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Osteoporose im Milchland Schweiz 

Dr. med. Martin Toniolo
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FA SAMM, SSIPM, SGUM

Zentrum für Rheuma- und 
Knochenerkrankungen 

Klinik Im Park

Was ist Osteoporose?
Knochendichteverlust und Veränderung der Mikroarchitektur

2
www.osteorheuma.ch

gesund Osteoporose
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Normal
stetiger Ab- und Aufbau des Knochens

3
www.osteorheuma.ch

Osteoblasten Osteoklasten

Knochenstärke

4

Quantität (Masse)

Knochenumbau

Architektur/Knochenform

Qualität

Mikroarchitektur/
Knochenbälkchen
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Knochenstärke

«Quantität»
• Bone mineral density BMD

«Qualität»
• Knochenturnover
• Architektur (Grösse, Form, Geometrie)
• Mikroarchitektur (Trabekeldicke, 

Trabekelverbindungen, Trabekelporen, 
kortikale Dicke, kortikaler 
Hohlraumgehalt)

• Schäden
• Matrixeigenschaften
• Mineralisierung und 

Mineraleigenschaften (Kristallgrösse, 
Orientierung)

Labor

TBS
HRpQCT

DXA

Wie sieht es in der CH aus?

Swissmilk.ch, Rheumaliga

• 1 / 5 Männern > 50 Jahre mindestens 1 x osteoporotische Fraktur
• 1 / 2-3 Frauen > 50 Jahre mindestens 1 x osteoporotische Fraktur
• Alle 21 Minuten 1 Hospitalisation wegen osteoporotischer Fraktur
• Nur jede zweite Osteoporose wird erkannt
• Nur 30-50% der bekannten Osteoporosen werden behandelt
• > 400 000 Betroffene in der CH
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Swissmilk.ch

• Wenig Daten der aktuellen Situation zur Knochengesundheit und Osteoporose in der 
Schweiz 

• BHA (Bone Health Awareness) Projekt 
• landesweite Befragung von Patienten sowie Ärzten verschiedener Fachrichtungen
• Ziel: umfassende Datenerhebung zu relevanten Aspekten der Osteoporose und 

Osteopenie
• Fragebogen für Ärzte und Patienten

Anteil Patienten mit Osteoporose?

Behandlung von Patienten mit 
Spontanfrakturen?

Motivation Behandlung der Osteoporose?

Wann Osteoporose abklären?

Wann Kalzium / Vitamin D Supplemente?

Bewusstsein chronischer Verlauf?

Ernährung und Lebensstil?

Kalzium / Vitamin D?

Risikofaktoren?

Knochenbrüche und Therapie?

Adhärenz Medikamente und Supplemente?

Umfrage Knochengesundheit Schweiz

Swissmilk.ch

Bone-Health-Awareness-Survey in Switzerland 2019 – statistical report / data on file; Luzuy et al. “Bone health awareness and 

risk factors for osteoporosis in the female Swiss population”, Free Communications 2020 Annual Congress Gynécologie Suisse

262 Ärzte, pro Praxis durchschnittlich 35 Fragebögen
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Swissmilk.ch

Wahrnehmung Osteoporose Patienten

Knochenstärke

«Quantität»
• Bone mineral density BMD

«Qualität»
• Knochenturnover
• Architektur (Grösse, Form, Geometrie)
• Mikroarchitektur (Trabekeldicke, 

Trabekelverbindungen, Trabekelporen, 
kortikale Dicke, kortikaler 
Hohlraumgehalt)

• Schäden
• Matrixeigenschaften
• Mineralisierung und 

Mineraleigenschaften (Kristallgrösse, 
Orientierung)

Labor

TBS
HRpQCT

DXA
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DXA - dual x-ray absorptiometry:

• Regionen: LWS, Hüfte, Vorderarm
• sehr gute Korrelation: 

• mechanische Stärke des Knochens und BMD
[Lotz 1991]

• Frakturrisiko mit BMD prospektiv [Marshall 1996]
• DXA + Frakturrisiko-Algorithmus (TOP, FRAX) 

optimal zur Frakturrisikoschätzung
• Frakturrisiko unter Therapie sinkt mit steigender 

