
Mit diesem Bestellfax möchten wir Ihnen jederzeit – auch kontaktlos – den gewohnten Service bei Ihrer  
Materialbestellung bieten. Bitte tragen Sie die gewünschten Mengen ein und schicken Sie uns Ihre Bestellung per  
E-Mail an C4.Care@company4.de oder per Fax an +49 89 5485 8883 zu. Ihre Bestellung erhalten Sie auf dem Postweg.

SERVICEMATERIALIEN – jetzt bestellen!

Service- und Patient:innenmaterialien 
auch online bestellbar:  
https://url.amgen.de/webshop

Zum Opt-in Formular für unseren  
digitalen Infoservice:  
https://url.amgen.de/optins

Bitte hier Ihre Adresse eintragen

Kurzinformation: Prolia® 60 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Wirkstoff: Denosumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Fertigspritze enthält 60 mg 
Denosumab in 1 ml Lösung (60 mg/ml). Denosumab ist ein humaner monoklonaler IgG2-Antikörper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in einer Säugetierzelllinie (Ovarial- 
zellen des Chinesischen Hamsters) hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Essigsäure 99 %, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Sorbitol (E  420), Polysorbat 20, Wasser für  
Injektionszwecke. Dieses Arzneimittel enthält 47 mg Sorbitol in jedem ml der Lösung und weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro 60 mg, d. h. es ist nahezu „natriumfrei“. Anwendungs-
gebiete: Behandlung der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Männern mit erhöhtem Frakturrisiko. Bei postmenopausalen Frauen vermindert Prolia® signifikant 
das Risiko für vertebrale, nicht-vertebrale und Hüftfrakturen. Behandlung von Knochenschwund im Zusammenhang mit Hormonablation bei Männern mit Prostatakarzinom mit er-
höhtem Frakturrisiko. Prolia® vermindert bei Männern mit Prostatakarzinom unter Hormonablationstherapie signifikant das Risiko für vertebrale Frakturen. Behandlung von Knochen- 
schwund im Zusammenhang mit systemischer Glucocorticoid-Langzeittherapie bei erwachsenen Patienten mit erhöhtem Frakturrisiko. Gegenanzeigen: Hypokalzämie, Überemp-
findlichkeit gegen Denosumab oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Gliederschmerzen, Schmerzen des Muskel- und Skelettsystems; Häufig: Harn-
wegsinfektion, Infektion der oberen Atemwege, Ischiassyndrom, Obstipation, Bauchbeschwerden, Ausschlag, Ekzeme, Alopezie; Gelegentlich: Divertikulitis, bakterielle Entzündung 
des Unterhautgewebes, Infektion der Ohren, lichenoide Arzneimittelexantheme; Selten: Arzneimittelüberempfindlichkeit, anaphylaktische Reaktion, Hypokalzämie, Kieferosteonekrose, 
atypische Femurfrakturen; Sehr selten: Hypersensitivitätsvaskulitis; Nicht bekannt: Osteonekrose des äußeren Gehörgangs. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation.  
Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Juli 2025. Amgen Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande (örtlicher Vertreter Deutschland: Amgen GmbH, 80992 München)

DEU-162-0525-80007Amgen GmbH, 80992 München, Deutschland. © 2025 Amgen Inc. Alle Rechte vorbehalten

Materialien für PATIENT:INNEN
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Eine unvermeidbare Erscheinung 
des Älterwerdens?
Mit zunehmendem Alter werden wir häufig vermehrt von 
unterschiedlichen Leiden geplagt.

Manche Vorkommnisse, wie ein gekrümmter Rücken oder 
Knochenbrüche infolge von Stürzen, sind oft mögliche  
Erscheinungen von Osteoporose. Bei Osteoporose, auch 
Knochenschwund genannt, handelt es sich um eine chronische 
Erkrankung, die eine kontinuierliche Therapie erfordert.

Osteoporose – eine 
Frauenkrankheit?

Vor allem Frauen nach der Meno-
pause sind einem erhöhten Risiko 
für Knochenbrüche ausgesetzt, 
insbesondere in den Bereichen 
der Hüfte, der Wirbelsäule und der 
Handgelenke. Osteoporose verläuft 
anfangs unauffällig, bis es zu einem 
Knochenbruch, einer sogenannten 
Fraktur, kommt.

