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St. Wolfgang – Osteoporotische Veränderungen führen zu einer
Zerstörung der hierarchischen Strukturen des Knochens. „Damit
verschlechtern sich die mechanischen Eigenschaften und so-
mit die Stabilität des Knochens, was wiederum das Frakturrisi-
ko entscheidend erhöht“, erinnert Univ.-Prof. Dr. Peter Fratzl,
Max Planck Institute of Colloids and Interfaces in Potsdam,
Deutschland, beim 19. Osteoporoseforum in St. Wolfgang [1].

Osteoporotische Frakturen treten bevorzugt an Wirbelkörpern,
Radius und Schenkelhals auf, wobei insbesondere bei Schenkel-
halsfrakturen zumeist eine chirurgische Sanierung erforderlich
ist. „Ziel jeder Frakturversorgung ist die schnellstmögliche
Wiederherstellung von Funktion und Mobilität“, betont OA
Dr. Richard Maier, Leiter der Abteilung für Unfallchirurgie
am Landesklinikum Thermenregion Baden-Mödling. Die Ope-
rationsmethoden hätten sich in den vergangenen Jahren zwar
deutlich verbessert, die Wahl des Implantats sei jedoch nach wie
vor eine Herausforderung. „Immerhin muss dieses in einem
Knochen mit deutlich verminderten biologischen Eigenschaften
fixiert werden“, skizziert Maier die Problematik, „und Folge-
frakturen sind häufig.“ Daher müsse bei Brüchen an den typi-
schen Prädilektionsstellen eine Osteoporosediagnostik durch-
geführt und gegebenenfalls eine Therapie eingeleitet werden.
„Diese Maßnahmen erfordern jedoch eine fächerübergreifende
Zusammenarbeit“, so Maier.

„Netzwerk Osteoporose“

Am Wilhelminenspital der Stadt Wien funktioniert diese inter-
disziplinäre Zusammenarbeit dank des vor zwei Jahren initi-
ierten „Netzwerks Osteoporose“ mittlerweile immer besser, wie
OA Dr. Maya Thun, hauseigene internistische Konsiliarärz-
tin, berichtet. „Der Weg war und ist jedoch schwierig, auch auf-
grund des Kostendrucks.“ Am Wilhelminenspital sei es gelungen,
einen „Liaisondienst“ für Osteoporosepatienten zu etablieren.
„Der erste Knotenpunkt ist die Unfallchirurgie“, beschreibt
Thun, „denn dort werden die meisten Frakturpatienten erstver-
sorgt.“ Weitere Schlüsselabteilungen seien die Physikalische
Medizin und die Nuklearmedizin. Bei entsprechendem Ver-
dacht werden bereits in der Osteoporoseambulanz der Unfall-
chirurgie Termine mit der Nuklearmedizin zur DEXA-Messung
vereinbart und danach die Ersttherapie verordnet. „Mittlerweile
sind auch die engagierten Kollegen aus der Radiologie sehr
wachsam und kontaktieren das „Netzwerk Osteoporose“, wenn
etwa bei einem Lungenröntgen der Verdacht auf Osteoporose
vorliegt“, ergänzt Thun.

Ein weiterer Schwerpunkt des „Netzwerks Osteoporose“ ist
die hausinterne Fortbildung zum Thema. „Viele internistische
Krankheiten gehen mit einer Osteoporose einher, die zumeist
wenig beachtet wird“, weiß Thun und schildert anhand eines
Beispiels: „Eine Patientin mit chronisch-entzündlicher Darm-
erkrankung hat oft eine langjährige Steroidtherapie hinter sich.
Und diese gilt als wesentlicher Risikofaktor für die Entwick-
lung einer schweren Osteoporose.“

Teriparatid senkt das Frakturrisiko und baut den

Knochen auf

Patienten mit progredienter Osteoporose haben trotz adäqua-
ter antiresorptiver Therapie ein erhöhtes Frakturrisiko. „Sie
benötigen daher eine knochenanabole Therapie“, erinnert Prim.
Univ.-Doz. Dr. Ludwig Erlacher, Vorstand der II. Medizini-
schen Abteilung am Kaiser-Franz-Josef-Spital Wien. Teripa-
ratid (Forsteo®) ist ein rekombinantes Parathormon (rhPTH 1–
34), das den Knochen aufbaut und die Knochenqualität
verbessert [2, 3]. „Aus der entsprechenden Zulassungsstudie
wissen wir, dass Teriparatid bei postmenopausalen Frauen mit
bestehenden Vertebralfrakturen das Risiko für alle neuen Ver-
tebralfrakturen um 65 % und das Risiko für mittelschwere bis
schwere vertebrale Frakturen sogar um 90 % senken kann,
jeweils gegenüber Placebo“, zitiert Erlacher. Auch das Risiko
für extravertebrale Frakturen kann der Studie zufolge unter
Teriparatid – als einziges PTH – um 53 % reduziert werden.
„Die Knochendichte nimmt unter Teriparatid über die Zeit si-
gnifikant zu, unabhängig von der Vorbehandlung“, ergänzt
Erlacher anhand der Ergebnisse der EUROFORS-Studie [4],
in der Veränderungen der Knochendichte und Sicherheitsda-
ten über eine zweijährige Therapie mit der Substanz untersucht
wurden. „Aus EFOS [5] geht zudem hervor, dass die Fraktur-
rate nicht nur während der Therapie mit Teriparatid gesenkt
werden kann, sondern dass dieser Effekt in der Nachbeobach-
tungsphase erhalten bleibt.“, berichtet Erlacher, „Zudem kam
es zu einer signifikanten Verbesserung der Rückenschmerzen
schon nach wenigen Wochen. Dieser Effekt blieb auch nach
Ende der Therapie für zumindest 18 Monate aufrecht.“

Teriparatid kann verordnet werden bei postmenopausaler Osteo-
porose der Frau, bei Osteoporose des Mannes sowie bei gluko-
kortikoidinduzierter Osteoporose, wenn trotz adäquat geführ-
ter, mehr als zwei Jahre währender antiresorptiver Therapie
Wirbelkörperfrakturen auftreten.
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Mitteilungen aus der Redaktion

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschließlich an geprüfte 
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der ärztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausführlichen Patientenaufklärung über therapeutische Optionen 
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den 
Autoren mit der größten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu überprüfen. Weder die Autoren, 
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag übernehmen irgendwelche Haftungsan-
sprüche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:

Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklärung

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.

Die Lieferung umfasst 4–5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfälliger Sonderhefte.

Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfügung und sind auf den meisten der markt-
üblichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfähig.

 Bestellung e-Journal-Abo

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenübergreifende Datenbank

 Bilddatenbank  Artikeldatenbank  Fallberichte

http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

