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Osteoporose-Management im Riuckblick

S. Epstein

Osteoporose betrifft gegenwartig etwa eine von 3 Frauen ubés hatte offensichtlich klinischen Nutzen — so bot z. B. die
nimmt im Hinblick auf den weltweiten Anstieg der alterndemv.-Administration eine notwendige Alternative fir die Pati-
Bevolkerung an Bedeutung zu [1]. Diese Krankheit fordegnten, die Schwierigkeiten beim Schlucken hatten oder orale
einen groRRen persdnlichen und wirtschaftlichen Tribut voBisphosphonate aufgrund von Magen-Darm-Problemen nicht
Einzelpersonen und Gesundheitssystemen in der ganzen Wadtiragen konnten, aber auch flr jene Patienten, die bei oraler
Trotz der erheblichen Morbiditat und Mortalitat, die mit deGabe nicht therapietreu sein konnten. Die Art der Verabreichung
Osteoporose oder Osteopenie mit Fraktur assoziiert sind, stetleutete auch, dass das Problem der Nahrungsaufnahme, wel-
sich die Krankheit in den Képfen von Arzten und Patienten athe die Resorption der Wirksubstanz hemmte, kein Problem
relativ harmloses, kleines Problem dar, wahrend andere Kramkehr war.

heiten (abgesehen von Krebs), wie z. B. Herzkrankheiten,

Schlaganfall und Diabetes, als ernste Bedrohung wahrgendnie erweiterten Dosierungsregimes waren ein entscheidender
men werden. Schrittin der Entwicklung von Strategien fiir das Management

) .. der Osteoporose, wie auch Studien gezeigt haben, dass Patien-
Das Aufkommen der DXA (,Dual X-ray absorptiometry”) ten z. B. den Komfort der<imonatlichen Dosierung bevor-

bedeutete einen entscheidenden Fortschritt im Umgang Myifgen [5, 6] und schlechte Therapietreue bei Bisphosphonaten
der Osteoporose. Es revolutionierte nicht nur die Diagnose q‘?e'gative Auswirkungen auf den klinischen ,Outcome* hat [7,

Osteoporose und die Identifizierung von Risikopatienten, sogy. zudem erméglichten sie den Patienten auch einen flexiblen
dern erméglichte dartiber hinaus die Uberwachung der Behapgyensstil.

lung der Patienten.

X . . Ibandronat war nicht nur im Hinblick auf eine signifikante
Vorder Ara der Bisphosphonate standen dem Gesundneitsw Eﬁr&uktion von Frakturen der Wirbelsaule (62 % relative Risiko-

nur sehr wenige Optionen zur Behandlung der Osteoporose zur | . . .
Verfigung: Vitamin D und Kalzium wurden verabreicht un eduktion) wirksam [9], Metaanalysen mit Dosen von 150 mg

von der Hormonersatztherapie (HRT) wurde angenommen dgg’%ll L monatlich bzw. 3 mg vierteljahrlich i.v. zeigten auch
sie praventive Wirkun hattz Beweaquna und gesunde Let')e Ine signifikante Reduktion der nicht-vertebralen Frakturen [10,
Weize wurde den Pati%nten émpfok?leng abergwirksame Mit@’]' Daruber hinaus konnte im Gegensatz zu einigen anderen
gegen Frakturen konnten nicht verschrieben werden. Die E@'fgﬁésgz%l?:ael?eﬂ?N':Sl;t#r[rlezc]iuktlon der Wirbelkdrper Gber
fuhrung der stickstoffhaltigen Bisphosphonate in den 1990e€r- )
Jahren war ein Riesenschritt vorwarts auf dem Gebiet der Ostgo- I . .
porose. Sie bedeutete, dass zum ersten Mal eine medikamenlg"oe?'teder MarkFemfuhrung Wurdgn mehr als 20 Millionen Pati-
Therapie zur Verfiiquna stand. die das Risiko einer ersten FrSRen weltweit mit oralem und i.v.-lbandronat behandelt [13]

~rap riugung ) . N -und fast 1 Million Patienten weltweit haben die vierteljahrli-
tur in allen Regionen erheblich verringern und zur PravenUorF]e Spritze erhalten [14]. Fiir den Arzt bedeutet das, dass er bei
von Folgefrakturen tber einen langeren Zeitraum hinweg a?éhen Patienten, die Boﬁviva erhalten, sicher sein ,kann dass
gewendet werden konnte. e . ’ N N '

die Schlusselfaktoren Frakturpravention und -schutz grund-

Diese neue Therapie, deren Wirkung auf der Hemmung @tznch gegeben sind. Wenn diese Vorteile dem Patienten kom-
Osteoklasten uber den Meva|onsaureweg beruht, hatte aWiZiert Werden, kdnnen sich diese sicherer fl'JhleI’I, dass die
signifikanten Einfluss auf die Verringerung der Mortalitat nacM/ahrscheinlichkeit des Auftretens zukinftiger Frakturen re-
einer Hiiftfraktur. Urspriinglich waren Bisphosphonate fiir diduziert wird. Dies kann wiederum Auswirkungen auf das Ver-
tagliche Gabe entwickelt worden, wurden aber bald wegen d¥ten (z. B. erhhten Aktivitatslevel) und die Lebensqualitét
generell schlechten Compliance bei asymptomatischen chhgben.

nischen Erkrankungen durch die wochentlich einzunehmenden

Formu"erungen nahezu ersetzt, welche die Therapietreue aélﬁammenfassend SignaliSierte der Eintritt von Ibandronat einen

Patienten ein wenig verbesserten. neuen Abschnitt in der Behandlung der Osteoporose, der dem
Patienten angenehmere Mdoglichkeiten der Therapie unter

Die Markteinfihrung von Ibandronat, dem ersten Bispho8eibehaltung eines effektiven Frakturschutzes bot. Trotz der

phonat mit einer monatlichen Gabe von 150 mg (2005), wurdwischenzeitlichen Entwicklung neuer Therapien wird Ibandro-

zu einem evolutionaren Meilenstein in der Weiterentwicklungat ein Eckpfeiler in der Osteoporose-Behandlung bleiben, eine

der Behandlung der Osteoporose. Mit Ibandronat wurden erstischatzbare First-line-Wahl.

mals langere Dosierungsintervalle sowohl bei oraler, als auch

bei i.v.-Gabe, basierend auf umfassenden klinischen Studien

[2—4] angeboten, die anhaltende Wirkung mit weniger Nebehiteratur:

Wirkungen fur die Patienten zeigten. Die Verngbarkeit Vohhttp://wvvw.iofbonehea\th.org/downIoad/ over 5years. Osteoporos Int 2010; 21 (Suppl 1):

. ) teofound/filemanager/iof/wod2009/PDF/ S194
Ibandronat sowohl als orale, als auch i.v.-Formulierung untenss-wod-fect-sheet.pd(accessed Novem- 3 \jier PD, McClung MR, Macovei L, et al.

schied die Substanz von anderen Bisphosphonaten, und 20} (Zuletztgesehenam 4. Maz 2011} pjonthly oral ibandronate therapy in post-

; H : F H Isenberg D, Recker RR, Kenwright A, et menopausal osteoporosis: 1-year results
ersten Mal hatten Patienten die Wahl’ wie sie ihre Medlkameer uppression of bone turnover markers from the MOBILE study. J Bone Miner Res
nehmen wollten. with monthly oral Ibandronate is sustained ~ 2005; 20: 1315-22.
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