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Osteoporose ist eine vor allem bei postmenopausalen Frauen weitverbreitete, chroni-
sche Erkrankung (1). Da sie keine typischen Symptome mit sich bringt, bleibt sie oft bis
zum Auftreten einer Fraktur unbemerkt (2, 3). So wird ein Grossteil der Frauen mit einem
erhohten Frakturrisiko nicht behandelt (4). Dabei kann ein Fortschreiten der Erkrankung
zu einem Verlust der Unabhangigkeit fiihren und die Mortalitdt erhohen (1).

Osteoporose ist die haufigste Skeletterkrankung. In deren
Folge erleidet jede dritte Frau Gber 50 Jahre eine Fraktur, was
fiir sie sehr einschneidend sein kann (1). So kénnen Wirbelkor-
perfrakturen zu Lungen- und Herzkomplikationen, gastro-
intestinalen Beschwerden, schweren Riickenschmerzen, an-
haltender Behinderung, sozialer Isolation oder Depression
fihren (1). Huftfrakturen sind sogar mit einer Mortalitats-
rate von bis zu 20 Prozent innerhalb eines Jahres assoziiert
(5). Fiir die Uberlebenden bedeuten sie oft den Verlust der
Unabhangigkeit und starke Einschréankungen im Alltag (1).

Oft unbemerkt und trotz hohem Frakturrisiko
unbehandelt

Trotz dieser schwerwiegenden Konsequenzen ist Osteopo-
rose stark unterdiagnostiziert, und viele Patientinnen mit
einem erhohten Frakturrisiko werden nicht behandelt (3, 4).
In einer europdischen Beobachtungsstudie wurden Diagnose
und Behandlung von Osteoporose bei insgesamt 3798 (iber
70-jahrigen Frauen, die wahrend einer Routineuntersuchung
ihren Hausarzt konsultierten, untersucht (4). Bei 55 Prozent
dieser Frauen konnte ein erhdhtes Frakturrisiko festgestellt
werden, wobei in der Schweiz 64 Prozent dieser Frauen keine
Osteoporosebehandlung erhielten (4).

Osteoporosepatientinnen rechtzeitig identifizieren
und risikoabhangig therapieren

Um den Betroffenen rechtzeitig eine addquate Behandlung
zukommen zu lassen, ist es wichtig, auf erste Anzeichen
einer Osteoporose zu achten. Dazu gehoren Riickenschmer-
zen, die Verkrimmung der Wirbelsaule in Form einer Buckel-
bildung und die Abnahme der Képergrésse um mehr als 4 cm.
Spatestens beim Auftreten einer Fraktur sollte abgeklart
werden, ob die Patientin von Osteoporose betroffen ist (6).
Sobald die Diagnose vorliegt, soll die Therapiewahl laut
aktuellen Empfehlungen der International Osteoporosis
Foundation (IOF) und der European Society for Clinical and
Economic Aspects of Osteoporosis and Osteoarthritis
(ESCEQ), basierend auf dem Frakturrisiko erfolgen (7). Liegt
ein niedriges Risiko vor, sollte auf einen gesunden Lebensstil
sowie eine Kalzium- und Vitamin-D-reiche Erndhrung geach-
tet werden; zudem kann eine postmenopausale Hormon-
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behandlung in Erwagung gezogen werden (7). Wéhrend bei
sehr hohem Frakturrisiko eine anabolische Behandlung
(Teriparatid) gefolgt von einer antiresorptiven Therapie emp-
fohlenwird, sollte bei hohem Risiko initial eine antiresorptive
Therapie eingesetzt werden (7). Dabei kann mit Bisphospho-
naten oder Denosumab (Prolia®) gestartet werden, zwei
Klassen von Antiresorptiva mit unterschiedlichen Wirkme-
chanismen. Bisphosphonate wirken vorwiegend auf trabe-
kuldre Knochen und erreichen bei der Knochendichtezu-
nahme ein Plateau (8, 9). Denosumab hingegen fiihrt, so-
wohl im kortikalen als auch im trabekuldren Knochen, zu
einem frithen und kontinuierlichen Anstieg der Knochen-
dichte mit verbesserter Knochenfestigkeit (8).

