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Die Versorgung osteoporotischer  
Patienten in der Praxis
An Hand einer virtuellen Patientin und deren klinischer  
Krankenakte erarbeiteten Dr. med. Johanna Sommer, Genf, und 
Dr. med. Brigitte Uebelhart, Genf an der SwissFamilyDocs 
Conference auf interaktive Weise mit ihren Zuhörern die Risi-
ken, an Osteoporose zu erkranken, die Möglichkeiten, diese 
zu diagnostizieren, das Frakturrisiko einzuschätzen und eine 
spezielle Behandlung festzulegen.

Risiken, an Osteoporose zu erkranken:
ll das Alter (das Risiko einer über 50-jährigen Frau, eine osteoporo-
tische Fraktur zu erleiden liegt bei 51.3%, das eines über 50-jäh-
rigen Mannes bei 20.2%.)
ll familiäre Disposition
ll Rauchen
ll Endokrinopathie

Richtwerte für Erwachsene:
ll Kalzium: 1000–1500 mg/Tag entspricht mindestens 3 Milchpro-
dukten pro Tag 
ll Vitamin D : 800–1200 UI/Tag Achtung: Winter ! Alter !
ll Proteine: 1 g/kg Körpergewicht pro Tag

Ohne ein erhöhtes Risiko und ohne Stürze werden Empfehlungen 
zu einer gesünderen Lebensweise (regelmässige körperliche Akti-
vität, die mit Vibration verbunden ist, wie Joggen, Nordic Walking 
etc., mit dem Rauchen aufzuhören, den Alkoholkonsum einzu-
schränken etc.) und eventuell einer ausreichenden Zufuhr von Vit-
amin D und Kalzium (Dosierung von 25-OH-Vit D: 35 nM/ml falls 
der Blutgehalt an Vitamin D3 unter 50 nM/l liegt) gegeben. Das Vit-
amin D sollte mit einer Mahlzeit, Milchprodukten oder fetthaltigen 
Nahrungsmitteln eingenommen werden.
Kommt eine Fraktur infolge eines leichten Sturzes hinzu, so ist eine 
Osteoporose Diagnostik indiziert. 

ll Messung der Knochendichte(DXA): sie wird nur unter bestimm-
ten Voraussetzungen von den Krankenkassen rückerstattet. Die 
Untersuchung beruht auf dem T-Score(Normalwert: > –1SD, Os-
teopenie: –1 bis –2.5 SD, Osteoporose: < –2.5 SD), der auf Höhe 
des Gesamtfemurs und des Femurhalses und der Lendenwirbel-
säule gemessen wird. Die Morphometrie der Wirbel ist ein sehr 
nützliches Werkzeug beim Erkennen einer osteoporotischen 
Wirbelfraktur.
ll Errechnen des persönlichen Frakturrisikos: FRAX (http:www.
shef.ac.uk/FRAX) Dieser Algorithmus verwendet neben den kli-
nischen Hauptrisikofaktoren (Alter, Geschlecht, bereits erlittene 
Fraktur, BMI, Therapie mit Kortikoiden, Alkohol- und Tabak-
konsum, Rheumatoide Arthritis usw.) auch die Knochenmine-
raldichte des Femurhalses, um eine Frakturwahrscheinlichkeit 
der Hüfte oder aller anderen grösseren osteoporotischen Brü-
che für die nächsten 10 Jahre zu berechnen. Leider ist das Pro-

gramm FRAX nicht perfekt, denn die abgefragten Faktoren sind 
nicht alle präzise genug und berücksichtigen nicht die Ergebnisse 
der Messung der Knochendichte.
ll Serummarker des Knochenumbaus „Crosslaps“ für den Abbau 
und „P1NP“ für die Bildung von Kollagen des Knochens: Werk-
zeug, um die Kinetik des Knochenverlustes und der Wirkung der 
Behandlung zu beurteilen. Für die Diagnose der Osteoporose 
aber nicht einsetzbar.

Die medikamentöse Behandlung bietet verschiedene Möglichkeiten:
ll Reduzierung des Abbaus des Knochens durch: Östrogene, 
SERMS (Selective Estrogen Receptor Modulators), Bisphospho-
nate, Denosumab
ll Stimulation der Knochenbildung durch: Teriparatide

Diese Wirkung wird durch die Kombination mit Kalzium und Vit-
amin D verstärkt.
„Vor Beginn einer spezifischen medikamentösen Behandlung 
muss das individuelle Nutzen/Risiko-Verhältnis abgewogen wer-
den. Die Auswahl an spezifischen Behandlungsmöglichkeiten 
ist gross, sie können jedoch neben den nachgewiesenen protek-
tiven Wirkungen auch schädigende Nebenwirkungen hervorru-
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Tab. 1 Behandlung von Osteoporose und Frakturen

Wirbel- 
fraktur

Nicht-Wirbel-
frakturen

Hüft-
fraktur

Denosumab (Prolia® Ende 2010) ++ + +

Bisphosphonate X

• Alendronate (Fosamax® 1996) ++ + +

• Risedronate (Actonel® 2003) ++ + +

• Ibandronate (Bonviva® 2006) ++ (+) (+)

