
ars medici 11+12 | 2025

BERICHT

373

Die Prävention von Osteoporose beginnt bereits in der 
Kindheit und ist besonders während Phasen des ver-
stärkten Knochenumbaus wichtig. Zu diesen Phasen 

zählen die Pubertät, Schwangerschaft, Stillzeit, Perimeno-
pause und das Alter. Eine ausgewogene Ernährung mit aus-
reichender Zufuhr von Kalzium, Eiweiss und Vitamin D3 ist 
essenziell für eine gesunde Knochensubstanz. Kalzium ist ein 
wichtiger Bestandteil der Knochen, und eine unzureichende 
Zufuhr kann das Risiko für Frakturen erhöhen. Erwachsene 
sollten täglich mehr als 1000 mg Kalzium zu sich nehmen. Vit- 
amin D3 unterstützt die Knochenmineralisierung, so ist eine 
Vitamin-D3-Substitution bereits bei Babys und Kleinkindern 
empfohlen sowie über dem 65. Lebensalter. Bei erhöhtem Os-
teoporoserisiko sollten mindestens 800 IE täglich eingenom-
men werden, liegen Mangelzustände vor, sind auch höhere 
Dosen erforderlich, die jedoch regelmässig überwacht wer-
den sollten, um eine Überdosierung zu vermeiden, wie Dr. 
Kägi erklärte. Auch die Eiweissversorgung spielt eine Rolle: 
Ein Proteinmangel erhöht das Frakturrisiko, ebenso wie ein zu 
niedriger Body-Mass-Index (BMI), der nicht unter 20 kg/m2 
liegen sollte.

Bewegung und Sturzprävention
Neben der Ernährung ist körperliche Aktivität ein wichtiger 
Faktor in der Osteoporoseprävention. Studien zeigen, dass 
regelmässige Bewegung, wie z.B. tägliches Spazierengehen, 
das Frakturrisiko signifikant senken kann. Auch Tanzen, das 
das Gleichgewicht fördert, kann helfen, Stürze zu vermeiden. 
«Die Sturzprävention umfasst ein Screening zur Identifizie-
rung von Risikofaktoren wie Gangunsicherheiten, Sehstörun-
gen und der Einnahme bestimmter Medikamente. In der 
Schweiz gibt es spezialisierte Sturzpräventionsprogramme, 
die teils von Krankenkassen finanziert werden», so Dr. Kägi. 
Darüber 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 langjährigen 
Hyperthyreose oder frühem Menopausebeginn, sollten be-
sonders berücksichtigt werden. Die FRAX®(Fracture Risk 
Assessment Tool)-Risikoberechnung hilft, das individuelle 
Risiko zu ermitteln, indem Faktoren wie Alter, Geschlecht, 
BMI, Rauchgewohnheiten und frühere Frakturen einbezogen 
werden. Die Leitlinien der Schweizerischen Vereinigung gegen 
Osteoporose (SVGO) von 2020 unterteilen das Risiko in ver-
schiedene Kategorien und empfehlen eine medikamentöse 
Behandlung ab einem hohen Frakturrisiko (Abbildung). Pati-
enten mit kürzlich zurückliegender Osteoporosefraktur haben 
ein imminentes Frakturrisiko und sollten zeitnah medikamen-
tös behandelt werden.

Medikamentöse Therapie – Optionen und Heraus-
forderungen
Die medikamentöse Therapie bei Osteoporose orientiert sich 
am individuellen 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 

Knochendichte

Osteoporose: Wenn Stabilität zur 
Herausforderung wird

Osteoporose entsteht durch ein Ungleichgewicht im Knochenstoffwechsel, das durch genetische Faktoren 
und altersbedingte Veränderungen begünstigt wird. Besonders betroffen sind Menschen im höheren Alter, 
jedoch können auch junge durch bestimmte Risikofaktoren an Osteoporose erkranken. Dr. Susanne Kägi, 
Oberärztin mbF Rheumatologie am Kantonsspital Graubünden, beleuchtete am Ärztekongress Davos 
unter anderem die Therapieoptionen und ihre Herausforderungen.

KURZ UND BÜNDIG
• Die Prävention von Osteoporose durch ausgewogene 

Ernährung, Bewegung, Sturzprävention und Vermeidung 
von Noxen ist von zentraler Bedeutung. 

• Bei der Wahl einer medikamentösen Therapie sollte das 
individuelle Frakturrisiko berücksichtigt werden. 

• Eine frühzeitige, spezialisierte Behandlung bei hohem 
Frakturrisiko kann helfen, Frakturen zu vermeiden und 
die Lebensqualität der Betroffenen zu verbessern. 