Die Gabe von Bisphosphonaten war in verschiedenen Stu-
dien in unterschiedlichem Masse mit der Reduktion von
Frakturen assoziiert (10-12). So konnten unter Ibandronat
beispielsweise Wirbelfrakturen reduziert werden, was fir
nicht vertebrale Frakturen nur bei bestimmten Patienten-
gruppen zutraf und fur Hiftfrakturen nicht adaquat evalu-
iert wurde (13, 14). Die halbjéhrliche Gabe von Denosumab
war in der FREEDOM-Studie mit einem deutlich reduzierten
Risiko fur Wirbelfrakturen, Nichtwirbelfrakturen und Huft-
frakturen assoziiert (15). Auch in der Langzeittherapie blieb
die Frakturinzidenz unter Denosumab bei guter Vertraglich-
keit anhaltend tief (16).

Fazit

Eine friihzeitige Diagnose der Osteoporose und eine risiko-
abhangige Langzeitbehandlungsstrategie sind also ent-
scheidend, um Frakturen und schwerwiegende Folgen der
chronischen Erkrankung zu vermeiden (1, 3). Dabei soll sich
die Behandlungsstrategie laut aktuellen Empfehlungen am
Frakturrisiko der Patientin orientieren (7, 17).

Im Interview erlautert Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz, Leiterin
Osteoporose Zentrum Klinik St. Anna, Luzern, und Mitglied
des wissenschaftlichen Advisory Boards der Schweizeri-
schen Vereinigung gegen Osteoporose (SVGO), wie diesbe-
zglich die Situation in der Schweiz aussieht, und beschreibt
ihr Vorgehen.
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Die Osteoporose sollte ernster genommen
werden

In der Schweiz werden zwei Drittel aller Frauen iiber 70 Jahre mit erhdhtem
Frakturrisiko nicht behandelt (4). Was sind mogliche Griinde hierfiir?

Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz: Bei Osteoporose spricht man auch vom «stillen Kno-
chenschwund», denn im Gegensatz zu anderen chronischen Erkrankungen wird
sie oft weder von den Patientinnen noch von den Arzten erkannt. Ein mdglicher
Grund ist, dass keine oder nur sehr unspezifische Symptome vorliegen. Ausserdem
werden allfallige Frakturen, wie zum Beispiel Radiusfrakturen, haufig fiir eine «Be-
gleiterscheinung» des zunehmenden Alters gehalten. Dabei wird nicht in Betracht
gezogen, dass hier eine Osteoporose zugrunde liegen konnte, und die entsprechende
Abklarung wird versaumt. Ein weiterer Grund ist, dass insbesondere Wirbelkar-
perfrakturen klinisch asymptomatisch verlaufen konnen. Selbst wenn diese als
Lufallsbefund bei einer Bildgebung sichtbar sind, wird die klinische Diagnose einer
Osteoporose haufig nicht gestellt und noch weniger eine weitere Abkldrung und
Behandlung eingeleitet. Um dem entgegenzuwirken, wiirde ich mir wiinschen, dass
die Knochendichtemessung als Vorsorgeuntersuchung, wie die Mammografie oder
die Koloskopie, besser anerkannt wird und bei Vorliegen eines Osteoporoserisikos
ohne Limitationen zur Verfiigung steht.

Ein weiterer moglicher Grund fiir die Unterbehandlung ist, dass die Patientinnen
zum Teil unzureichend diber eine eingeleitete Therapie informiert sind, was dazu
fiihrt, dass sie das Medikament absetzen, sobald Beschwerden auftreten, die als
Nebenwirkungen interpretiert werden oder gelegentlich auch solchen entsprechen.
Es ist also wichtig, dass der behandelnde Arzt seine Patientin umfassend iiber
magliche Nebenwirkungen aufklart und bei regelmassigen Verlaufskontrollen die
Adhdrenz iiberpriift.