• Zoledronate (Aclasta® 2007) ++ + +

Calcitonin (Miacalcic®) +

Östrogene + + +

SERMs

• Raloxifen (Evista® 2001) +

• Basedoxifen (Conbriza® 2010) +

Teriparatid (Forsteo® 2003) ++ +

Strontiumranelat (Protelos®) ++ + (+)

Kalzium Vitamin D …. + + +

800 I.E. Vitamin D3

1000 mg Calcium

Bisphosphonate, PTH,
SERMs, HRT, Calcitonin,
Denosumab

1 Neue Empfehlungen 2010 SVGO; PDF abrufbar unter www.svgo.ch 2 DIPART-Group. Patient level pooled analysis of 68 500 patients from 
seven major vitamin D fracture trials in US and Europe. BMJ 2010; 340:b5463./DIPART-Group. CORRECTIONS: Patient level pooled analysis 
of 68 500 patients from seven major vitamin D fracture trials in US and Europe. BMJ 2011; 343:d5245 doi: 10.1136/bmj.d5245. 3 Saini 
D et al. Effect of Medication Dosing Frequency on Adherence in Chronic Diseases, Am J Manag Care. 2009; 15(6):e22-e33. 4 Ekman M 
et al. Comparative absorption of calcium from carbonate tablets, lactogluconate/carbonate effervescent tablet, and chloride solution. 
Bone 1991; 12:93-97. 5 Micheletti MC & Zartarian M. Comparison of calcium retention measured using a radionuclide method after 
administration of 1000 mg elemental calcium in two different galenic forms, in one or two doses. Rev Rhum (English Ed) 1996; 63: 51-55. 
6 Deroisy R et al. Comparison of the short-term effects of three oral calcium-vitamin D formulations and placebo on calcium metabolism. 
Curr Ther Res 1998, 59 (6):370-378. 7 Häfeli W, Polypharmazie, SMF 2011; 11(47):847-852. 8 Spezialitätenliste des BAG 01.10.2013 
(http://bag.e-mediat.net/SL2007.Web.External/ShowPreparations.aspx).

Calcimagon®-D3/Calcimagon®-D3 Forte: Z: Calcimagon®-D3: Calcii carbonas 1250 mg (entspr. 500 mg elementarem Calcium), Cholecalciferoli 
concentras 10 µg (entspr. Cholecalciferol 400 I.E.); Calcimagon®-D3 Forte: Calcii carbonas 2500 mg (entspr. 1000 mg elementarem Calcium), 
Cholecalciferoli concentras 20 µg (entspr. Cholecalciferol 800 I.E.). I: Behandlung und Prophylaxe eines Vitamin D/Calciummangels bei 
älteren Patienten. Unterstützung der Vorbeugung und der Therapie der Osteoporose. D: 1– 2 Calcimagon®-D3 bzw. 1 Calcimagon®-D3 
Forte Kautabletten pro Tag. K: Überempfi ndlichkeit gegen einen oder mehrere Inhaltsstoffe, Hyperkalzämie, Hyperkalziurie, Nephro- oder 
Urolithiasis, Hypervitaminose D, Niereninsuffi zienz, Hyperphosphatämie, primärer Hyperparathyreoidismus, Therapie mit Calcitriol oder 
anderen Vitamin D-Metaboliten, diffuses Plasmozytom, Knochenmetastasen, Osteoporose aufgrund einer längeren Immobilisation, längere 
Immobilisation mit Hyperkalziurie und/oder Hyperkalzämie, Phenylketonurie (Calcimagon®-D3). V: Leberinsuffi zienz, Sarkoidose. IA: Phenytoin, 
Barbiturate, Colestyramin, Paraffi nöl, Digitalis-Präparate, Tetrazykline, Chinolinantibiotika, Levothyroxin, Natriumfl uorid, Bisphosphonate, 
Eisenpräparate, Kortikosteroide, Thiaziddiuretika, Schleifendiuretika. UAW: Hyperkalzämie und Hyperkalziurie, gastrointestinale Beschwerden. 
P: Calcimagon®-D3: 20*, 60* und 120*; Calcimagon®-D3 Forte: 14, 30*, 60* und 90* Kautabletten. Abgabekategorie: D. Vertrieb: Takeda 
Pharma AG, Freienbach. Ausführlichere Informationen: vgl. www.swissmedicinfo.ch. *Kassenzulässig.    314.13-CAL

die Basistherapie bei Osteoporose!1
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40 % bessere Compliance3
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Alle Packungen sind kassenzulässig.8
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fen. Die Überwachung des Knochenumbaus ist hilfreich bei der 
Entscheidung, wann eine Behandlung abgeschlossen wird.“ Die 
Häufigkeit der densiometrischen Kontrollmessungen während 
der Behandlung hängt von der jeweiligen Therapie ab (z.B. Te-
riparatid: 18–24 Monate, Bisphosponate: 5 Jahre, Denosumab: 3 
Jahre). Eine signifikante Abweichung zwischen zwei Messungen 
stellen 3% dar.
Die „Crosslaps“ sind grundsätzlich nach Abschluss der Behandlung 
für die Nachkontrolle, bei einer Behandlung mit Bisphosphonaten 
und für die Inhibitorkontrolle auf seine hemmende Wirkung der 
Knochenresorption zu überprüfen.
Abschluss der Behandlung. Eine Studie der FDA bezüglich einer 
Osteoporosebehandlung mit Bisphosphonaten empfiehlt, den Pa-

