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Herr Z, 73J

seit 3 Monaten Rückenschmerzen

Zunahme der Schmerzen unter Physiotherapie

OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 1
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• Röntgenbild BWS

• Keilwirbel BWK 8

OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 1
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OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 1

DEXA: 

Schenkelhals T-score -2.7  (Osteporose)

Wirbelsäule L1-L4 T-score -2.0  (Osteopenie)
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OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 1: RISIKOFAKTOREN FÜR OSTEOPOROSE:



(Risikostratifikation 10-Jahres-Fraktur-Risiko)
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OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 1



OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

7



Frau R., 54

Rheumatoide Arthritis

Neu Dauersteroidtherapie mit Prednison

Zuweisung für Standortbestimmung der 

Knochendichte
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OSTEOPOROSE- FÄLLE AUS DER PRAXIS

FALL 2:
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FALL 2

DEXA: 

Schenkelhals T-score - 1.4 (Osteopenie)

L1-L4 T-score -2.0 (Osteopenie)
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FALL 2 RISIKOFAKTOREN FÜR OSTEOPOROSE:

Dauersteroidtherapie

Rheumatoide Arthritis



• Interventionsschwelle bei Steroiddauertherapie 

(5mg/d) T-score >-1.5

FALL 2
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Alendronat 70mg 1x/Woche

Nicht vergessen Optimierung der Calciumeinnahme und des Vitamin D 

Spiegels!

Bewegung wichtig!

FALL 2 
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• Frau T, 67

• St.n. Mammakarzinom, ED vor 5 Jahren

• St.n. Aromatasehemmertherapie bis vor wenigen Monaten

• Hochgradige Osteopenie, ED vor 5 Jahren, seither unter Therapie 

mit Denosumab (Prolia®)

• Patientin verunsichert, mag kein Denosumab mehr einnehmen
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FALL 3



Risikofaktoren initial

Aromatasehemmertherapie (bspw. 

Letrozol (Femara®), Anastrozol

(Arimidex®)+
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FALL 3 RISIKOFAKTOREN FÜR OSTEOPOROSE:

+…senkt die zirkulierenden Östrogenspiegel und kann deshalb zu einer 

Reduktion der Knochenmineraldichte und als mögliche Folge zu einem 

erhöhten Risiko von Frakturen führen. Bei Frauen mit Osteoporose oder mit 

einem Osteoporose-Risiko sollte bei der Behandlung mit Arimidex zu Beginn 

der Behandlung und danach in regelmässigen Abständen eine Bestimmung 

der Knochendichte mittels Knochendensitometrie durchgeführt werden. 

Gegebenenfalls sollte eine Prophylaxe oder eine Behandlung der 

Osteoporose initiiert und sorgfältig überwacht werden.
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DEXA: 

• Schenkelhals T-score - 0.8 

(normale Knochendichte)

• L1-L4 T-score -1.6 (Osteopenie)

Therapieprophylaxe mit Denosumab

FALL 3
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DEXA 5 Jahren später: 

Schenkelhals T-score - 0.7 (normale Knochendichte)

L1-L4 T-score -1.4 (Osteopenie)

FALL 3



FALL 3
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5 Jahre später



Denosumab wie stoppen bei gefürchteten Reboundeffekts?

6 Monate nach letzter Denosumab-Gabe - Gabe von Zolendronat iv.

Nach 6 Monaten Wiederbestimmung der Knochenabbauparameter

Bei Wiederanstieg erneute Gabe von Zolendronat iv. 

FALL 3 STOPP PROLIA®
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FALL 4
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Frau S., 56J

seit 1 Monat spontane heftige Rückenschmerzen im 

Lendenwirbelbereich
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• Röntgenbild BWS

• BWK 10 und 12

FALL 4
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FALL 4

Wegen nicht beherrschbarer Schmerzen

Zuweisung für eine Kyphoplastie



Ausgeprägte Osteoporose
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FALL 4



Therapie imperativ 

Hier mit Zolendronat iv. 



12 Monate später

Erneute Fraktur im LWK 1



Erneut Kyphoplastie
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FALL 4
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FALL 4

1Limitatio:

Zur second line-Behandlung von postmenopausalen 

Frauen und Männern mit neuen radiologisch dokumentierten 

osteoporosebedingten Wirbelkörperfrakturen, die nach einer mindestens 6-

monatigen Therapie mit Calcitonin, SERM (selektiver Oestrogen-Rezeptor-

Modulator), Denosumab oder einem Bisphosphonat auftraten.

Teriparatid sc 1x/d: endogenes humanes Parathormon (stimuliert 

Aufbau des Knochens, Resorption des Calciums im Darm und Niere)



Danke für die Aufmerksamkeit!
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