In den Wechseljahren produziert der 
weibliche Körper deutlich weniger 
Östrogene, was den ständigen 
Knochenumbauprozess aus dem 
Gleichgewicht bringt und somit das 
Frakturrisiko erhöht.1

Jede 3. Frau über 
70 Jahre erleidet 
einen osteo- 
porose bedingten 
Knochen bruch.2

OSTEOPOR OSE

Osteoporose kommt aus dem Altgriechischen 
und bedeutet übersetzt „poröse Knochen“.
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Damit aus einem Risiko
kein Schicksal wird

Wissenswertes zu Osteoporose  
sowie Empfehlungen zu  
Ernährung und Bewegung bei  
der Osteoporose-Vorsorge

Menge

Patient:innen-
broschüre 

Maximalbestellmenge 50 St.
003/80457/23

Nahrungsmittel Portionsgröße Vitamin-D-Gehalt

Hering 100 g 1000 I.E.

Aal 100 g 800 I.E.

Wildlachs 100 g 160 I.E.

Avocado 100 g 136 I.E.

Eier 100 g 116 I.E.

Margarine 100 g 100 I.E.

Butter 100 g 48 I.E.

Hartkäse 100 g 44 I.E.

Milch 100 g 4 I.E.

Achten Sie auf Ihre Vitamin-D-Zufuhr  

SonneSonne tanken tanken für die Knochen!

* I.E. = internationale Einheit
1.  DVO-S3-Leitlinie 2023 zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen  

Frauen und bei Männern ab dem 50. Lebensjahr, Langfassung, September 2023. 

Wussten Sie schon, dass ...

Ihr Körper unter Sonnen einstrahlung zusätzlich  
Vitamin D produziert, welches für Ihren Knochen- 
aufbau sehr wichtig ist? 

Wenn Sie sich im Freien bewegen, können Sie Ihre 
Knochen stärken.

In der Regel  
ist es nicht möglich,  

ausreichend Vitamin D 
alleine über die Nahrung aufzu-

nehmen. In manchen Fällen ist es 
notwendig, ein Vitamin-D-Präpa-

rat zusätzlich einzunehmen. 

Bitte erkundigen Sie sich 
hierzu bei Ihrer Ärztin  

oder Ihrem Arzt.

 Empfohlene Tagesdosis1

800–1.000 I.E.* Vitamin D

MIT

HERZ
KOPF
FÜR STARKE
KNOCHEN

Nahrungsmittel Portionsgröße Kalziumgehalt

Edamer (40 %) 100 g 800 mg

Gouda (40 %) 100 g 700 mg

Milch (1,5 % und 3,5 %) 100 ml 120 mg

Joghurt (3,5 %) 100 g 120 mg

Salzhering 100 g 112 mg

Brokkoli 100 g 90 mg

Pumpernickel 100 g 55 mg

Hartweizengrießnudeln 100 g 55 mg

Matjes-/Rotbarschfilet 100 g 50/ 20 mg

Karotte 100 g 30 mg

Putenfleisch 100 g 19 mg

Birne 100 g 16 mg

Blumenkohl 100 g 13 mg

Gekochter Schinken 100 g 10 mg

Hackfleisch 100 g 8 mg

Apfel 100 g 7 mg

Reis 100 g 6 mg

Heute schon genug Kalzium 
aufgenommen?
Ihre Knochen danken es Ihnen!

1. International Osteoporosis Foundation. https://www.osteoporosis.foundation/patients/prevention/calcium. Letzter Zugriff: 17.07.2025.
2. DVO-S3-Leitlinie 2023 zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Männern ab dem 50. Lebensjahr, Langfassung, September 2023. 
3. Gerolsteiner – Wasserwissen – Gerolsteiner Mineralienrech ner. www.gerolsteiner.de/de/mineralwasser-vergleich. Letzter Zugriff: 17.07.2025.

