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Osteoporose-Behandlung
Was gibt’s Neues?

Dr. med. Mathias Wenger

 

• Warum es wichtig ist, (weiterhin) über Osteoporose
zu sprechen?

• Was eine Osteoporotische Fraktur/Osteoporose ist?

• Welche (neuen) Diagnostischen Mittel zur Verfügung
stehen?

• Welche neuen Behandlungsmöglichkeiten/-strategien
existieren bzw. in Aussicht stehen?

Nach meinem Referat sollten Sie wissen
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Lizenz zum Verschont bleiben?
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Folgen der Osteoporose
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2010: ca. 64’000 neue osteoporotische Frakturen
• 11’000 Wirbel-Frakturen
• 14’000 Hüft-Frakturen
• 13’000 Vorderarm-Frakturen
• 36’000 andere Frakturen

Hospitalisationsraten nach Frakturen bei Personen >50 
• 25%  bei Wirbel-Frakturen
• 30% bei Radius-Frakturen
• 45% bei Oberarm-Frakturen

Häufigkeit in CH
(Svedbom et al. 2014)

2010 Kosten der Osteoporose: ca. 2 Mrd. CHF
 76% wegen inzidenten Frakturen
 21% Langzeitfolgen der Frakturen
 3% pharmakologische Prävention und Therapie bei OP

2025: Geschätzter Anstieg der Kosten : ca. +30%

 

Rate von Therapiestopp nach 12 Monaten

• Bisphosphonat-Tabletten
– 1 year: 17.7% to 74.8%
– (2 years: 12.9% to 72.0%)

• SystReview über 89 Studien (BMJ Open. 2019 Apr 14;9(4):e027049. doi: 
10.1136/bmjopen-2018-027049. Real-world persistence and adherence with 
oral bisphosphonates for osteoporosis: a systematic review.

• Bisphosphonat-Infusionen
– 48-69%!!

• Modi A. Osteoporos Int (2017) 28:1355–1363 
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• USA: nur ca. 30% der Patienten erhalten nach einer osteoporotischen 
Hüftfraktur Medikamente gegen die vorliegende Osteoporose !

• CH: Nur ca. 25% (Zürich und Bern nach einer neuen osteoporotischen Fraktur 
eine med. Behandlung

(eigene Kohorte der OP PF SGR von 12’000 Patienten)

• Abnahme der Medikamenteneinnahme-Treue (Compliance) wegen Angst vor 
Nebenwirkungen

Solomon DH et al. JBMR 2014
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Weshalb wir weiterhin über Osteoporose 
sprechen müssen

?

 

Was ist Osteoporose?
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Wen behandeln?
Etablierte Osteoporose

Knochenbruch durch ein nicht angemessenes Trauma 
„beweist“ erhöhte Knochenbrüchigkeit
• z.B. „Sturz aus Stehhöhe“
• „Knochen-Bruch bei Alltagstätigkeit“
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Wen behandeln?
Densitometrische Osteoporose gem. WHO 1994
DXA-Messung: T-Score 
• Normale Knochendichte:

– T-Wert bis -1,0 resp. 10% unter dem Mittelwert von 30j.Frauen

• Osteopenie:

– T-Wert zwischen -1,0 und -2,5 resp.
– 10 und 25%    unter der Mittelwert

• Osteoporose: 

– T-Wert kleiner -2,5 resp. 25% und mehr unter dem Mittelwert
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Max 20min, max. 5min Fragen

Wen behandeln?
Densitometrische Osteoporose gem. WHO 1994

 

Ziele der Osteoporose-Diagnostik/Therapie

• Frühzeitig korrektes Frakturrisiko bestimmen, um 
• Frakturen zu verhindern
• Stürze zu verhindern
• Lebensqualität zu verbessern
• Knochendichte und Qualität zu erhalten und zu verbessern

 Bei postmenopausaler Osteoporose
 Bei Osteoporose des Mannes
 Bei sekundärer Osteoporose

 Z.Bsp. Glukortikosteroid induzierter Osteoporose GIOP
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Prof. Dr.  med. H.J. Häuselmann, Zürich

Diagnostik und Behandlung der Osteoporose 
Paradigma Wechsel  vom T-score zum absoluten Frakturrisiko

2015

 

Tool der Osteoporose-Plattform SGR (TOP)
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• Entscheidungshilfe bei «Fifty/Fifty» Situationen
• Sekundäre Osteoporose Ursachen (u.a. Diabetes)
• Unzuverlässig bei Wirbelsäulenabnutzungen 

Trabecular bone score – TBS - Mikroarchitektur

 

Micro-CT im ZRK verfügbar

Burghardt, J Clin Endocrinol Metab, November 201
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??? ???