Welche Rolle haben Ihrer Meinung nach die Grundversorger in der Osteo-
porosetherapie, und wie hinden Sie sie in die Behandlung mit ein?

Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz: Die Grundversorger spielen eine grosse Rolle, denn sie
kennen ihre Patientinnen am besten und sind ihre primare Anlaufstelle. So sollte
der Hausarzt regelmassig die Liste an Risikofaktoren fiir Osteoporose abfragen und,
basierend darauf entscheiden, ob eine Knochendichtemessung als Vorsorgeunter-
suchung ntig ist. Magliche Risikofaktoren sind dabei Alter iiber 65 Jahre oder, vom
Alter unabhéngig, inadaquate Frakturen, Steroideinnahme, chronisch entziindliche
Darmerkrankungen, Chemo-, Strahlen oder Aromatase-Inhibitor-Therapie bei Brust-
krebs sowie Antihormontherapie bei Prostatatumoren. Liegt ein Osteoporoserisiko
vor, sollte die Wahl der Behandlung in Zusammenarbeit von Spezialist und Hausarzt
erfolgen.

Wie nehmen Sie die Risikoeinschétzung Ihrer Patientinnen vor, und wie
beeinflusst sie Ihre Therapiewahl in der klinischen Praxis?

Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz: Natiirlich spielen klinische Faktoren und die Risiko-
einschatzung eine wichtige Rolle bei der Therapiewahl. Bei Patientinnen mit einer
vorliegenden Fraktur wiirde ich initial eine anabole Therapie anstreben oder, wenn
dies nicht maglich ist, Denosumab wahlen, mit Bisphosphonaten im Anschluss.
Bei einer fortgeschrittenen Osteoporose, die einer langfristigen Therapie bedarf,
wiirde ich Denosumab gegeniiber Bisphosphonaten den Vorzug geben, weil die Kno-
chendichte unter Denosumab viel langer weiter zunimmt. Wenn die Patientin noch
keine Fraktur erlitt, densitometrisch nur grenzwertig eine Osteoporose vorliegt und
insgesamt das Frakturrisiko nur massig erhdht ist, wiirde ich eher mit einem Bis-
phosphonat beginnen.

Welchen Stellenwert schreiben Sie Denosumab hinsichtlich der Langzeit-
hehandlungsstrategie von Osteoporosepatientinnen zu?

Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz: Denosumab ist ein sehr wirksames Medikament, hat
kaum Nebenwirkungen und ist patientenfreundlich, da es nur zweimal jahrlich beim
Hausarzt oder Spezialisten gespritzt werden muss. Es ist jedoch wichtig, dass man
mit den Patientinnen den Rebound-Effekt diskutiert, also klarstellt, dass bei einer
Pausierung der Behandlung eine Anschlusstherapie mit Bisphosphonaten notwen-
dig ist. Generell miissen die Patientinnen gut iiber mdgliche Nebenwirkungen und
die Vor- und Nachteile der verschiedenen Behandlungen informiert sein, damit eine
Langzeitbehandlung adhdrent durchgefiihrt werden kann.

Referenzen:

1.

2.

S6zen T et al.: An overview and management of os-
teoporosis. Eur ] Rheumatol 2017; 4(1): 46-56.
Barton DW et al.: Orthopedic surgeons’ views on the
osteoporosis care gap and potential solutions: sur-
vey results. ] Orthop Surg Res 2019; 14(1): 72.

. Griffith JF: Identifying osteoporotic vertebral frac-

ture. Quant Imaging Med Surg 2015; 5(4): 592-602.

. McCloskey E et al.: Osteoporosis (OP) diagnosis and

treatment of women aged = 70 years in primary care:
results from a large European cross-sectional study.
World Congress on Osteoporosis, Osteoarthritis and
Musculoskeletal Diseases, Paris, France, April 4-7,
2019.

