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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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W Efficacy of ibandronate: glichen [2]. Bei beiden Therapiggimes mit einem geringeren Risiko aller Fx
a long term confirmation z_elg'_te S|_ch eine s_|g_n|f|kante Reduktionverbunden waren [5].

hinsichtlich des Risikos von vertebralen
Di Munno O, Delle Sedie A. Clin CasesFx (62 % vs. 50 %). Die BONE-Studie /N einer ,Head-to-head"-Studie (MOTI-
Miner Bone Metab 2010; 7: 23-6. war die erste, welche ahnliche Ergebniss@®N — Monthly Oral Therapy with Iban-

bei einer taglichen bzw. einer intermittie-dronate for Osteoporosis iNtervention)
Bisphosphonate (BPs) sind, zusammerenden Verabreichung (dosisfreies Interwurden die klinischen Ergebnisse einer
mit einer Kalzium- und Vitamin-D-Er- vall > 2 Monate) zeigte, und dies legtmonatlichen IBN-Gabe von 150 mg mit
ganzung sowie physikalischem Trainingnahe, dass IBN auch mit langeren alginer wochentlichen ALN-Gabe von
und Sturzpravention, die standardmaBitaglichen oder wochentlichen Interval-70 mg verglichen. Nach 12 Monaten
ge First-Line-Therapie bei Osteoporosden verabreicht werden kann. war die Knochendichtezunahme in bei-
(OP). den Gruppen &hnlich, ebenso wie das

Daher wurde in der Folge das Augenmert@uftreten vertebraler Fx-Ereignisse.
BPs wie Alendronat (ALN), Risedronat auf eine Verlangerung der dosisfreien . .
(RIS) oder Ibandronat (IBN) haben An- Intervalle gelegt, um ein zuverléssigereﬁpv.vc’hr: dleFRCTshaIs Goldsta;]ndard mdder
tifrakturwirksamkeit bewiesen und sind Verabreichungsregime zu erreichen. . inischen orschung gesehen werden,
jene Mittel, die sich in Europa und in Ist die .k“n'S.Che Rele\{anz der Dqten
den USA bei der Behandlung der postin der 2-jahrigen MOBILE- (Monthly du_rch die sirikie Selektion der Stuqhen-
menopausalen Osteoporose (PMO) aroral iBandronate In LadiEs-) Studiete”n.ehmer und das s.traf.f kontrolllgrte
besten bewéhrt haben. Trotzdem erhalwurde IBN mit 2,5 mg taglich oder 100 Design begr_enzt, dad"?s im Alltag nicht
ten in der Praxis < 20 % der Patienterbzw. 150 mg monatlich verabreicht [3]_anwendb<_3_1r ist. Auch die hOh? thand-
die entsprechende Behandlung — undie 150-mg-Dosierung zeigte dabei ge_lungs_%dharer)z der RCTS. wird in (_1er
auch wenn BPs verschrieben werdengentber der taglichen Dosierung ein ealltat' oft n.'Cht reprqdumert,'und d!es
wird ihre Wirkung, inklusive der vor- gréRere Knochendichtesteigerung. Alle ann die W|rksan.1.ke|t ne_gatlv b_eeln_-
beugenden Wirksamkeit gegen FraktuBehandlungsregimes gemein war ei lussen. Deshalb konneq d".e Vorteile ei-
ren, durch mangelnde Compliance undAbsenken des Serum CTX, eines Mar € B?handlung auf Basis einer komple-
oder fehlerhafte Durchfiihrung der vorge-kers der Knochenresorption, in den pra_mentarep Beobaghtung von Kohorten
schriebenen Behandlung beeintrachtigtmenopausalen Bereich. unselektierter Patienten besser festge-
Es wird angenommen, dass eReduk- stelit werden [6].
tion der Dosierungshaufigkeit dieera-  Da IBN aber auch i. v. ber Injektionen gina solche Studie ist die VIBE- (eVa-
peutische Adharenz verbessern konntejerabreicht werden kann, wurde di€yation of iBandronate Efficacy-) Studie,
weshalb neue Medikamente oder BeDIVA- (Dosing IntraVenous Administ- i \velcher die Fx-Raten von Patienten
handlu_n_gsreg|mes fur eine Vemnggrungatl_on—) SFud|e du_rchgefuhrt_, um e'nverglichen werden, welche neu mit
des Risikos von osteoporosebedingtenptimalesi. v.-Dosierungsregime zu be+,qnatlich IBN oder wéchentlich ALN
Frakturen (Fx) und fiir eine zuverlassrs_ummen [4]. _Dabel wurden 2 intermit- (4o RIS behandelt wurden. Nach einem
gere und bequt_amere Behandlung votierende Regimes (2 mg gllelz Mon"",teiz-monatigen Beobachtungszeitraum
OP notwendig sind [1]. bzw. 3 mg pro Quartal) mit einer tagli-, o yas Fx-Risiko fiir Hiift-, nicht-ver-

. . . s chen.oralen Behandlung mit2,5 mngNtebrale oder irgendwelche klinische
IBN ist ein stickstoffhaltiges BP, wel- verglichen. Nach 2 Jahren zeigten digsxturen bei monatlicher IBN- und

ches potenter als ALN ist und eine gro-ntermittierenden Regimes gegenuber defschentlicher BP-Gabe ahnlich, bei
Bere Knochenaffinitat als RIS aufweist.oralen Verabreichung eine Uberlegenggn_patienten war das Risiko von ver-
Die erhohte antiresorptive Potenz zuWirkung hinsichtlich der Verbesserungqap aien Fx hingegen um 64
sammen mit einer verlangerten Persisder spinalen Knochendichte (BMD),
tenz im skelettalen Gewebe ermdéglichivéahrend die Serum-CTX-Levels aberin
sowohl eine orale als auch eine intraallen Gruppen merklich reduziert waren.Die neuen IBN-Behandlungsregimes,
vendse (i. v.) Verabreichung mit unter- welche durch langere Dosisintervalle
schiedlichen Dosisintervallen, welcheSowohl die MOBILE- als auch die gekennzeichnet sind, kénnen méglicher-
sogar > 2 Monate betragen kénnen.  DIVA-Studie zeigten einen klaren dosis-weise die Behandlungsadh&renz verbes-
abhéngigen Anstieg der Knochendichtesern, welche bei wochentlichen Regimes
In der 3-jahrigen randomisierten, dop-an allen untersuchten Stellen. noch immer suboptimal ist. Der Ver-
pelblinden, placebokontrollierten (RCT) gleich der Daten diverser Untersuchun-
BONE- (iBandronate Osteoporosis trialDie Ergebnisse mehrerer Metaanalysergen von monatlich IBN mit wéchent-
in North America and Europe-) Studiewelche unter anderem auch auf die Datich BPs legt nahe, dass Patientinnen
wurde die frakturenverhindernde Wir-ten der obigen Studien zuriickgriffen,eine weiter reduzierte Dosisfrequenz
kung einer taglichen (2,5 mg) mit einerzeigen, dass Behandlungen mit einepevorzugen [7].
intermittierenden oralen Gabe (20 mg inh6heren IBN-Dosierung mit grof3eren
12 Dosen alle 2 Tage jeweils zu BeginnGewinnen an BMD, und grofRere Ge-Daten belegen, dass IBN-Dosierungen
eines Quartals) an 2946 Patientinnen vemwinne in der lumbalen spinalen BMD von monatlich 150 mg oral und von 3 mg

% niedriger
als bei wochentlicher BP-Gabe.
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