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Fosavance® (Fosamax® [Alendronat]

70 mg und 2800 IE Vitamin D in ei-

ner einzigen Wochentablette) wurde

kürzlich als neue Option in der

Osteoporosetherapie eingeführt.

Welche Möglichkeiten zur Behand-
lung der Osteoporose gibt es?
Derzeit sind potente orale Bisphos-
phonate die erste Wahl einer Osteo-
porosetherapie.Langzeitdaten aus kli-
nischen Studien über bis zu zehn
Jahren beweisen, dass Bisphospho-
nate wirksam und gut verträglich
sind. Basierend auf systematischen
Reviews und Metaanalysen von ran-
domisierten Studien, reduzierte Alen-
dronat das Risiko von Wirbel-
frakturen, Nichtwirbelfrakturen und
Hüftfrakturen um zirka 50 Prozent in
unterschiedlichen Patientenpopula-
tionen mit Osteoporose (7). Die
Datenlage in Bezug auf die Fraktur-
Risikoreduktion ist für einzelne
Bisphosphonate jedoch unterschied-
lich.

Warum ist Vitamin D in der
Osteoporosetherapie wichtig?
Ausreichende Vitamin-D-Spiegel sind
wichtig für die Knochengesundheit,
Muskelstärke und Sturzprophylaxe
bei älteren Menschen (10).Trotzdem
haben, entsprechend einer aktuellen
Studie, weniger als 50 Prozent der
diagnostizierten, postmenopausalen
Frauen mit Osteoporose in der
Schweiz ausreichende Vitamin-D-
Spiegel (Abbildung 1 [1]).
Als Gründe hierfür werden das ge-
ringe Vorkommen von Vitamin D in

der Nahrung (im Gegensatz zu Kal-
zium),der weitverbreitete Einsatz von
Sonnenschutzcremes mit Sonnen-
schutzfaktoren ≥ 8 und die alters-
bedingte Reduktion der Vitamin-D-
Produktion über die Haut angegeben
(1, 10). Folglich braucht es eine
ganzjährige Vitamin-D-Supplementa-
tion von über 800 IE/Tag bei post-
menopausalen Frauen mit Risiko für
eine Osteoporose und allen Perso-
nen über 65 Jahren (10). Der DVO
(Dachverband der deutschsprachigen
Osteologischen Gesellschaften) hat
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Abbildung 1: Unterversorgung: Jede zweite
Patientin in der Schweiz hat trotz Osteo-
porosetherapie eine Vitamin-D-Unterversor-
gung (1).
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gehandelt und seine Empfehlung für
diesen oberen Grenzwert der Vit-
amin-D-Supplementierung auf 1200
IE/Tag erhöht (3).

Verbessert das in Fosavance ent-
haltene Vitamin D die Osteo-
porosetherapie?
Fosavance verbessert nachweislich
den Vitamin-D-Status (Abbildung 2
[11]). In einer aktuellen Studie redu-
zierte Fosavance im Vergleich zu Fosa-
max das Risiko für niedrige Vitamin-D-
Spiegel um 64 Prozent (11). In einer
weiteren Studie erhöhte Fosavance
die Kalziumabsorption um 26 Prozent
innerhalb von vier Wochen (12).
In der Schweiz werden in über 40
Prozent der Fälle Bisphosphonate
ohne Vitamin-D-Supplementierung
verschrieben (13). Aus klinischen Stu-
dien gibt es Hinweise, nach denen
Antiresorptiva bei Patienten mit
niedrigen Vitamin-D-Spiegeln weniger
wirksam sind (14).

Soll bei der Verschreibung von Fosa-
vance die Kalzium-/Vitamin-D-Sup-
plementierung reduziert werden?
Bei der Verabreichung von bis zu
10 000 IE Cholecalciferol pro Tag
über fünf Monate wurden keine toxi-
schen Effekte beobachtet (4). Den-
noch wurde eine Sicherheitsstudie
mit Fosavance durchgeführt (15).Den
Studienpatienten wurde es erlaubt, an
die Sonne zu gehen und täglich bis zu
1000 IE Vitamin D zusätzlich einzu-
nehmen. Mit  Fosavance blieb das Ver-
träglichkeits- und Sicherheitsprofil
gewahrt. Es wurde über keine Fälle
von Hyperkalzämie berichtet.

Bei einer Behandlung mit Fosavance
kann eine übliche Substitution von
2 x 400 IE/Tag Vitamin D zusätzlich
weiterhin erfolgen (3).
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Abbildung 2: Fosavance verbessert die Vitamin-D-Spiegel.

Zusammenfassung
■ In der Schweiz hat jede zweite (vor-)behandelte Osteoporosepatientin eine Vitamin-D-Unterversorgung (1).
■ Kalzium-/Vitamin-D-Supplemente (400–800 IE/Tag) können zusätzlich zu Fosavance (2800 IE Vitamin D pro

Woche = 400 IE/Tag) verabreicht werden (2), um bis zu 1200 IE Vitamin D pro Tag zu erreichen, wie von
der DVO empfohlen (3).

■ Mit bis zu 10 000 IE/Tag ist die Sicherheitsmarge von Vitamin D hoch (4).
■ Fosavance bietet sowohl die Gewissheit der Vitamin-D-Einnahme, als auch die bewiesene Wirksamkeit von Fo-

samax (Alendronat [5]), um das Risiko von Wirbel-, Nichtwirbel- und Hüftfrakturen zu senken – und dies
zum gleichen Preis wie Fosamax (6).
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