Mineralwasser Sprudel Kalziumgehalt3

Obernauer Medium mit Sprudel 680 mg

Obernauer Stilles still 680 mg

Obernauer Löwen-Sprudel mit Sprudel 667 mg

Obernauer Löwen-Sprudel  
Säuerling mit Sprudel 667 mg

Obernauer Vital mit Sprudel 667 mg

Blue magic water Tafelwasser mit Sprudel 654 mg

Rohrauer Halbstill  
(Friedrichsquelle) still 654 mg

Rohrauer Medium  
(Friedrichsquelle) mit Sprudel 654 mg

Rohrauer Sprudel  
(Friedrichsquelle) mit Sprudel 654 mg

Rohrauer Still  
(Friedrichsquelle) still 654 mg

Steinsieker Naturell still 630 mg

Steinsieker Quelle Classic mit Sprudel 630 mg

Steinsieker Stille Quelle still 620 mg

Quelle Pur Rottenburg Ober-
nau (Löwen-Sprudel) mit Sprudel 613 mg

Empfohlene Tagesdosis1,2

mind.  1.000 mg  Kalzium

MIT

HERZ
KOPF
FÜR STARKE
KNOCHEN

OSTEOPOROSE 
Achten Sie auf Ihre Ernährung – Ihre Knochen werden es Ihnen danken

Kalzium und Vitamin D sind das A und O für gesunde Knochen.   
Hier erhalten Sie eine Übersicht über den Nährstoffgehalt ausgewählter Lebensmittel.
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Osteologie

Menge

Abreißblock  
Calcium + Vitamin D

Maximalbestellmenge 10 St.
003/80028/23

Osteologie

Osteoporose-Checkliste
Mit Hilfe dieses Fragebogens kann Ihr behandelnder Arzt bzw. Ihre behandelnde  
Ärztin im Gespräch Ihr individuelles Osteoporose-Risiko einschätzen.

Amgen GmbH, 80992 München, Deutschland. © 2024 Amgen Inc. Alle Rechte vorbehalten. DEU-162-0923-80011

Osteologie

Ja Nein

Sind Sie älter als 70 Jahre?

Haben Sie im Laufe der Jahre an Körpergröße abgenommen?

Ist Ihre Gehfähigkeit eingeschränkt (weniger als 100 m am Stück)?

Konsumieren Sie Nikotin? (Rauchen Sie?)

Sind Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einmal gestürzt  
(ohne äußeren Anlass)?

Hatten Sie nach dem 50. Lebensjahr einen Knochenbruch  
(Arm, Fuß, Bein, Rippen, Becken)?

Hatten Sie einen Wirbelkörperbruch?

Hat sich Ihre Mutter oder Ihr Vater den Oberschenkelhals gebrochen?

Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?

  Diabetes mellitus Typ 1

  Epilepsie (Krampfanfälle)

  Rheumatoide Arthritis

  Überfunktion der Nebenniere oder Nebenschilddrüse

  Wachstumshormonmangel bei Erkrankung der Hirnanhangdrüse

Nahmen oder nehmen Sie länger als 3 Monate Kortisonpräparate ein?

Nehmen Sie regelmäßig Schlafmittel oder Antidepressiva ein?

Werden Sie nach einem Brustkrebs oder Prostatakrebs mit  
Hormontherapie behandelt?

Weiblich              Männlich  

Name: Geburtsdatum:

Die leitliniengerechte Therapieentscheidung ergibt sich vor allem aus den 
wichtigsten Risikofaktoren Alter, Geschlecht und T-Wert der Patient:innen.  
In der Leitlinie finden Sie Informationen zu weiteren Risikofaktoren.*

*  Siehe DVO-S3-Leitlinie 2023 zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei post-
menopausalen Frauen und bei Männern ab dem 50. Lebensjahr, Langfassung, September 2023.

Zertifizierte Ärzt:innen (Osteolog:innen), die sich nachweislich 
in Klinik oder Praxis schwerpunktmäßig der Versorgung von 
Patient:innen mit osteologischen Erkrankungen widmen und in 
besonderer Weise Erfahrungen in der Osteologie gesammelt 
haben, finden Sie über den folgenden Link:

www.dv-osteologie.org/osteologe-dvo
www.osteoporose.de

Menge

Abreißblock  
Risikotest Osteoporose

Maximalbestellmenge 10 St.
003/79872/23

Datum Größe und 
Gewicht

Messmethode 
DXA       QCT BMD-Messort T-Score Frakturbefund Osteoporose-Therapie

Wann?

Wo?

Wann?

