
Abkürzungen: PTH: Parathormon, PLP: Pyridoxal-5’-Phosphat (= aktive Form des Vit. B6).

HPP
Ernährungs- 

bedingte  
Rachitis 

X-chromosomal  
vererbte hypo-

phosphatämische 
Rachitis (XLH)

 
Osteogenesis

imperfecta (OI)

Serum-AP 11 i h h Normal

Serum-PLP  
(Vit. B6) 1, 27, 30 h – – –

Kalzium h oder normal i Normal Normal

Phosphat h oder normal i i Normal

PTH 11 i oder normal h Normal Normal

Vitamin D 11 Normal i
Normal 

1,25 OH Vit. D 
erniedrigt

Normal

Differenzialdiagnosen der  
Hypophosphatasie (HPP) 1, 11, 12, 22, 27, 28, 29 Wichtige  

Differenzialdiagnose  
bei Osteoporose!

Hypophosphatasie:

(DVO-Leitlinie 2023) 31



UND/ 
ODER

Hoher Verdacht auf HPP
Wichtig: Messung Serum AP-Aktivität. Auf altersspezifische Referenzwerte achten!

Muskulär 1, 4, 10, 11, 18

Schwäche, chronische 
Schmerzen, verzögerte 
oder versäumte  
motorische 
Entwicklungsstufen

Renal 1, 6, 12

Nephrokalzinose,
Hyperkalziurie, 
Hyperkalzämie

Respiratorisch  
bei Klein- 
kindern 2, 3, 15, 21

Lungeninsuffizienz,  
Atemversagen,  
Lungenhypoplasie

Rheuma- 
tologisch 1, 5, 9

Chondrokalzinose,
Pseudogicht,
Osteoarthropathie,  
Fibromyalgie

Neurologisch 3, 17 

Krampfanfälle, erhöhter 
intrakranialer Druck,  
Entwicklungsverzö- 
gerung

Dental 1, 5, 23

Vorzeitiger Zahnverlust, Parodontose,  
Karies, Zahnanomalien

Klinische Symptome

Skelett 8, 9–11, 14, 16–20

Rachitis, Osteomalazie, schlecht heilende  
Frakturen, Osteopenie, Osteoporose,  
Kraniosynostose, Kleinwuchs

Erhärtung des Verdachts durch Messung der AP-Substratspiegel (Serum-PLP (Vit. B6) h  oder Urin-PEA h ) 2, 7, 13, 22

Zu geringe AP-Aktivität 13

Diese Informationen sind kein Ersatz für eine ärztliche Beurteilung oder klinische Diagnose.



Referenzwerte für Frauen 	  	 35–105 	 U/l (0,58–1,75 μKat/l) 26 

Referenzwerte für Männer 	  	 40–130	 U/l (0,67–2,17 μKat/l) 26

Geglättete Perzentile  
für Alkalische Phosphatase (U/l)
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Altersspezifische untere und obere Referenzwerte der alkalischen Phosphatase 24, 25
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