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Osteologie-Kongress Basel

Osteoporose — Aufklarung

schafft Bewusstsein

Unter dieser Botschaft wurde der diesjahrige Fachkongress
OSTEOLOGIE in Basel abgehalten. Europaweit steigt die Zahl
der Menschen, die unter einer osteoporosebedingten Lebens-
einschrankung leiden stetig an. Erheblich sei die Zahl der Os-
teoporose-Neuerkrankungen, dies das Ergebnis der Bone
Evaluation Study (BEST) Quelle: Haussler B et al. (207) Epi-

1.:iF Medikamente bei Osteoporose

Wirbel- Nicht-vertebrale | Hiiftfrakturen
frakturen | Frakturen
Alendronat (Fosamax®) A A A
Ibandronat (Bonviva®) A At nae
Risedronat (Actonel®) A A A
Zoledronat (Zometa®) A A A
Calcitonin A nae nae
Calcitriol A nae nae
Raloxifene (Evista®) A nae nae
—— ] a | .
Teriparatid (Forsteo®) A A nae
Denosumab (Prolia®) A A A
Hormonersatztherapie A A A
A:  Evidenzgrade
nae: nicht adaquat evaluiert
# nur in Untergruppen von Patienten (post hoc-Analyse)
Schweiz. Vereinigung gegen Osteoporose: www.svgo.ch/content/documents/SVGO
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demiology, treatment and cost of osteoporosis. The Bone EVA
Study. Osteoporosis International Vol.18:77-84. Vor diesem
Hintergrund sieht der Dachverband der Osteologie (DVO) die
Notwendigkeit, das Bewusstsein der Offentlichkeit fiir den
Knochenschwund durch umfassende Aufklarung zu starken.

Die gute Botschaft: Es gibt Medikamente - inzwischen eine un-
terschiedliche Auswahl - die bis zu 70% aller osteoporotischen
Wirbelkorperbriiche und 50% der osteoporotischen Schenkelhals-
frakturen verhindern kénnen.

Die schlechte Botschaft: Viel Patienten, die ein hohes Risiko fiir
Briiche haben, werden noch immer unzureichend versorgt- dies
die Aussage von Prof. Heide Siggelkow, Prisidentin des DVO.

Das dies von den Patienten oft als schicksalhaft empfunden
wird — obwohl mit einer korrekten Medikation der Bruch verhin-
dert werden kénnte —ist tragisch.

Frakturen verursachen individuelles Leid und hohe
Behandlungskosten

Die klinische Bedeutung der Osteoporose ergibt sich aus ihren
Komplikationen, den Frakturen, die nach einem inadédquaten Trau-
ma auftreten. Die meist betroffenen Skelettregionen sind die Wir-
belsdule, Schenkelhals, Handgelenk und der proximale Oberarm
- diese Frakturen fithren zu einer Hospitalisation und den verbun-
denen Behinderungen.

Die Implementierung von geeigneten Massnahmen gegen Os-
teoporose kann den steigenden Langzeittrend der Zunahme der
Frakturen in einer alternden Bevolkerung nachweislich umkehren,
so dass es eine Herausforderung fiir den klinisch tatigen Arzt ist,
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Quelle: Vortrag Prof. Bischoff-Ferrari
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Personen zu erfassen, welche ein erhhtes Frakturrisiko aufweisen.
Gemiss PD Dr. Christian Meier, Basel, sind nur ca. 50% der Frak-
turen densitometrisch zu erfassen, dies weist darauf hin, dass ver-
schiedene von der Knochendichte unabhingige Faktoren wie z.B.
das Sturzrisiko auch zum Auftreten von Frakturen beitragen. Des-
halb sollte in der Diagnostik der Osteoporose ein Paradigmenwech-
sel stattfinden — weg von der tiberbetonten Knochendichtemessung
als alleinigem Gradmesser des Frakturrisikos, zur umfassenden kli-
nischen Risikobeurteilung stattfinden. Fiir eine pharmakologische
Intervention steht heute eine breite Palette von geeigneten Pra-
paraten zur Verfiigung. Ein besonderes Augenmerk sollte auf die
Compliance gelegt werden, da éltere Personen meist schon mehre-
re Medikamente einnehmen miissen. Nach wie vor werden heute
medikamentose Therapien im Management der Osteoporose bei &l-
teren Personen zu selten eingesetzt. Vermutlich weil wenig evidenz-
basierte Daten zur Wirksamkeit von Osteoporose-Medikamenten
zur Verfiigung stehen. Mehrere ,,post hoc-Analysen grosser ran-
domisierter Studien weisen jedoch darauf hin, dass verschiedene
Arzneimittel (Risedronat, Zoledronat, Denosumab, Strontiumra-
nelat und Teriparatid) das vertebrale Frakturrisiko signifikant sen-
ken und dies bereits innerhalb des ersten Behandlungsjahres. Dies
ist bei einer geriatrischen Population entscheidend, da in der Os-
teoporosebehandlung weniger eine Langzeitwirkung als eine ra-
sche Fraktursenkung mit der Morbiditdt und Pflegebediirftigkeit
im Vordergrund steht.