Wo?

Wann?

Wo?

Wann?

Wo?

Wann?

Wo?

Behandlungsübersicht

© 2022 Amgen GmbH. Alle Rechte vorbehalten.
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OSTEOLOGIE

Datum Uhrzeit

Mein nächster TerminLiebe Patientin,  
lieber Patient,
Ihre Ärztin/Ihr Arzt hat Ihnen zur 
Behandlung der Osteoporose 
eine medikamentöse Therapie 
empfohlen, um das Risiko von 
Knochen brüchen zu reduzieren.

Achten Sie auf eine regel mäßige 
Einnahme Ihrer Medikamente. 
Für Ihre Arztbesuche finden Sie 
in diesem Pass eine Termin- und 
Behandlungs übersicht.

Meine Osteoporose-Behandlung

KNOCHENPASS

Name

Adresse

Telefon

Diagnose seit

Behandelnde/r Ärztin/Arzt 1

Behandelnde/r Ärztin/Arzt 2OSTEOLIGA
GEMEINSAM 
KNOCHEN STARKEN

Menge

Knochenpass  
klein

Maximalbestellmenge 100 St.
003/80623/23

Materialien für ÄRZT:INNEN

 	Auf Prolia.de finden Sie zudem auch weiteres Material, 
das nur als PDF zur Verfügung steht.
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Kurzinformation: Prolia® 60 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Wirkstoff: Denosumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede 
Fertigspritze enthält 60 mg Denosumab in 1 ml Lösung (60 mg/ml). Denosumab ist ein humaner monoklonaler IgG2-Antikörper, der mittels rekombinanter DNA-
Technologie in einer Säugetierzelllinie (Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters) hergestellt wird. Sonstige Bestandteile: Essigsäure 99 %, Natriumhydroxid (zur 
pH-Wert-Einstellung), Sorbitol (E 420), Polysorbat 20, Wasser für Injektionszwecke. Dieses Arzneimittel enthält 47 mg Sorbitol in jedem ml der Lösung und weniger 
als 1 mmol (23 mg) Natrium pro 60 mg, d.h. es ist nahezu „natriumfrei“. Anwendungsgebiete: Behandlung der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei 
Männern mit erhöhtem Frakturrisiko. Bei postmenopausalen Frauen vermindert Prolia® signifikant das Risiko für vertebrale, nicht-vertebrale und Hüftfrakturen. 
Behandlung von Knochenschwund im Zusammenhang mit Hormonablation bei Männern mit Prostatakarzinom 
mit erhöhtem Frakturrisiko. Prolia® vermindert bei Männern mit Prostatakarzinom unter Hormonablationstherapie 

signifikant das Risiko für vertebrale Frakturen. Behandlung von Knochenschwund im Zusammenhang mit systemischer Glucocorticoid-Langzeittherapie bei erwachsenen 
Patienten mit erhöhtem Frakturrisiko. Gegenanzeigen: Hypokalzämie, Überempfindlichkeit gegen Denosumab oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: 
Sehr häufig: Gliederschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen; Häufig: Harnwegsinfektion, Infektion der oberen Atemwege, Ischiassyndrom, Obstipation, Bauchbeschwerden, 
Hautausschlag, Ekzeme, Alopezie; Gelegentlich: Divertikulitis, bakterielle Entzündung des Unterhautgewebes, Infektion der Ohren, lichenoide Arzneimittelexantheme; Selten: 
Arzneimittelüberempfindlichkeit, anaphylaktische Reaktion, Hypokalzämie, Kieferosteonekrose, atypische Femurfrakturen; Sehr selten: Hypersensitivitätsvaskulitis; Nicht 
bekannt: Osteonekrose des äußeren Gehörgangs. Weitere Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Oktober 2024. 
Amgen Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande (örtlicher Vertreter Deutschland: Amgen GmbH, 80992 München)

Therapieindikationsschwellen (Männer)  
nach DVO-Leitlinie 20231

A Therapieschwelle 3 %

Faktor für  
Indikationsschwellen

Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Männer (Alter in Jahren) Faktor, um 3 %-Schwelle zu erreichen
50 12 10 7 5 3,4 2,3 1,6 1,1
55 9 8 5 3,7 2,5 1,7 1,2
60 6 6 4 2,8 1,9 1,3
65 5 5 3 2,2 1,5
70 3 4 2,5 1,7 1,1
75 2,4 3 2 1,4
80 1,6 2,4 1,6 1,1
85 2 1,3
90 1,4 1

