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Osteoporose: Wenn Stabilitat zur

Herausforderung wird

Osteoporose entsteht durch ein Ungleichgewicht im Knochenstoffwechsel, das durch genetische Faktoren

und altersbedingte Veridnderungen begiinstigt wird. Besonders betroffen sind Menschen im héheren Alter,

jedoch kénnen auch junge durch bestimmte Risikofaktoren an Osteoporose erkranken. Dr. Susanne Kéagi,

Oberérztin mbF Rheumatologie am Kantonsspital Graubiinden, beleuchtete am Arztekongress Davos

unter anderem die Therapieoptionen und ihre Herausforderungen.

Kindheit und ist besonders wahrend Phasen des ver-

starkten Knochenumbaus wichtig. Zu diesen Phasen
zéhlen die Pubertat, Schwangerschaft, Stillzeit, Perimeno-
pause und das Alter. Eine ausgewogene Ernahrung mit aus-
reichender Zufuhr von Kalzium, Eiweiss und Vitamin Ds ist
essenziell fiir eine gesunde Knochensubstanz. Kalzium ist ein
wichtiger Bestandteil der Knochen, und eine unzureichende
Zufuhr kann das Risiko fiir Frakturen erhdhen. Erwachsene
sollten taglich mehrals 1000 mg Kalzium zu sich nehmen. Vit-
amin Ds unterstiitzt die Knochenmineralisierung, so ist eine
Vitamin-Ds-Substitution bereits bei Babys und Kleinkindern
empfohlen sowie iiber dem 65. Lebensalter. Bei erhéhtem Os-
teoporoserisiko sollten mindestens 800 IE taglich eingenom-
men werden, liegen Mangelzustande vor, sind auch héhere
Dosen erforderlich, die jedoch regelmassig (iberwacht wer-
den sollten, um eine Uberdosierung zu vermeiden, wie Dr.
Kagi erklarte. Auch die Eiweissversorgung spielt eine Rolle:
Ein Proteinmangel erhoht das Frakturrisiko, ebenso wie ein zu
niedriger Body-Mass-Index (BMI), der nicht unter 20 kg/m?
liegen sollte.

D ie Pravention von Osteoporose beginnt bereits in der

KURZ UND BUNDIG

- Die Pravention von Osteoporose durch ausgewogene
Erndhrung, Bewegung, Sturzpravention und Vermeidung
von Noxen ist von zentraler Bedeutung.

Bei der Wahl einer medikamentdsen Therapie sollte das
individuelle Frakturrisiko berticksichtigt werden.

Eine friihzeitige, spezialisierte Behandlung bei hohem
Frakturrisiko kann helfen, Frakturen zu vermeiden und
die Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern.

Denosumab, aber auch Teriparatid und Romosozumab
bendtigen eine konsolidierende Anschlusstherapie, um
das Rebound-Risiko zu minimieren.

Bewegung und Sturzpravention

Neben der Erndhrung ist kdrperliche Aktivitat ein wichtiger
Faktor in der Osteoporosepravention. Studien zeigen, dass
regelmassige Bewegung, wie z.B. tagliches Spazierengehen,
das Frakturrisiko signifikant senken kann. Auch Tanzen, das
das Gleichgewicht fordert, kann helfen, Stiirze zu vermeiden.
«Die Sturzpravention umfasst ein Screening zur Identifizie-
rung von Risikofaktoren wie Gangunsicherheiten, Sehstorun-
gen und der Einnahme bestimmter Medikamente. In der
Schweiz gibt es spezialisierte Sturzpraventionsprogramme,
die teils von Krankenkassen finanziert werden», so Dr. Kagi.
Dariiber hinaus sollten Alkohol und Nikotin massvoll konsu-
miert werden, da beides die Knochengesundheit negativ be-
einflusst.

Wann ist eine Therapie notwendig?