BMD [Wasnich 2000]
• Genauigkeit/Trennschärfe und Prezision sind 

exzellent [Mazess 1992]
• Strahlenexposition sehr tief [Njeh 1999]

DXA - dual x-ray absorptiometry – VFA:

• mit vertebraler Frakturanalyse 
kombinierbar 

Indikation:
T-Score < - 1.0 + mindestens 1 von:
• Frauen ≥ 70 Jahre
• Männer ≥ 80 Jahre
• Körpergrösse > 4 cm abgenommen
• anamnestisch vorausgegangene, 

bisher nicht dokumentierte WK-
Fraktur

• Steroide ≥ 5 mg 
Prednisonäquivalent/d ≥ 3 Monate
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DXA - dual x-ray absorptiometry – TBS:
• mit trabecular bone score  

kombinierbar

• tiefer: postmenopaus. Frauen & 
Männer mit osteoporot. Fx

• tiefer: Frauen mit osteoporot. Fx 
trotz normaler BMD in DXA

• prädiktiv für Frakturrisiko wie BMD 
LWS bei postmenopausalen Frauen 

• TBS assoziiert mit Fx-Risiko bei 
reduzierter Knochenmasse oder –
qualität

• antiresorptive Therapie beeinflusst 
TBS unterschiedlich stark

Hans D et al. J Clin Densitom 2011, Winzenrieth R et al. J Clin Densitom 2013, Silva BC et al. J Bone Miner Res 2014

Xtreme CT
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Swissmilk.ch

Risikofaktoren im Vgl. zur Bevölkerung

Viele bekannte Risikofaktoren

16
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• prospektive Populationsstudie: 
Assoziation Frakturrisiko und 
Knochendichte

• ca. 30-50% der osteoporotischen
Frakturen bei Osteopenie - v.a. 
bei älteren Patienten!

• Also früher behandeln / anders 
behandeln?

• Individuelle Therapie wichtig!

Schuit S.C. et al., The Rotterdam Study. Bone 2004;34:195-202

Auch Osteopenie nicht «ungefährlich»

FRAX

• «fracture risk assessment tool»
• entwickelt von WHO task force 2008, Grossbritannien                  

(Dr. John A Kanis, Prof. em., Universität von Sheffield)
• Vorhersageinstrument für Frakturrisiko beim individuellen

Patienten
• Ziel: Erleichterung der Therapieentscheidung bei Osteoporose
• sollte nicht nur die «Bone mineral density (BMD)» enthalten, 

sondern auch klinische Risikofaktoren
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FRAX

• für Patienten zwischen 40 und 90 Jahren
• Nur für die BMD der Hüfte (SH) validiert (nicht andere Regionen)
• beinhaltet: BMD des SH und validierte klinische Risikofaktoren
• berechnet das 10-Jahres-Frakturrisiko (des unbehandelten 

Patienten)
• osteoporotische Schenkelhalsfraktur und «grössere 

osteoporotische Fraktur» (klin. manifeste Wirbelkörperfraktur, 
distale Radiusfraktur, proximale Oberarmfraktur & 
Schenkelhalsfraktur)

https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=de
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Osteoporose Risikofaktoren:

«einfacher» rheumatologische Vorabklärung inkl. DXA
Ja/Nein:

http://www.osteorheuma.ch/top/

TOP

Das TOP (Tool Osteoporoseplattform) – praxisgerechte 
Hilfestellung für Management der Osteoporose
4 Hauptfragen:
• Wann Osteoporosediagnostik?
• Wer sollte behandelt werden (absolutes Frakturrisiko)?
• Welche Behandlungen indiziert und kassenpflichtig?
• Wann chirurgische Beurteilung bei osteoporotischer

Wirbelkörperfraktur?
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TOP

1. basiert auf FRAX (GB), federführend praktizierende 
Rheumatologen

2. basiert auf den Risikofaktoren der «Rotterdam Studie»
• prospektive, Population-basierte Kohortenstudie seit 1990
• untersucht Auftreten von kardiovaskulären, neurologischen, 

ophthalmologischen, endokrinologischen und psychiatrischen 
Erkrankungen bei älteren Patienten

• 2008 14926 Teilnehmer > 45 Jahre
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Nur Calcium und Vitamin D
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Swissmilk.ch

Vertrautheit mit Therapie abhängig 
von Fachrichtung 

Was wird benötigt….