3 %-Schwelle erreicht 5 %-Schwelle erreicht 10 %-Schwelle erreicht

B Therapieschwelle 5 %

Faktor für  
Indikationsschwellen

Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Männer (Alter in Jahren) Faktor, um 5 %-Schwelle zu erreichen
50 19 17 12 8 6 4 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 1,6
70 6 6 4 2,8 1,9 1,3
75 4 5 3,4 2,3 1,5
80 2,7 4 2,7 1,8 1,2
85 1,6 3,3 2,1 1,4
90 2,4 1,5

5 %-Schwelle erreicht 10 %-Schwelle erreicht

C Therapieschwelle 10 %

Faktor für  
Indikationsschwellen

Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Männer (Alter in Jahren) Faktor, um 10 %-Schwelle zu erreichen
50 39 33 23 16 11 8 5 3,6 2,5 1,7
55 29 26 18 12 8 6 4 2,6 1,8
60 21 20 14 9 6 4 3 1,9
65 15 16 11 7 5 3 2,2 1,5
70 11 12 8 6 4 2,5 1,7
75 8 10 7 4,5 3 2,0 1,3
80 5 8 5 3,6 2,4 1,6
85 3,2 7 4 2,8 1,8 1,2
90 1,6 5 3 2 1,3

10 %-Schwelle erreicht

Konstellationen für Alter, T-Score und Risikogradienten, bei denen die 
Therapieschwellen (3 %, 5 % oder 10 %) anzunehmen sind:

Dieses Material  
wurde auf recyceltem  
Papier gedruckt.

Therapieindikationsschwellen (Frauen)  
nach DVO-Leitlinie 20231

A Therapieschwelle 3 %
Faktor für  

Indikationsschwellen
Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Frauen (Alter in Jahren) Faktor, um 3 %-Schwelle zu erreichen
50 13 13 9 7 5 4 3 2,1 1,5
55 8 8 6 5 3,5 2,6 1,9 1,4
60 5 6 4 3 2,4 1,8 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 1,7 1,2
80 1,8 1,3
85 1,5 1,1
90 1,2

3 %-Schwelle erreicht 5 %-Schwelle erreicht 10 %-Schwelle erreicht

B Therapieschwelle 5 %
Faktor für  

Indikationsschwellen
Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Frauen (Alter in Jahren) Faktor, um 5 %-Schwelle zu erreichen
50 22 21 16 12 9 6 5 3,5 2,5 2
55 13 14 10 8 6 4 3 2,3 1,7
60 8 10 7 5 4 3 2,2 1,6
65 5 7 5 4 3 2,1 1,5
70 2,8 5 4 2,7 2,0 1,5 1,1
75 1,8 4 3 2,1 1,5 1,1
80 1,1 3 2,2 1,6 1,2
85 2,4 1,8 1,3
90 2 1,4

5 %-Schwelle erreicht 10 %-Schwelle erreicht

C Therapieschwelle 10 %
Faktor für  

Indikationsschwellen
Ohne 
BMD

T
0,0

T
-0,5

T
-1,0

T
-1,5

T
-2,0

T
-2,5

T
-3,0

T
-3,5

T
-4,0

Frauen (Alter in Jahren) 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 4,4 3,2 2,4 1,7
65 9 14 10 7,5 6 4 3,1 2,3 1,7
70 6 10 7 5,5 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 5 3,6 2,6 1,9 1,3
90 4 3 2,1 1,5

10 %-Schwelle erreicht

1. DVO-S3-Leitlinie 2023 zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Männern ab dem 50. Lebensjahr, Langfassung, Version 2.1, Oktober 2023.

Konstellationen für Alter, T-Score und Risikogradienten, bei denen die 
Therapieschwellen (3 %, 5 % oder 10 %) anzunehmen sind:

Menge

Therapie- 
schwellenkarte

Maximalbestellmenge 10 St.
003/86756/25

Menge

Abreißblock  
Risikofaktoren

Maximalbestellmenge 10 St.
003/86780/25

RR = relatives Risiko 

1.  DVO-S3-Leitlinie 2023 zur Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Männern ab dem  
50. Lebensjahr, Langfassung. Version 2.1, Oktober 2023. 

