
Frakturen durch gezielte 
Behandlung verhindern
Warnhinweise beachten  Nur ein Bruchteil der Betroffenen mit Osteoporose wird recht-
zeitig behandelt, denn Osteoporose bleibt oft bis zum Auftreten einer ersten Fraktur un-
erkannt. Ein erhöhtes Bewusstsein und aktuelle Behandlungsempfehlungen sollen im Kampf 
gegen den «stillen Knochenschwund» helfen und Frakturen verhindern. 
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Abbildung 1: SVGO-Empfehlungen von 2020 adaptiert nach [9]. MOF: major osteoporotic fracture; SERM: selektiver Östrogenrezeptormodulator; 
Dmad: Desonumab; ROMO: Romosozumab; DEXA: Knochendichtemessung; BP: Bisphosphonat; Zol: Zoledronat; *Der Zusatznutzen von Romosozu-
mab wird unterschiedlich beurteilt, auch wegen potenzieller kardiovaskulärer Nebenwirkungen; sehr hohe Kosten. 

Vom 18. bis zum 20. September 2022 fand die Jah-
restagung OSTEOLOGIE 2022 des Dachverban-
des für Knochenerkrankungen (DVO) statt [1]. 

Der DVO ist der interdisziplinäre Zusammenschluss aller 
wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz, die sich mit den Erkrankungen 
des Knochens befassen [2]. Ein Blick auf das Programm 
verrät: Auch dieses Jahr war das Thema Osteoporose wie-
der stark vertreten. Doch warum ist es so wichtig, sich 

damit zu beschäftigen? Wie viele Menschen sind von Os-
teoporose betroffen und wie kann man diese Krankheit be-
handeln?

Osteoporose: eine unterschätzte Krankheit
Weltweit leiden schätzungsweise 200 Millionen Menschen 
an Osteoporose, was diese zur häufigsten Knochenkrank-
heit beim Menschen macht [3]. Im Jahr 2019 waren in der 
Schweiz 524 000 Personen von Osteoporose betroffen. Das 
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Risiko, ab einem Alter von 50 Jahren eine Hüftfraktur zu 
erleiden, liegt in der Schweiz für Frauen bei 22,5% und für 
Männer bei 7,1% [4]. Osteoporotische Frakturen betreffen 
oft die Wirbelkörper, die Hüfte oder den Oberschenkelkno-
chen – diese Frakturen bringen oft verheerende Konse-
quenzen mit sich. So können Wirbelkörperfrakturen zu 
Lungen- und Herzkomplikationen sowie gastrointestinalen 
Beschwerden führen. Hüftfrakturen sind mit einer Mortali-
tät von bis zu 20% innerhalb eines Jahres assoziiert und 
Überlebende müssen sich oft starken Einschränkungen im 
Alltag stellen. Frakturbedingte langfristige Behinderungen 
können wiederum soziale Isolation bis hin zur Depression 
zur Folge haben [3]. Das Risiko einer weiteren Fraktur ist 
ausserdem nach einer ersten Fraktur besonders erhöht [5]. 
Berücksichtigen wir also diese Folgen, ist es wichtig, Osteo-
porose schon vor dem Eintreten der Frakturen zu behan-
deln. Trotzdem erhält ein signifikanter Teil der Männer und 
Frauen mit hohem Frakturrisiko keine Therapie für Osteo-
porose. In der Schweiz sind es ca. 83% aller Frauen mit 
Osteoporose, die nicht in medikamentöser Behandlung ste-
hen [4]. Weshalb ist die Behandlungslücke so gross, wenn 
doch die Auswirkungen der Osteoporose so verheerend 
sein können?