Im Jahre 2000 wurden iiber 3,8 Mio. Frakturen, die durch eine
Osteoporose verursacht und dem meist schleichenden Krankheits-
verlauf zuzuschreiben sind, diagnostiziert. Angaben (IOF).

Die damit verbundenen direkten Kosten werden mit ca. 32 Bil-
lionen Euro angegeben. Wenn man der demographischen Entwick-
lung glaubt, wird im Jahr 2050 mit einer Kostenzunahme bis 77

Billionen Euro zu rechnen sein - dies stellt das Gesundheitssystem
vor eine grosse Herausforderung.

Knochengesundheit — welche Rolle

spielt die Erndhrung?

Uber den Einfluss der Erndhrung auf die Knochengesundheit gibt
es viele Ratschlige wobei viele keine wissenschaftliche Grundla-
ge haben - referierte Prof. Dr. med. Peter Burckardt, Lausanne. Im
Hinblick auf die Stimulierung des Knochenwachstums bei jungen
Menschen und den Knochenerhalt bei Alteren ist eine ausgewogene
Einnahme von Ionen, Vitaminen, Proteinen, alkalisierenden Subs-
tanzen und Spurenelementen durch die Nahrung wesentlich. Eine
optimale Kalzium-Einnahme fordert das Knochenwachstum in der
Kindheit und vermindert den Knochenverlust nach der Menopau-
se und im Alter.

Prof. Bischoff-Ferrari stellt in der Sektion Erndhrung Ihre Me-
ta-Analysen zu Calcium Supplementation und Milchkonsum vor.
Anhand der hochqualitativen Doppelblind Studien zeigt sicht, dass
Calcium Supplemente (ohne Vitamin D) verglichen zu Plazebo das
Knochenbruchrisiko nicht vermindern und das Risiko von Hiift-
briichen um 64% erhéhen. Hingegen weisst Prof. Bischoff-Ferrari
darauf hin, dass angesichts der grossen Kohortenstudien sowohl bei
Minnern als auch bei Frauen ein taglicher Milchkonsum von Vor-
teil sein konnte beztiglich der Verminderung des Hiiftbruchrisikos.
Sie fithrt diesen Benefit darauf zuriick, dass Milch neben Calcium
auch hochwertiges Protein liefert.

Die 25-Hydroxyvitamin D Blutspiegelbestimmung wird bei
folgenden Zielgruppen empfohlen: Patienten mit Osteoporose,
Knochenbriichen, Alteren Menschen mit Stiirzen, Patienten mit
Adipositas, Patienten mit Malabsorption oder dunkler Haut, bei
Patienten mit Anti-Epileptikatherapie und bei Schwangeren Frau-
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Leitung und Koordination DO-HEALTH:
Prof. H. Bischoff-Ferrari (Zentrum Alter
und Mobilitat der Universitat Zurich /
Stadtspital Waid).

Universitatspartner DO-HEALTH: Prof.
R. Kressig + PD N. Suhm (Universitat
Basel), Prof. R. Rizzoli (HUGE, Universi-
tat Genf), Prof. C. Sieber (Universitat
Nurnberg), Prof. D. Felsenberg (Charité),
Prof. L. Hofbauer (Universitat Dresden),
Prof. B. Watzl (Max Ruber Institut), Prof.
J. Kanis + Prof. E. McCloskey (Sheffield
University), Prof. D. Felson (University
of Manchester), Prof. José daSilva
(University of Coimbra), Prof. Bruno
Vellas (Toulouse University).
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Wer an der Studie DO-HEALTH
teilnehmen mochte, kann seine
Kontaktdaten an das Zentrum Alter
und Mobilitat schicken.