Kurzinformation: Prolia® 60 mg Injektionslösung in einer Fertigspritze. Wirkstoff: Denosumab. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer 
Bestandteil: Jede Fertigspritze enthält 60 mg Denosumab in 1 ml Lösung (60 mg/ml). Denosumab ist ein humaner monoklonaler IgG2-
Antikörper, der mittels rekombinanter DNA-Technologie in einer Säugetierzelllinie (Ovarialzellen des Chinesischen Hamsters) hergestellt wird. 
Sonstige Bestandteile: Essigsäure 99 %, Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung), Sorbitol (E 420), Polysorbat 20, Wasser für Injektionszwecke. 
Dieses Arzneimittel enthält 47 mg Sorbitol in jedem ml der Lösung und weniger als 1 mmol (23 mg) Natrium pro 60 mg, d.h. es ist nahezu 
„natriumfrei“. Anwendungsgebiete: Behandlung der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Männern mit erhöhtem Frakturrisiko. 
Bei postmenopausalen Frauen vermindert Prolia® signifikant das Risiko für vertebrale, nicht-vertebrale und Hüftfrakturen. Behandlung von 
Knochenschwund im Zusammenhang mit Hormonablation bei Männern mit Prostatakarzinom mit erhöhtem Frakturrisiko. Prolia® vermindert bei 
Männern mit Prostatakarzinom unter Hormonablationstherapie signifikant das Risiko für vertebrale Frakturen. Behandlung von Knochenschwund 
im Zusammenhang mit systemischer Glucocorticoid-Langzeittherapie bei erwachsenen Patienten mit erhöhtem Frakturrisiko. Gegenanzeigen: 
Hypokalzämie, Überempfindlichkeit gegen Denosumab oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen: Sehr häufig: Gliederschmerzen, 
muskuloskelettale Schmerzen; Häufig: Harnwegsinfektion, Infektion der oberen Atemwege, Ischiassyndrom, Obstipation, Bauchbeschwerden, 
Hautausschlag, Ekzeme, Alopezie; Gelegentlich: Divertikulitis, bakterielle Entzündung des Unterhautgewebes, Infektion der Ohren, lichenoide 
Arzneimittelexantheme; Selten: Arzneimittelüberempfindlichkeit, anaphylakt ische Reaktion, Hypokalzämie, Kieferosteonekrose, atypische 
Femurfrakturen; Sehr selten: Hypersensitivitätsvaskulitis; Nicht bekannt: Osteonekrose des äußeren Gehörgangs. Weitere Angaben: s. Fach- 
und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der Information: Januar 2025. Amgen Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande 
(örtlicher Vertreter Deutschland: Amgen GmbH, 80992 München)
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Osteologie

ICD-10-Code Gruppe Risikofaktor ✘ Faktor  
Alter 70

Faktor  
Alter  

50–90
Aus Gruppe S und G darf nur ein Risikofaktor berücksich-
tigt werden (der mit dem höchsten Faktor). Insgesamt 
dürfen nur zwei Risikofaktoren berücksichtigt werden.

Sturzrisiko-assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie

R29.6 S > 1 Sturz im letzten Jahr  (1-Jahres-Risiko RR) 2,0 1,9  2,1
S 1 Sturz im letzten Jahr 1,6 1,6

E87.1 S Chronische Hyponatriämie 1,4 1,3  1,7
F32.9 Depression
Z92.2 Medikation

S Depression/Antidepressiva 1,3 1,3

G40.9 S Epilepsie 1,2 1,2  1,4
R26.3 Immobilität
R26.8 Störungen 
des Ganges

S Immobilität (angewiesen sein auf eine Gehhilfe) 1,7 1,7  1,8

F03 Demenz o. n. A.
F00.9 Alzheimer

S M. Alzheimer/Demenz 1,6 1,5  2,1

G20.9X S M. Parkinson 1,7 1,5  2,2
G35.9 S Multiple Sklerose 2,1 2,0  2,7
Z92.2 S Opioide 1,4 1,3  1,7
I69.4 S Schlaganfall 1,6 1,4  2,0
M62.59 S Timed-up-and-go-Test > 12 Sek. 1,8 1,6  2,4