. Stréom O et al.: Osteoporosis: burden, health care

provision and opportunities in the EU: a report pre-
pared in collaboration with the International Osteo-
porosis Foundation (IOF) and the European Federa-
tion of Pharmaceutical Industry Associations
(EFPIA). Arch Osteoporos 2011; 6: 59-155.

. Website der Rheumaliga Schweiz. https://www.

rheumaliga.ch/rheuma-von-a-z/osteoporose. Last
access: 16.04.2020.

Kanis JA et al.: Algorithm for the management of
patients at low, high and very high risk of osteoporo-

2013;10(1): 47-51.

17(1): 444-449.

pho-nates for primary prevention of osteoporotic
fractures: evidence from the AIFA-BEST observatio-
nal study. Eur ) Clin Pharmacol 2014; 70(9): 1129-1137.

. Tsuda T et al.: Meta-analysis for the efficacy of bis-

phosphonates on hip fracture prevention. ] Bone

Sonderdruck aus ARS MEDICI DOSSIER IV | 2020

Miner Metab 2020 Mar 31. doi: 10.1007/s00774-020-
01096-z. [Epub ahead of print]

tic fractures. Osteoporos Int 2020; 31(1): 1-12. 13. Schweizerische Vereinigung gegen die Osteoporose:
. lolascon G et al.: The contribution of cortical and Osteoporose Empfehlungen 2015. https://www.
trabecular tissues to bone strength: insights from svgo.ch/userfiles/downloads/SVGO%20Empfeh-
denosumab studies. Clin Cases Miner Bone Metab lungen%202015.pdf. Last access: 05.05.2020.
14. Eastell R et al.: Postmenopausal osteoporosis. Nat
. Augoulea A et al.: Comparative effects of denosu- Rev Dis Primers 2016; 2: 16069.
mab or bisphosphonate treatment on bone mineral ~ 15. Cummings SR et al.: Denosumab for prevention of
density and calcium metabolism in postmenopausal fractures in postmenopausal women with osteopo-
women. ] Musculoskelet Neuronal Interact 2017; rosis. N Engl ] Med 2009; 361(8): 756-765.
16. Bone HG et al.: 10 years of denosumab treatment in
. Shi L et al.: Bisphosphonates for secondary preven- postmenopausal women with osteoporosis: results
tion of osteoporotic fractures: a bayesian network from the phase 3 randomised FREEDOM trial and
meta-analysis of randomized controlled trials. Bio- open-label extension. Lancet Diabetes Endocrinol
med Res Int 2019; 2019: 2594149. 2017; 5(7): 513-523.
. Ghirardi A et al.: Effectiveness of oral bisphos-  17. Meier C et al.: Osteoporosis drug treatment: dura-

tion and management after discontinuation. A posi-
tion statement from the Swiss Association against
Osteoporosis (SVGO/ASCO). Swiss Med Wkly 2017;
147: w14484.

CH-PRO-0520-00001



AMGEN OSTEOLOGIE

Helfen Sie mir, mich vor Frakturen zu schiitzen

Prolia® als Erstlinien-Therapie

bei postmenopausaler Osteoporose
uber 70 Jahre oder nach Fraktur"”

¥ Starkere Zunahme der Knochendichte™ und signifikante Frakturreduktion'3-? v
¥ Langzeittherapie mit tiefer Frakturinzidenz und guter Vertraglichkeit'- V