Prof. Heike A. Bischoff-Ferrari
Zentrum Alter und Mobilitat
UniversitatsSpital Zurich
Gloriastrasse 25, 8091 Zirich

Tel: 044-255-2699
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en mit Risikofaktoren. Zielwert ist in allem Alterstufen mindesten
20 ng/ml (50 nmol/l), bei dlteren Menschen sollte zur Frakturpri-
vention 30 ng/ml (75 nmol/l) angestrebt werden.

DO-HEALTH vorgestellt: gesundes Altern fordern

Prof. Bischoff-Ferrari stellt am Samstag Nachmittag die DO-
HEALTH Studie vor. DO-HEALTH wurde vom Zentrum Alter und
Mobilitdt der Universitét Ziirich konzipiert und soll als grosste Stu-
die in Europa die Gesundheit des Alteren Menschen férdern. DO-
HEALTH wird tber ein Netzwerk von 8 Rekrutierungzentren in
der Schweiz und in Europa insgesammt 2152 Menschen im Alter
von mindestens 70 Jahren einschliessen (siehe Tab 2: Universitits-
partner). Die primdren Endpunkte umschliessen Nichtvertebrale
Frakturen, Behinderung durch Funktionsverlust, Geddchnisfunk-
tion, Blutdruck und Infektrate. Wesentliche sekundére Endpunkte
umschliessen Arthrose, Orale und Gastro-Instestinale Gesundheit,
Stiirze und Lebenqualitét.

Prof. Bischoff-Ferrari, geht davon aus, dass im 2030 jeder drit-
te Schweizer tiber 65 Jahre alt ist und die Population der iber
80-jahrigen sich sogar verdoppeln wird. Deshalb sei es wichtig,
dass die Menschen gesund élter werden und selbstandig bleiben
(Abb. 2).

DO-HEALTH wird mit 6 Mio Euro innerhalb des 7. Rahmen-
programms der Europdischen Commission finanziert. Weitere
Sponsoren von DO-HEALTH um schliessen Nestlé Health Science,

DSM Nutritional Products, und Roche Diagnostics. Ausserdem
wird DO-HEALTH von der IOF als Umsetzungspartner in Sachen
Knochengesundheit unterstiitzt.

Das langfristige Ziel von DO-HEALTH ist die Gesundheit
des alteren Menschen zu foérdern. Das spezifischen Ziel von DO-
HEALTH ist die Evidenz dreier Volksgesundheitlicher Massnah-
men (Vitamin D, Omega-3 Fette, Trainingsprogramm) beziiglich
der Pravention chronischer alters-assoziierter Erkrankungen zu
priifen.

Drei Praventions-Interventionen

1 Gabe von Vitamin D3

2 Gabe von Omega-3-Fettsduren und

3 Ein einfaches Trainings-Programm, das zu Hause gemacht wer-
den kann

Bereits heute ist die Wirkung von Vitamin D beziiglich Sturz und
Knochenbruchprivention belegt. Frau Prof. Bischoff-Ferrari stellt
Thre Meta-Analysen zu Vitamin D vor und kommentiert dass 800
IE Vitamin D am Tag eine wichtige Evidenz-basierte Strategie dar-
stellt um etwa 20% von Stiirzen und Knochenbriichen (inklusiver
deren an der Hiifte) bei dlteren Menschen zu vermeiden. Inwieweit
Vitamin D auch andere chronische Erkrankungen bei dlteren Men-
schen zu vermindern vermag ist bisher nicht geklart. Diese Wis-
sensliicke soll DO-HEALTH schliessen.



Fotos: Universitatsspital Basel
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DO-HEALTH soll bereits im Herbst 2012 beginnen und in 6
Jahren erste Resultate liefern. Ab September 2012 werden in 3 Zen-
tren in der Schweiz (Ziirich, Basel, Genf) und 5 Zentren in Euro-
pa (Toulouse, Berlin, Niirnberg, Coimbra, Innsbruck) insgesammt
2152 éltere Menschen in DO-HEALTH eingeschlossen und iiber 3
Jahre verfolgt. Das Studiendesign ist in Abbildung 1 gezeigt. Ne-
ben der wissenschaftlichen Evidenz der 3 Interventionen wird DO-
HEALTH tiber ein Gesundheitskonomisches Modell errechenen
inwieweit iiber Pravention Gesnundheitskosten durch eine bessere
Gesundheit gespart werden konnen.