Endokrinologie

E10.9 Diabetes mellitus Typ I 2,5 2,2  3,3
E11.9 Diabetes mellitus Typ II, seit 5–10 Jahren 1,1 1,1  1,3

Diabetes mellitus Typ II, seit > 10 Jahren 1,6 1,4  2,0
E21.0 Primärer Hyperparathyreoidismus 2,2 2,4  1,5
E05.9 TSH 0,1–0,45 mU/l 1,2 1,2  1,3
E03.9 TSH < 0,1 mU/l 1,2 1,2  1,4

Weitere Erkrankungen/Medikationen

I50.9 Chronische Herzinsuffizienz 1,5 1,5
D47.2 MGUS 2,0 2,1  1,7
N18.3 / N18.4 Niereninsuffizienz, CKD 3a, 3b, 4 1,6 1,5  1,8
Z92.2 Protonenpumpenhemmer > 3 Monate 1,4 1,4

TBS

TBS-Z-Score: -1,0 SD 1,3 1,3
TBS-Z-Score: -1,5 SD 1,4 1,4
TBS-Z-Score: -2,0 SD 1,6 1,6
TBS-Z-Score: -2,5 SD 1,8 1,8
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ICD-10-Code Gruppe Risikofaktor ✘ Faktor  
Alter 70

Faktor  
Alter  

50–90
Aus Gruppe S und G darf nur ein Risikofaktor berücksich-
tigt werden (der mit dem höchsten Faktor). Insgesamt 
dürfen nur zwei Risikofaktoren berücksichtigt werden.

Wirbelfraktur(en)

M80.X8 WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 2,9 3,0  2,5
Mit S-Klassifikation
versch. Lokalisationen 
angeben

Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand

S22.0X bei BWS WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
S32.0X bei LWS WKFx 2 osteoporotische Wirbelbrüche 2,9 3,0  2,5

WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbrüche 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 max. Grad 3 Genant 5,0 5,3  4,1

Hüftfraktur und andere Frakturen

M80.X5 Hüftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres-Risiko RR) 4,1 3,8  5,1
Hüftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5 2,4  2,8

M80.X2 Humerusfraktur 1,7 1,7
M80.X3 Handgelenksfraktur 1,6 1,5  1,7
M80.X5 Beckenfraktur 1,7 1,5  2,2

Allgemeine Risikofaktoren

Z82 Mutter oder Vater mit Hüftbruch 1,3 1,2  1,5
F10.1 Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag) 1,9 1,9  1,8
F17.1 Rauchen (aktuell > 10 Zigaretten/Tag) oder 1,5 1,5
J44.9 Chronisch-obstruktive Lungenerkrankung 1,3 1,3

Body-Mass-Index, BMI
R63.0 Anorexie ≤ 15 kg/m2 2,2 2,0  2,9

R63.4 Abnorme
Gewichtsabnahme

15–18,5 kg/m2 1,7 1,6  2,0
18,5–< 20 kg/m2 1,3 1,3  1,4

Rheumatologie und Glucocorticoide

M45.X Axiale Spondyloarthritis 1,6 1,7  1,3
M06.9X G Rheumatoide Arthritis 2,7 2,7  2,5
Z92.2 G Prednisolonäquivalent bis 2,5 mg/Tag > 3 Monate 1,4 1,4  1,2

G Prednisolonäquivalent  2,5–7,5 mg/Tag > 3 Monate 2,3 2,3  2,0
G Prednisolonäquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate 4,0 4,3  3,0

G
Prednisolonäquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr  
(1-Jahres-Risiko RR)

4,9 5,4  3,4

Name, Vorname:

Datum:
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Menge

 
ICD-10-Codierhilfe

Maximalbestellmenge 10 St.
003/81196/24
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c. In Kombination mit Risiken für osteoporotische 
Frakturen durch spezielle Grunderkrankungen