• Denosumab, aber auch Teriparatid und Romosozumab 
benötigen eine konsolidierende Anschlusstherapie, um 
das Rebound-Risiko zu minimieren.
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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 führen kann, der das Frakturrisiko erhöht. Os-
teoanabole Medikamente wie Teriparatid und Romosozumab 
fördern aktiv den Knochenaufbau und sind besonders für 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 benötigen eine an-

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. Kägi.

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 intravenöser 
(i.v.) Bisphosphonatverabreichung. Das Risiko für 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 regelmässige 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
Für das Jahr 2025 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 ähnelt Teri-
paratid, muss jedoch nur 18 Monate verabreicht werden und 
scheint im Vergleich zu Teriparatid weniger stark den Kno-
chenabbau zu fördern. Zudem wird mit der Veröffentlichung 
aktualisierter SVGO-Leitlinien gerechnet, die neue Empfeh-
lungen zur Behandlungsdauer und Auswahl der Therapieop-
tionen beinhalten werden. 

Leonie Dolder

Quelle: «Aktuelle Osteoporose-Therapien: dos and don’ts». Ärztekongress 
Davos, 6.–8. Februar 2025, Davos
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Abbildung: Interventionsschwellen für eine Osteoporose-
therapie, basierend auf dem 10-Jahres-Risiko einer 
schweren osteoporotischen Fraktur (major osteoporotic 
fracture, MOF) in der Schweiz, gemäss SVGO-Leitlinien 
von 2020 (1)

SVGO: Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose
CC BY-NC-SA 4.0: Attribution-NonCommercial-ShareAlike 4.0 Inter-
national, https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0
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Vimovo 500mg/20 mg Naproxen und 20mg Esomeprazol (als Magnesium 
Trihydrat). Sonstiger Bestandteil mit bekannter Wirkung: 0,02mg Methyl-para-hydroxybenzoat und 0,01mg Propyl-para-hydroxybenzoat. Weitere sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat, Povidon 
K90, Silizium, kolloidal wasserfrei. Filmschicht: Carnaubawachs, Glycerolmonostearat 40-55, Hypromellose Typ 2910 (3mPas, 6mPas und 50mPas), Eisenoxid E172 (gelb), Macrogol 8000, Methacrylsäureethylacrylat Copolymer (1:1) Dispersion 

Methyl-para-hydroxybenzoat E218*, Polydextrose Polysorbat 80, Propyl-para-hydroxybenzoat E216*, Natriumdodecylsulfat, Titandioxid E171, Triethylcitrat. Drucktinte: Hypromellose Typ 2910 (6 mPas), Eisenoxid E172 (schwarz), Propyleng
lycol. *Diese Konservierungsmittel sind in einer Filmbeschichtungs-Mischung enthalten und sind im Endprodukt nur in sehr geringen, nicht-funktionellen Dosierungen enthalten. Anwendungsgebiete: Vimovo ist indiziert zur symptomatischen 
Behandlung von Arthrose, rheumatoider Arthritis und ankylosierender Spondylitis bei Erwachsenen mit Risiko zur Entstehung von gastrischen und/oder duodenalen Ulcera, die durch nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) hervorgerufen werden 
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Vimovo®  
Für Patienten mit Arthrose1 
• Starke und langanhaltende Wirkung1

• Gutes kardiovaskuläres 2, 3

• Hohe gastrointestinale Verträglichkeit4

2x täglich nur 1 Tablette1 

können, und bei welchen eine Behandlung mit geringeren Dosierungen Naproxen oder anderer NSAR als nicht ausreichend erachtet wird. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, substituierte Benzimidazole oder 
einen der in Abschnitt 6.1 der Fachinformation genannten sonstigen Bestandteile. Asthma, Urticaria oder allergische Reaktionen, in Folge der Anwendung von Acetylsalicylsäure oder anderen NSAR in der Anamnese (siehe Abschnitt 
4.4 der Fachinformation). Drittes Trimester der Schwangerschaft (siehe Abschnitt 4.6 der Fachinformation). Schwere Leberfunktionsstörungen (z. B. Childs-Pugh C). Schwere Herzinsuffizienz. Schwere Nierenfunktionsstörungen. Aktive 
peptische Ulzerationen (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformation, gastrointestinale Effekte Naproxen). Gastrointestinale Blutungen, zerebrovaskuläre Blutungen oder andere Blutungsstörungen (siehe Abschnitt 4.4 der Fachinformati-
on, Hämatologische Effekte). Vimovo darf nicht gemeinsam mit Atazanavir und Nelfinavir angewendet werden (siehe Abschnitt 4.5 der Fachinformation). Inhaber der Zulassung: Grünenthal Österreich GmbH, 1060 Wien, 
Rezeptpflicht / Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, Informationen zu den Abschnitten besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln 
und sonstige Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerscha� und Stillzeit, Nebenwirkungen sowie den Gewöhnungse�ekten sind der verö�entlichten Fachinformation zu entnehmen. Stand der Information: Februar 2024
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