rolia &

¥ Einfach anzuwenden als halbjahrliche, subkutane Injektion? denosumab

* Im Vergleich zu Bisphosph 1. Cummings SR et al. D b forp ion of fractures in p pausal women with porosis. N Engl J Med 2009;361:756-765. 2. Prolia® Fachinformation, August 2019. www.swissmedicinfo.ch. 3. Bone HG et al. 10 years of denosumab treatment
inp [ women with p : results from the phase 3 randomised FREEDOM trial and open-label extension. Lancet Diabetes Endocrinol. 2017;5(7):513-523. 4. Sizen T et al. An overview and of p . Eur J R | 2017;4(1):46-56. 5. Kendler DL, et al.
Effects of Denosumab on Bone Mineral Density and Bone Turnover in Post [ Women Ti g From Alend Therapy. J Bone Miner Res. 2010;25:72-81. 6. Miller PD, et al. Denosumab or Zoledronic Acid in Post [ Women With. p Previously Treated With Oral
Bisphosphonates J Clin Endocrinol Metab. 2016;101:3163-70. 7. Recknor C, et al. Denosumab compared with ibandronate in postmenopausal women previously treated with bisphosphonate therapy: a randomized open-(abel trial. Obstet Gynecol. 2013;121:1291-9. 8. Roux C, et al. Denosumab
compared with r inp I women suboptimally adherent to therapy: Efficacy and safety results from a randomized open-label study. Bone. 2014;58:48-54. 9. Brown JP, et al. J Bone Miner Res. 2009;24:153-161

Kurzfachinformation: Prolia® (Denosumab): Mittels rekomhinanter DNA-Technologie hergestellter humaner monoklonaler 1g62-Antikarper. Indikati der bei Frauen zur Verhi g vertebraler und nichtvertebraler Frakturen. Behandlung zur Erhdhung
der Knochenmineraldichte bei Mannern mit Osteoporose und erhdhtem Fi i i bei Fraven mit inom unter adjuvanter Behandlung mit Aromatasehemmern und bei Mannern mit P inom unter t { pie, wenn ein erhdhtes Frakturrisiko vorliegt.
Dosierung/Anwendung: 60mg einmal alle 6 Monate, als einzelne subkutane Injektion. Patienten miissen eine ausreichende Kalzium- und Vitamin D-Suppl ion erhalten. indikati Hypokalzamie. Ut indlichkeit gegeniiber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe. Warnhinweise und

Vorsichtsmassnahmen: Nach Absetzen der Behandlung mit Prolia® kinnen multiple vertebrale Frakturen sowie ein Schwund der Knochenmineraldichte auftreten. Bevor die Behandlung mit Prolia® begonnen wird und bevor sie abgesetzt wird, sollte deshalb eine individuelle Nutzen/Risiko-Abwagung erfolgen. Eine
Hypokalzzimie muss vor Therapiebeginn korrigiert werden. Nach Marktzulassung wurde iiber seltene Falle von schwerer symptomatischer Hypokalzzmie berichtet. Deshalb sollte bei Patienten mit schwer eingeschrankter Nierenfunktion (Kreatinin-Clearance <30 mU/min), Dialysepflicht oder anderen Risikofaktoren fiir
die Entwicklung einer Hypokalzamie der Kalziumspiegel streng iberwacht werden. Gelegentlich wurde iber Hautinfektionen (hauptséchlich bakterielle Entziindungen des Unterhautgewebes) berichtet. Sehr selten wurden atypische Femurfrakturen beobachtet. Selten wurde iiber Osteonekrose im Kieferbereich berichtet,
mehrheitlich bei Patienten mit Krebs. Deshalb ist wahrend der Behandlung mit Prolia® auf eine gute Mundhygiene zu achten. Nicht gleichzeitig mit XGEVA® (enthalt ebenfalls Denosumab) anwenden. Patienten mit seltener hereditarer Fructoseintoleranz sollten Prolia® nicht anwenden. Interaktionen: keine bekannt
Unerwiinschte Wirkungen: Sefr héufig: Gliederschmerzen, muskuloskelettale Schmerzen. Haufig: Harnwegsinfektion, Infektion der oberen Atemwege, Ischialgie, Hautausschlag, Ekzem, Alopezie, Obstipation, Bauchbeschwerden. Packungen: Einzelpackungen a 1 Fertigspritze mit 60 mg Denosumab in 1 ml Losung.
Ausfiihrliche Angaben entnehmen Sie bitte der Fachinformation unter www.swissmedicinfo.ch. Verkaufskategorie: B. Zulassungsinhaberin: Amgen Switzerland AG, Risch; Domizil: 6343 Rotkreuz. CH-P-162-1219-080236

CH-PRO-0520-00002