Risikofaktor Beschreibung Codierung

c.1 Krankheiten der 
Schilddrüse

Hyperthyreose, nicht näher 
bezeichnet

E05.9

c.2 Diabetes  
mellitus, Typ 1

Diabetes mellitus, Typ 1 E10.X

Diabetes mellitus, Typ 1:  
mit nicht näher bezeichneten  
Komplikationen

E10.8X

c.3 Entzündliche  
Polyarthropathien

Seropositive chronische  
Polyarthritis

M05.8X

Sonstige seropositive chronische 
Polyarthritis: mehrere Lokalisa-
tionen

M05.80

Seronegative chronische
Polyarthritis

M06.0X

Seronegative chronische Poly- 
arthritis: mehrere Lokalisationen

M06.00

c.4 Krankheiten der 
Wirbelsäule und 
des Rückens

Spondylitis ankylosans,  
nicht näher bezeichnet

M45.09

c.5 Krankheiten des 
Nervensystems

Epilepsie, nicht näher bezeichnet G40.9

Morbus Parkinson, nicht näher 
bezeichnet: ohne Wirkungsfluk-
tuation

G20.90

X: bitte individuell ergänzen.

X: bitte individuell ergänzen.

d. In Kombination mit Risiken für osteoporotische 
Frakturen durch eine medikamentöse Therapie

Risikofaktor Beschreibung Codierung

d.1 Komplikationen bei 
der medizinischen 
Behandlung bei 
indikations- 
gerechter 
Anwendung

Unerwünschte Nebenwirkungen  
bei therapeutischer Anwendung  
von Arzneimitteln (antiandrogene  
Therapie, männlicher Hypogonadis-
mus anderer Ursache, Aromatase-
hemmer, Glucocorticoide, Therapie 
mit Thiazolidindionen [Glitazonen], 
Medikamente, die Stürze begüns-
tigen, Protonenpumpenhemmer, 
Schleifendiuretika)

Y57.9

d.2 Bösartige  
Neubildung

Bösartige Neubildung der Prostata C61

Bösartige Neubildung der  
Brustdrüse (Mamma),  
nicht näher bezeichnet

C50.9

c. In Kombination mit Risiken für osteoporotische 
Frakturen durch spezielle Grunderkrankungen

Risikofaktor Beschreibung Codierung

c.6 Sonstige Formen 
der Herzkrankheit

Herzinsuffizienz I50.X

c.7 Sonstige Krank- 
heiten des Ver-
dauungssystems

Zöliakie K90.0

Anorexie R63.0

4 5

Allgemeine Hinweise 

Eine detaillierte Dokumentation der Diagnose Osteoporose durch 
die ICD-10-Codierung unterstützt Sie dabei, Ihre ärztliche Ent-
scheidung auch zu einem späteren Zeitpunkt nachzuvollziehen. 

Die verschlüsselte Erfassung von Komorbiditäten Ihrer Patientinnen  
und Patienten kann in diesem Zusammenhang Ihre Dokumentation  
transparenter gestalten. 

Die ICD-10-Broschüre soll Ihnen einen Überblick über die wich-
tigsten ICD-10-Codierungen im Rahmen der Dokumentation 
einer Osteoporose geben. 

Die ausgewählten Risikofaktoren und benannten ICD-10-Codes  
sind Beispiele und erheben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. 

Ergänzende oder weitere ICD-10-Codes können folgenden 
Quellen entnommen werden: 

 https://klassifikationen.bfarm.de/icd-10-gm/kode-suche/
htmlgm2025/index.htm 

 https://dv-osteologie.org/osteoporose-leitlinien

Mögliche ICD-10-Codierungen1 
für Patienten mit Osteoporose

Patienten mit diagnostizierter Osteoporose

Beschreibung Codierung

Pathologische Fraktur(en)

ohne mit

Postmenopausale Osteoporose M81.0X M80.0X

Arzneimittelinduzierte Osteoporose M81.4X M80.4X

Idiopathische Osteoporose M81.5X M80.5X

Sonstige Osteoporose M81.8X M80.8X

Lokalisationsangaben

Mehrere Lokalisationen 0

Schulterregion 1

Oberarm 2

Unterarm 3

Hand 4

Beckenregion und Oberschenkel 5

Unterschenkel 6

Knöchel und Fuß 7

Sonstige inkl. Wirbelsäule 8

X: bitte individuell ergänzen.

OSTEOPOROSE:
DIAGNOSE NACH ICD-10
 Dokumentationshilfe
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