tienten nach 3–5 Jahren erneut zu kontrollieren und im Falle eines 
niedrigen Frakturrisikos die Behandlung zu beenden. Ist das Risiko 
erhöht und der Nutzen grösser als das Risiko für Nebenwirkungen, 
so sollte die Behandlung fortgesetzt werden. 
Die Behandlung mit Bisphosphonaten benötigt Vorsichtsmassnah-
men, da von einer erhöhten Rate an „atypischen“ Femurfrakturen 
und Osteonekrose des Kiefers (dies trifft ebenfalls auf die Behand-
lung mit Denosumab zu) berichtet wurde.
Zusammenfassend kann gesagt werden, dass auf 100 durch Bisphos-
phonate verhinderte Hüftfrakturen 1 subtrochantere Femurfraktur 
vorkommt (Wand et al. JBMR 2011).

ww Dr. Heidrun Ding
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Kurzfachinformation Prolia® (Denosumab): Mittels rekombinanter DNA-Technologie herge-
stellter humaner monoklonaler IgG2-Antikörper. Indikation: Behandlung der Osteoporose 
bei postmenopausalen Frauen zur Verhinderung vertebraler und nichtvertebraler Frakturen. 
Begleitbehandlung bei Frauen mit Brustkrebs unter adjuvanter Behandlung mit Aromatase-
hemmern und bei Männern mit Prostatakarzinom unter Hormonablationstherapie, wenn ein 
erhöhtes Frakturrisiko vorliegt. Dosierung/Anwendung: 60 mg einmal alle 6 Monate, als 
einzelne subkutane Injektion. Patienten müssen eine ausreichende Kalzium- und Vitamin 
D-Supplementation erhalten. Kontraindikationen: Hypokalzämie. Überempfi ndlichkeit 
gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhinweise und Vorsichtsmassnah-
men: Nach Marktzulassung wurde über seltene Fälle von schwerer symptomatischer Hypo-
kalzämie berichtet. Deshalb sollte bei Patienten mit schwer eingeschränkter Nierenfunktion 
(Kreatinin-Clearance < 30 ml/min), Dialysepfl icht oder anderen Risikofaktoren für die Ent-
wicklung einer Hypokalzämie der Kalziumspiegel streng überwacht werden. Gelegentlich 

wurde über Hautinfektionen (hauptsächlich bakterielle Entzündungen des Unterhautgewe-
bes) berichtet. Sehr selten wurden atypische Femurfrakturen beobachtet. Selten wurde über 
Osteonekrose im Kieferbereich berichtet, mehrheitlich bei Patienten mit Krebs. Deshalb ist 
während der Behandlung mit Prolia® auf eine gute Mundhygiene zu achten. Nicht gleichzeitig 
mit XGEVA® (enthält ebenfalls Denosumab) anwenden. Patienten mit seltener hereditärer 
Fructoseintoleranz sollten Prolia® nicht anwenden. Interaktionen: keine bekannt. Uner-
wünschte Wirkungen: Häufi g: Harnwegsinfektion, Infektion der oberen Atemwege, Ischias, 
Katarakt (bei Patienten mit Prostatakrebs unter Hormonablation), Hautausschlag, Glieder-
schmerzen, Verstopfung. Packungen: Einzelpackungen à 1 Fertigspritze mit 60 mg Deno-
sumab in 1 ml Lösung. Ausführliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation 
unter www.swissmedicinfo.ch. Verkaufskategorie: B. Zulassungsinhaberin: Amgen Swit-
zerland AG, Zug. DMB-CHE-AMG-096-2013- March-P 

Referenzen: 1. Prolia® Fachinformation, Stand Oktober 2012. 2. Cummings SR et al. Denosumab for prevention of fractures in postmenopausal women with osteoporosis. N Engl 
J Med 2009;361:756–765. 3. Brown JP et al. Comparison of the effect of denosumab and alendronate on bone mineral density and biochemical markers of bone turnover in postmenopausal women 
with low bone mass: a randomized, blinded, phase 3 trial. J Bone Miner Res 2009;24:153–161. 4. Kendler DL et al. Effects of Denosumab on Bone Mineral Density and Bone Turnover in 
Postmenopausal Women Transitioning From Alendronate Therapy. J Bone Min Res 2010; 25: 72–81. 5. Baron D et al. Denosumab and bisphosphonates: Different mechanisms of action and effects. 
Bone 2011; 48 (4): 677-692.

Der erste RANK-Ligand-Inhibitor 
bei postmenopausaler Osteoporose 1
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   Prolia® – einfach wirksam  2-4

    Starke Reduktion des Frakturrisikos 2 

   Wirksam am kortikalen und 
  trabekulären Knochen 1,5
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