Osteoporose tut nicht weh
Osteoporose ist eine stille Erkrankung, die nicht auf den 
ersten Blick erkennbar ist und oft erst mit dem Auftreten 
einer ersten Fraktur bemerkt wird [3]. Wenn es so weit 
kommt, ist die Osteoporose meist schon weit fortgeschrit-
ten. Der stärkste Hinweis auf eine unerkannte bereits sym-
ptomatische Osteoporose ist eine Fraktur ohne adäquates 
Trauma (d. h. beispielsweise ein harmloser Sturz aus dem 
Stand) [6]. Weitere potentielle Hinweise auf eine fortge-
schrittene symptomatische Osteoporose sind unter ande-
rem Grössenverlust, Kyphose oder das Tannenbaumphäno-
men [7]. Um eine noch nicht symptomatische Osteoporose 
rechtzeitig zu erkennen, hilft es, sich mit den Risikofakto-
ren vertraut zu machen. Zu diesen gehören unter anderem 
ein höheres Lebensalter, Bewegungsmangel, übermässiger 
Nikotin- und Alkoholkonsum, Untergewicht, gewisse 
Medikamente (z. B. Kortison), hormonelle Veränderungen 
(z. B. verfrühte Menopause) und eine genetische Vorbelas-
tung [8]. Eine ausführliche Anamnese ist daher für die 
Früherkennung essenziell. Wenn die Anamnese Hinweise 
auf eine Osteoporose gibt, gilt als Goldstandard für die Dia-
gnose die Osteodensitometrie (DXA-Technik) [3]. Dabei 
wird die Knochendichte der Lendenwirbel, der Hüfte und 
des Oberschenkelhalses mit der Referenzpopulation (junge 
Frauen im Alter von 20 bis 29 Jahren) verglichen. Gemäss 
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) liegt eine Osteo-
porose vor, wenn die gemessene Knochendichte 2,5 Stan-
dardabweichungen oder mehr unter dem Referenzwert 
liegt (T-Score <-2,5) [3].

Osteoporose – was nun?
Die häufigste gesundheitliche Folge von Osteoporose sind 
Frakturen. In den letzten Jahren wurden Algorithmen ent-
wickelt, um das Frakturrisiko bei Personen vorherzusagen, 
die neben der reduzierten Knochendichte signifikante Prä-
diktoren für das Frakturrisiko zeigen. Eines dieser Modelle 
ist das «Fracture Risk Assessment Tool Model» (FRAX) [3]. 

Dieses Model berechnet anhand verschiedener Faktoren, 
unter anderem Ethnizität, Alter, Gewicht, Grösse, Geschlecht 
und T-Score, das Risiko, in den kommenden zehn Jahren 
eine osteoporotische Fraktur zu erleiden. Bei Personen mit 
erhöhtem Frakturrisiko empfiehlt die Schweizerische Verei-
nigung gegen die Osteoporose (SVGO) eine medikamentöse 
Therapie. Die SVGO-Empfehlungen von 2020 liefern für 
jede spezifizierte Risikogruppe Therapieempfehlungen mit 
dem Ziel, das Frakturrisiko zu reduzieren [9] (Abbildung 1). 
Ab einem mittleren Risiko (T-Score in Hüfte oder Wirbel-
säule von -2,5, aber keine Fraktur oder erhöhtes FRAX) wer-
den Antiresorptiva wie Bisphosphonate oder selektive Öst-
rogenrezeptor-Modulatoren (SERM) empfohlen, die dem 
Knochenabbau entgegenwirken. Bei hohem Risiko (über 
definierter FRAX-Risiko-Schwelle) kann ebenfalls mit Bis-
phosphonaten oder dem monoklonalen Antikörper Deno-
sumab, welcher die knochenabbauenden Zellen hemmt, the-
rapiert werden. Eine spezielle Kategorie bilden Patienten mit 
vertebralen Frakturen, für die als Erstlinien-Therapie eine 
zeitlich begrenzte anabole Behandlung mit Teriparatid indi-
ziert ist. Die letzte Risikogruppe bilden Patienten mit sehr 
hohem (FRAX-Wert mehr als 20% über Behandlungs-
schwelle) oder imminentem Risiko (kürzliche schwerwie-
gende osteoporotische Fraktur). In diesen Fällen kommen je 
nach Fraktur und Kontraindikationen das Antiresorptivum 
Zoledronat, Denosumab, Teriparatid oder eine einjährige 
Behandlung mit Romosozumab zum Einsatz. Eine langfris-
tige Behandlung findet in allen Risikogruppen mit Bisphos-
phonaten oder Denosumab statt. 

Bewusstsein schaffen
Die aktuellen Empfehlungen der SVGO bieten Möglichkei-
ten für eine gezieltere Behandlung von Osteoporose-Pati-
enten. Zuerst müssen wir aber mehr Bewusstsein für diese 
stille, unsichtbare Krankheit in der Bevölkerung und unter 
Ärzten schaffen. Dachverbände und Vereinigungen wie die 
SVGO und DVO bieten geeignete Plattformen dafür. Mit 
jährlichen Kongressen wie OSTEOLOGIE 2022 können 
wir in Zukunft bessere Behandlungsmöglichkeiten disku-
tieren und Therapiefortschritte teilen. 
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