Die Entscheidung, eine Osteoporosetherapie zu beginnen,
richtet sich nach dem individuellen Frakturrisiko. Risikogrup-
pen, wie etwa Patienten mit Diabetes, einer langjahrigen
Hyperthyreose oder friilhem Menopausebeginn, sollten be-
sonders berlicksichtigt werden. Die FRAX®(Fracture Risk
Assessment Tool)-Risikoberechnung hilft, das individuelle
Risiko zu ermitteln, indem Faktoren wie Alter, Geschlecht,
BMI, Rauchgewohnheiten und friihere Frakturen einbezogen
werden. Die Leitlinien der Schweizerischen Vereinigung gegen
Osteoporose (SVGO) von 2020 unterteilen das Risiko in ver-
schiedene Kategorien und empfehlen eine medikamentdse
Behandlung ab einem hohen Frakturrisiko (Abbildung). Pati-
enten mit kiirzlich zuriickliegender Osteoporosefraktur haben
einimminentes Frakturrisiko und sollten zeitnah medikamen-
tos behandelt werden.

Medikamentose Therapie — Optionen und Heraus-
forderungen

Die medikamentdse Therapie bei Osteoporose orientiert sich
amindividuellen Frakturrisiko und kann sowohl antiresorptive
als auch osteoanabole Medikamente umfassen. Antiresorpti-
ve Medikamente wie z.B. Bisphosphonate (z.B. Alendronat,
Risedronat) und Denosumab hemmen den Knochenabbau
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Abbildung: Interventionsschwellen fiir eine Osteoporose-
therapie, basierend auf dem 10-Jahres-Risiko einer
schweren osteoporotischen Fraktur (major osteoporotic
fracture, MOF) in der Schweiz, gemdss SVGO-Leitlinien
von 2020 (1)

SVGO: Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose
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und stabilisieren die Knochendichte. Denosumab wird alle
sechs Monate subkutan verabreicht und stellt eine Heraus-
forderung dar, wenn es abgesetzt wird, da es zu einem Re-
bound-Effekt fiihren kann, der das Frakturrisiko erhoht. Os-
teoanabole Medikamente wie Teriparatid und Romosozumab
fordern aktiv den Knochenaufbau und sind besonders fiir Pa-
tienten mit sehr hohem Frakturrisiko geeignet. Romosozumab
nimmt dabei eine Sonderstellung ein, da es nicht nur osteo-
anabol, sondern auch antiresorptiv wirksam ist. Denosumab,
aber auch Teriparatid und Romosozumab benétigen eine an-
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schliessende Konsolidierungstherapie, um einen Rebound-
Effekt nach Stoppen der Medikamente zu vermeiden. «Eine
anschliessende Konsolidierungstherapie ist wichtig, um die
Ergebnisse langfristig zu sichern», betonte Dr. Kagi.

Nebenwirkungen und Risikomanagement

Eine besondere Herausforderung bei der Behandlung von Os-
teoporose ist das Management von potenziellen Nebenwir-
kungen wie z.B. Antiresorptiva-assoziierten Kieferosteone-
krosen oder der «Akute-Phase-Reaktion» nach intravendser
(i.v.) Bisphosphonatverabreichung. Das Risiko fiir Antiresorp-
tiva-assoziierte Kieferosteonekrosen in Osteoporosedosie-
rung ist jedoch gering (0,05%) und kann durch bestimmte
Massnahmen wie z.B. gute Mundhygiene, Antibiotikaabschir-
mung vor Zahnextraktion und regelmassige Dentalhygiene
minimiert werden. Zur Vermeidung der Akutphasereaktion
nach i.v. Verabreichung der Bisphosphonate (v.a. Zoledronat)
sollte prophylaktisch Paracetamol eingenommen und die In-
fusion langsam verabreicht werden.

Neuer osteoanaboler Wirkstoff

Fiir das Jahr2025 wird die Zulassung von Abaloparatid, einem
neuen osteoanabolen Medikament, erwartet [AdR.: Die Zulas-
sung ist unter dem Markennamen Tymlos® zwischenzeitlich
erfolgt, ebenso die Aufnahme in die SL-Liste]. Es ahnelt Teri-
paratid, muss jedoch nur 18 Monate verabreicht werden und
scheint im Vergleich zu Teriparatid weniger stark den Kno-
chenabbau zu fordern. Zudem wird mit der Veréffentlichung
aktualisierter SVGO-Leitlinien gerechnet, die neue Empfeh-
lungen zur Behandlungsdauer und Auswahl der Therapieop-
tionen beinhalten werden. O

Leonie Dolder

Quelle: «Aktuelle Osteoporose-Therapien: dos and don’ts». Arztekongress
Davos, 6.-8. Februar 2025, Davos
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