Cliparts free, freedesignfile
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Was «liegt» meinem Patient?

Kalzium:
• Nahrung, was sind seine Essensgewohnheiten?
Vitamin D:
• Eher jeden Tag zur gleichen Zeit, 1 x / Woche, 1 x / Monat? 
Antiresorptiva:
• Im Zweifel i.v. oder s.c.
• Nächsten Termin schon abmachen, bei Nichterscheinen aktiv nachfragen, 

Recall-System
Allgemein:
• Medikament «sichtbar» machen (Küche, bei 

Zahnbürste, etc.)
• Welche Bewegung liegt ihm?

Keine Therapie trotz spez. FA-Empfehlung?

Auffällig: Patienten ohne Therapie bei St. n. osteoporotischer Fraktur 
• 2012-2014 prospektive Erfassung aller Patienten (151) mit Fraktur und 

Indikation für spezifische Osteoporosetherapie (DXA und FRAX) 
• Nach 12 Monaten: Fragebogen Pat. & HAe (1-Jahres-Adhärenz/Compliance?)

Ergebnis:
• Therapie verordnet: 53%, nicht verordnet: 47%
• Häufiger verordnet durch Hausärzte bei: 

• Pathologische DXA (T Score </= -2.5) oder bekannte Osteoporose ohne 
Therapie und neue Fraktur, falls nicht: Patientendesinteresse (3 von 4 
Patienten nehmen verordnete Therapie ein nach 1 Jahr)

• Patientengründe: Fehlende Verordnung, Desinteresse

Gross Th. Praxis 2018;107 (11):573-584
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Fall 1, Frau B. 75 Jahre

• Langjährige Rheumatoide Arthritis, DMARD, Prednison intermittierend
• Patient möchte «auf keinen Fall» Antiresorptiva – mehrfach lange besprochen 

seit 2012, 10 Jahres-Fraktur-Risiko gem. TOP > 40%
• Ende 2018 TIA, seit 01/2019 Denosumab alle 6 Monate s.c., bisher keine Fx

Tiefster T-
Score: -2.8
(Abnahme 
4.1 %)

T-Score L1-2: -3.4
(Abnahme 2.1 %)

Fall 2, Frau Z. 76 Jahre

• Seit 2011 Osteopenie – Calcium und Vitamin D, «mag keine Medikamente»
• Kontrolle 02/2018 10-Jahres-Frakturrisiko gem. TOP: 22% 
• Antiresorptive Therapie?
• 05/2018 «etwas Schweres» gehoben: Lumbago!

Tiefster T-
Score: -1.7
Abnahme 
2.4%

T-Score: L1-4: -1.4
Abnahme 1%

2016 2018
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Fall 3, Frau K. , 53 Jahre, 2 x Rippenfraktur

Fall 3, Frau K. , 53 Jahre, 2 x Rippenfraktur

Dichte «gut»
Strukturparameter: 
vermindert!

Therapie!
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Fall 4, Herr R, 25 Jahre, HAART, Osteoporose?

Lösung:
Normale 
Knochendichte 
in Bezug auf 
Alter und 
Geschlecht

Fall 5, Frau M., 29 Jahre, ?

Lösung:
Gluteoplastik
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Fall 6, Frau Z., 67 Jahre, ?

Lösung:
Kontrastmittel

Fall 7, Herr P, 80 J., Polyarthritis, Therapie?

Lösung: Ca und Vitamin D weiter
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Zusammenfassung:

• An Osteoporose und auch Osteopenie denken
• Es geht nur gemeinsam – Arzt, MPA und Patient, Angehörige
• Aufklären, Nebenwirkungen / Bedenken ernst nehmen / Zeit
• Alternativen der Therapie aufzeigen, Für & Wider darlegen
• Applikation: P.o. / s.c. / i.v. – individuell, ggf. s.c. und i.v. 

bevorzugen, Recall-System, Folge-Termin direkt abmachen
• einfaches Dosierungsregime - individuell
• Medikamentenanzahl zusammen mit Hausarzt regelmässig 

optimieren, ggf. Medikamente vorbereiten lassen
• Freude an z. B. Bewegung, Kochen fördern
• DXA-Verlaufsmessungen unter Therapie, ggf. Marker einsetzen

Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!


