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GESUNDHEIT

Osteoporose, di i

Osteoporose gehort zu den zehn haufigsten Krankheiten
weltweit. Trotzdem wird die Krankheit der briichigen Knochen
auch heute noch oft viel zu spit erkannt.
Der Osteoporose-Experte Prof. Dr. med. Kurt Lippuner erklart,
warum das so ist und welche Therapien heute zur Verfiigung stehen.

Prof. Dr. med. Kurt
Lippuner ist Direktor
und Chefarzt an

der Universitats-
poliklinik fiir
Osteoporose am
Inselspital Bern.
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Wie viele Menschen leiden in der Schweiz an
einer Osteoporose?

Von der Krankheit der briichigen Knochen sind
bei uns mehr als eine halbe Million Frauen und
Mainner betroffen, wobei eine hohe Dunkelziffer
an unerkannten Erkrankungen hinzukommen
diirfte. Und das Problem wird durch die Demo-
grafie zunehmend verscharft, insbesondere weil
die Gesellschaft schneller alter wird, als die
Massnahmen zum Schutz gegen Osteoporose
greifen.

Wie hoch ist denn das Risiko, dass ein Mann
oder eine Frau an Osteoporose erkrankt?

Ab 50 muss in der Schweiz jede zweite Frau und
jeder fiinfte Mann damit rechnen, im Verlauf des
weiteren Lebens einen Bruch infolge Osteoporose
zu erleiden. Dieses Lebenszeitrisiko bezieht sich
auf die vier wichtigsten Knochenbriiche - solche
der Hiifte, der Wirbelkorper, des Handgelenks
(Speiche) und des Oberarms in Schulternéhe.

Und wie entsteht eine Osteoporose?

Unser Skelett unterliegt einem standigen Um-
bau, bei dem alte Knochensubstanz durch neue
ersetzt wird. Eine Osteoporose entsteht dann,
wenn ein Ungleichgewicht zwischen Knochen-
abbau und Knochenneubildung vorliegt. Da-
durch steigt das Knochenbruchrisiko.

Gibt es Symptome, die auf diese Skeletterkran-
kung hinweisen?

Osteoporose wird auch als «stille Diebin am
Knochen» bezeichnet, weil es keine Symptome
dafiir gibt. Die durch Osteoporose bedingten
Knochenbriiche (Frakturen) verursachen hinge-
gen Schmerzen, schranken die Mobilitét ganz
oder teilweise ein und fiihren zu Invaliditat und
starken Einbussen der Lebensqualitit. Besonders
schwere Briiche wie z.B. Hiiftfrakturen gehen

zudem mit einem stark erhohten Sterblichkeits-
risiko einher.

Und wie stellt man fest, dass man an Osteoporose
erkrankt ist?

Die Diagnose wird mittels einer Knochendichte-
messung mit DXA gestellt. Diese Technik wird in
spezialisierten Zentren angewandt und erlaubt
die schmerzlose und rasche Bestimmung der
Knochenmineraldichte. Bei jeder Frau und bei
jedem Mann, die nach dem Alter von 50 Jahren
eine Fraktur erlitten haben, besteht der Verdacht
auf Osteoporose, bis das Gegenteil mittels Kno-
chendichtemessung bewiesen wurde!

Wird die Knochendichtemessung von der
Krankenkasse bezahlt?

Die Knochendichtemessung mittels DXA wird
nach einem Knochenbruch ohne schwerwiegende
aussere Krafteinwirkung sowie bei besonders
gefdhrdeten Patientengruppen (etwa bei einem
Mangel an Geschlechtshormonen, nach einer
Langzeit-Kortisontherapie oder bei einer chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankung) von den
Krankenkassen bezahlt. Personen, die ein erhoh-
tes Risiko fiir Osteoporose aufweisen, wie z. B.
eine erbliche Vorbelastung, sollten aber keines-
falls auf eine Knochendichtemessung verzichten,
nur weil die Kasse die Kosten nicht ibernimmt.

Obwohl es verlassliche Messmethoden gibt,
werden altere Menschen, die eine Oberschenkel-
halsfraktur erlitten haben, oft nicht auf Osteo-
porose untersucht. Wie kommt das?

Sobald dem Knochenbruch ein Sturz vorausgeht,
haben viele den Eindruck, dass es sich bei der
Fraktur um die Folge des Unfallgeschehens
handelt und nicht um einen osteoporotischen
Bruch. Um die besonders gefahrdeten Personen,
die bereits eine Fraktur erlitten haben, nicht zu



le Knochendiebin
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verpassen, wurden in den letzten Jahren zuneh-
mend sogenannte «Fracture Liaison Services»
aufgebaut. Das sind spitalinterne Patienten-Be-
handlungspfade, iiber welche Betroffene, die
wegen einer Fraktur chirurgisch behandelt wur-
den, einen Termin beim Osteoporose-Spezialisten
erhalten, bevor sie nach Hause entlassen werden.