DO-HEALTH nimmt sich damit wesentlichen Anliegen einer
ilter werdenden Gesellschaft an:

1 Der Mensch: — soll gesund alter werden und selbstindig bleiben

2 Die Gesellschaft: - die wirtschaftliche Produktivitit hingt zu-
nehmend von der Gesundheit der dlteren Bevolkerung ab.

3 Gesundheitspolitik: >wie umgehen mit der zunehmenden Ver-
sorgungslast und der Finanzierbarkeit

DO-HEALTH hat einen wichtigen Umsetzungsauftrag, der un-
ter anderem vorsieht konkrete Empfehlungen fiir die Hausérzte zu
erarbeiten (Kollaboration mit Prof. T. Rosemann, Institut fiir Haus-
arztmedizin, Universitét Ziirich).

Prof. Dr. med. W. Reto Kressig referierte zum Thema Gangstorun-
gen — Gangregelmassigkeit erfolgreich trainieren.

Es steht ausser Zweifel, ein sturzfreies Gehen ist wichtig und
diese Erkenntnis wurde lange vernachlissigt. Da in letzter Zeit be-
dienungsfreundliche und kostengiinstige Ganganalysen-Systeme
verfiigbar sind, sollte auf die Durchfithrung einer Quantifizierung
des Ganges in der klinischen Routine nicht mehr verzichtet werden.
In den meisten grosseren Geriatrie-Zentren wird dies auch erfolg-
reich angewendet. Denn &hnlich wie bei einem EKG, konnen tiber
die genaue Messung des Ganges, das Sturzrisiko sowie andere me-
dizinisch-geriatrische Probleme identifiziert werden.

Die motorische Kontrolle, die koordiniert und alles was dabei
involviert ist, wird im ,,Ganglabor“ analysiert. Ein System, das eine
Messung der Gangparameter analysiert. - je regelmassiger, je si-
chererer, je kleiner das Risiko fiir einen Sturz.

Die Gangvariabilitat ist die Veranderungen der Schrittlinge -
je tiefer die Variabilitdt desto regelmdssiger, je regelméssiger des-
to stabiler ist der Gang. Es kann schon als kleines Indiz bewertet
werden wenn eine Veranderung von Schritt zu Schritt von 1,7 cm
festgestellt wird, das Risiko , in den kommenden sechs Monaten zu
stiirzen, ist doppelt so hoch. Verantwortlich dafiir ist oft eine Hirn-
storung, verbunden mit einer beginnenden méglichen Alzheimer
Erkrankung, oft kann auch eine leichte Hirnleistungsstorung, der
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Abb. 2: Ganganalyse mittels Gangteppich (GAITRite®) im Basel
Mobility Center
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Innovative Altersforschung schiebht Morbiditét
zum Lebensende hin
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Beginn einer Demenz anzeigen. Da der Kopf eine wichtige Rolle
spielt, zeigt sich hier ein Defizit an, da nicht mehr zwei verschiedene
Sachen gleichzeitig gemacht werden kénnen - reden beim gehen —
der Patient muss stehen bleiben. Das motorische Gedachtnis, wird
sehr beansprucht, wenn die Bewegung nicht bekannt ist, die Bewal-
tigung gleichzeitiger Aufgaben wird schwierig. Beim Spitaleintritt
wird diese Gang-Analyse immer gemacht, damit die Sturzgefdhr-
dung des Patienten abgeschatzt werden kann. Die TAI CHI-Analy-
se kann eine Sturzreduktion von 50% bringen. Im Tertianum Basel
wurde eine deutliche Abnahme bewiesen.

Motorische Therapie-Ansétze versuchen eine Reduktion der
motorisch-kognitiven Interferenz- Anfélligkeit zu erreichen - sprich,
das Gehen wieder zu automatisieren und regelméssiger zu machen.
Die Jaques-Dalcroze Rhythmik (1865-1950) wird dafiir weltweit zu-
sehends angewendet. Dabei werden verschiedene motorische Be-
wegungsabldufe zu improvisierter Klaviermusik verbunden. An
den Jaques-Dalcroze Rhythmik-Kursen — Ahnlichkeit mit Tanzen -
werden wochentlich Ubungen gemacht, die nach 6-monatiger Teil-
nahme eine wesentliche Gangverbesserung aufzeigen und zu einer
Reduktion von 54% von Stiirzen fiihrt. (Geneva Delcroze Study).

Somit sollte eine Ganganalyse bei dlteren Menschen um eine
frithzeitige Erkennung von Gangunregelmissigkeiten — und das da-
mit verbundene Sturz-Risiko zu vermeiden - unbedingt angewandt
werden. Nicht zuletzt damit die Mobilitdt im Alter erhalten bleibt.

< Eleonore E. Droux

Abb. 3: Jaques-Dalcroze Rhythmik-Atelier
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