 30 ml / min / 1,73 m2

Fortführung 
Therapie 

nach Teriparatid

Kontraindikation 
orale Bisphosphonate*

spezifische medikamentöse Therapie

   
orale Bisphosphonate (BP) +

Alendronat 70 mg / Woche
bei gleichzeitiger Gabe von PPI

Risedronat 35 mg / Woche +

  
Denosumab***

60 mg sc / 6 Monate

  
Teriparatid** +

20 μg sc / Tag für 24 Monate

BP i.V.
Ibandronat 3 mg / 3 Monate 

Zoledronat 5 mg / Jahr

schwerer Verlauf, 
z.B. Wirbelkörper-Fraktur(en) 

unter Bisphosphonate-Therapie

Gabe schon stationär

febrile Reaktion

Ernährungsempfehlung:

ausgewogen + kalziumreich
• kalziumhaltiges Mineralwasser
• 2 Scheiben Käse / Tag
• 1/2 l Milch, Quark oder Joghurt / Tag

* wesentliche Kontraindikationen:

• Ösophagus-/Magenerkrankungen
• Dysphagie, Gastritis, Ulcera
• Unfähigkeit, mind. 30 Minuten nach  
   Einnahme zu stehen oder zu sitzen

** Kontraindikationen:

• Hyperkalzämie
• schwere Niereninsuffizienz
• Hyperparathyreoidismus
• Mb. Paget
• maligne Skeletterkrankungen,  
   Skelettmetastasen
• Zustand nach Radiatio

*** vor Denosumab-Gabe:

• Hypokalzämie ausschließen
• Zahnstatus sanieren
• etwaigen Vitamin-D-Mangel ausgleichen

+ glukokortikoid-induzierte Osteoporose:

• Alendronat
• Risedronat
• Teriparatid
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