Übersicht Medikamente
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Supplemente
Calcium und Vitamin D

«Abbau-
hemmend»

• Bisphosphonate
• Prolia ®
• HRT
• SERM

Zukunft

• Anti 
Scler
ostin
AK

«Aufbau-
stimulierend»

• Teriparatid

Übersicht Medikamente
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Sendung Puls
Februar 2018

«6-MonatsSprizte» - Prolia ®

 

Multiple WK-Frakturen BWS 10 Tage später zusätzlich 
mehrere Frakturen LWS

Prolia-Stopp - Rebound Phänomen
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nach Denosumab Stop

• Vorbestehende Frakturen
• Tiefe Knochendichte
• Keine Vorbehandlung vor Denosumab?
• Längere Behandlung  mit Denosumab

(mehr als 1 Injektion von Denosumab)

21

McClung MR et al 2017 

Frakturinzidenz: 9.8%
Total 17 Fx
4 Pat mit multiplen WK Fx

Prolia®-Exit-Strategie

• Anstelle einer weiteren Prolia®-Gabe wird 
ein «herkömmliches» 
Osteoporosemedikament (Zoledronat) 
gegeben

• Anschliessend 3 monatliche 
Laborkontrollen

• Ev. Wiederholung der Zoledronat Gabe

• Rebound kann bis zu ca. 24 Monate 
auftreten

• Am ZRK >160 PatientInnen nach Prolia® 
behandelt ohne eine Wirbelkörperfraktur 
bisher 
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Ausblick
Romosozumab (Evenity®)

• Biotechnologisch hergstestellter Anti-Sclerostin-Antikörper

• => Anti-abbauend und pro-aufbauend

• Bereits zugelassen in Japan/USA/Europa

• Seit 1.7.2020 auch in der Schweiz, aber noch nicht
kassenpflichtig (whs. Ende 2020)

Structure-Studie
BMD unter Romosozumab oder Teriparatide

Teriparatide 
(n=209)

Romosozumab
(n=206)

Total Hip Femoral
Neck2.6%

-0.6%

**†

+3,4% resp. +4,4% ggü Teriparatid in 12 Mt

* * *

Langdahl B. thelancet.com   Vol 
390   September 30, 2017
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Wallace ASBMR 2015 Annual Meeting

Gutes Ansprechen Exzellentes Ansprechen

Forsteo® und Prolia® Kombination

Knochendichte bei Kombination von Medikamenten 

Erkennen
• Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin offen (Rückenschmerzen, Stürze, 

Medikamenteneinnahme/-stopp, Ängste, Risiko)

Evaluieren
• Sorgfältige Risikoabwägung zw. Nutzen (und Risiko) von Therapie

zusammen mit Ihrer Ärztin/Arzt

Versorgen
• Genügend Calcium/Vitamin D und Eiweiss, «mediterrane» Ernährung
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Fazit 1
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Vorsicht
• Prolia® ist ein wirksames Medikament, welches in gewissen Situationen 

eine gute/die beste Wahl ist.

• ABER: kein Absetzen/Hinauszögern der (laufenden) Therapie ohne 
fachärztliche Betreuung

Flexibilität
• Sequenztherapie = Therapie der Zukunft / von heute

Spezial-Untersuchung
• MicroCT in speziellen Fällen u.U. hilfreich (Knochenbrüche trotz normaler 

Knochendichte)
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Fazit 2

 

Antisklerostin Antikörper = der „Anti-Bonebraker“?

28

Zukunftsmusik

Adaptiert aus 
James Bond: 
«Moon-Raker»

Fazit 3 – Zukunftsmusik «Evenity®»
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Bellariastrasse 38
8038 Zürich

Danke für Ihre
Aufmerksamkeit!
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