Belastet Osteoporose unser Gesundheitssystem?
Osteoporose fithrt zu Frakturen, und diese fithren
zu Hospitalisationen, Operationen, Pflegebediirf-
tigkeit und zum moglichen Verlust der Selbst-
standigkeit im Alter. Die Kosten fiir das Gesund-
heitssystem werden in der Schweiz mit tiber einer
Milliarde Schweizer Franken pro Jahr beziffert.

Welche Osteoporose-Therapien stehen heute zur
Verfiigung?

Wir verfiigen iiber ein ganzes Sortiment von
unterschiedlichen Medikamenten mit unter-
schiedlichen Wirkmechanismen - einige davon
stimulieren den Knochenaufbau, andere bremsen
den Knochenabbau. Auch wenn eine Heilung
nicht moglich ist, so erlauben diese Medikamente
doch eine starke Senkung des Frakturrisikos.

Darf man eine Osteoporose-Therapie abbrechen,
wenn man sich besser fiihlt?

Osteoporose ist eine chronische Erkrankung. Das
bedeutet, dass nach dem Absetzen der Therapie
das Ungleichgewicht im Knochenumbau wieder
auftritt und die Krankheit weiter fortschreitet.
Ein temporires Absetzen der Therapie ist den-
noch bei gewissen Betroffenen und bei gewissen
Medikamenten maoglich. Dies sollte aber un-
bedingt mit der behandelnden Arztin oder dem
behandelnden Arzt abgesprochen sein.

Im letzten Halbjahr hat der Wirkstoff Denosumab
(«Proliay) fiir negative Schlagzeilen gesorgt. Das
hat viele Osteoporose-Betroffene verunsichert.
Wie gefahrlich ist diese Therapie?

Denosumab hemmt den Knochenabbau und
senkt das Knochenbruchrisiko sehr wirkungsvoll,
solange es regelmassig sechsmonatlich verabreicht
wird. Nach dem Absetzen von Denosumab, also
etwa 6 bis 9 Monate nach der letzten Injektion,
beschleunigt sich der Knochenabbau aber wieder.
Bei gewissen Betroffenen geschieht dies in einem

Riickenwirbel im
Vergleich: Das
Knochengewebe ist
beim gesunden
Wirbel dicht (oben),
wahrend ein an
Osteoporose er-
krankter Knochen
Liicken in der
Struktur aufweist.

unerwiinschten Ausmass, und es kann zu einem
tiberschiessenden Knochenabbau («Rebound»)
kommen. Dies fithrt innert 12 Monaten zu einem
raschen Verlust der Knochendichte und zu einer
Zunahme des Knochenbruchrisikos. Ohne Gegen-
massnahme kann es in dieser Zeit sogar zu mehr-
fachen Wirbelbriichen kommen.

Was raten Sie Betroffenen, die Denosumab abset-
zen miissen oder wollen?

Denosumab sollte unbedingt unter arztlicher
Kontrolle abgesetzt werden. Mittels Kontroll-
messungen gewisser Blutparameter sowie der
Knochendichte kann der behandelnde Osteopo-
rose-Spezialist feststellen, ob und vor allem wann
es zu einer Beschleunigung des Knochenabbaus
nach Absetzen von Denosumab kommt. Im
richtigen Zeitpunkt muss dann eine Anschluss-
behandlung einsetzen. Es konnen verschiedene
Folgetherapien erwogen werden, die individuell
auf die Betroffenen abgestimmt und regelmassig
arztlich kontrolliert werden miissen.

Sind neue Osteoporose-Medikamente in Sicht?
Es befinden sich einige vielversprechende Thera-
pien gegen die Osteoporose und zum Schutz
gegen Frakturen in der Entwicklung bzw. im
Zulassungsverfahren. Es wird kiinftig vermehrt
auf Therapien, die den Knochenanbau fordern,
gesetzt. Ein Vertreter, der momentan von den
Zulassungsbehorden gepriift wird, ist der Anti-
korper Romosozumab, ein potenter, den Kno-
chenanbau fordernder und gleichzeitig den
Knochenabbau hemmender Anti-Sklerostin-
Antikorper. s

@ Priventionsanlisse:

) «Wir priifen Sie auf Herz und Knocheny, 20./21. Oktober 2018,
Careum Auditorium, Pestalozzistrasse 11, Ziirich (Tram 5+6):
Samstag, 9.30 bis 18 Uhr; Sonntag, 9.30 bis 16 Uhr. Tests durch
medizinisches Personal (Osteoporose-Risiko, Kalziumbilanz, Herz-
Kreislauf, Cholesterin, Gleichgewicht)

Eintritt frei, ohne Anmeldung.

Osteoporose-Vortrage (mit Anmeldung):

) Basel, 8.10.2018, Uniklinik

) St. Gallen, 6.11.2018, Kantonsspital

) Bern, 22.11.2018, Kongresszentrum Allresto

Mehr Infos: www.osteoswiss.ch
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