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• Bedeutung des hohen Frakturrisikos nach Fraktur
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• Bedeutung der Vortherapie für die Effektivität anaboler 
Therapie
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• Neue Empfehlungen internationaler Leitlinien

• Aktuelle Entwicklungen in Deutschland zur Osteoporose
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Klinische Frakturen – Zeit bis zur Folgefraktur

Relatives Risiko für Folgefraktur nach Jahren
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Durchschnittliches Risiko über den 

Nachverfolgungszeitraum = 2,1

Das Risiko, 

eine Folgefraktur 

zu erleiden, 

war innerhalb der 

ersten zwei Jahre 

nach einer 

initialen Fraktur 

am höchsten.

Studienhintergrund:

• 4.140 postmenopausale Frauen, die zu Beginn der Studie 50 bis 80 Jahre alt waren und zu Osteoporose-

Risikofaktoren, Frakturhistorie und Beginn der Menopause befragt wurden

• 10 Jahre nach Studienbeginn konnten 2.373 Patientinnen erneut zu ihrer Frakturhistorie befragt werden

• Alle berichteten klinischen Frakturen wurden mittels medizinischer Unterlagen abgeglichen und bestätigt

Modifiziert nach van Geel TACM et al.; 

Ann Rheum Dis. 2009; 68: 99-102.
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Risiko für Folgefrakturen

Zeit bis zur Folgefraktur

Studienhintergrund: 

• Analyse von Krankenkassendaten von ~86.000 Patienten im Alter von 50+ Jahren

• Eingeschlossen wurden Patienten mit einer Osteoporose-Diagnose oder -Medikation 

in 2009–2011

Hadji P et al.; Risk for a subsequent fracture after osteoporosis 

related fracture: results from a real world German Sick Fund analysis; 

DVO Osteologie 2018 Dresden, 8.-10. März; Abstract und Poster P31

Daten aus Deutschland
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Vertebral 

Hüfte

Al le

NHNV

Zeit (Tage)

NHNV: Non-Hip-Non-Vert Fracture

Über 10% aller Patienten mit 

vertebraler oder Hüftfraktur zeigten 

eine Folge-fraktur innerhalb von einem 

Jahr

Die Zeit bis zur Folgefraktur betrug im 

Durchschnitt 145 Tage
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Mortalität nach Hüftfraktur

Mortalität nach Hüftfraktur bei Frauen 50+ Jahre

Studienhintergrund:

• Analyse der taiwanesischen Krankenversicherungsdatenbank

• Untersuchungszeitraum: 1. Januar 2006 bis 31. Dezember 2011

• Eingeschlossen wurden 95.484 Patienten älter als 50 Jahre mit einer ersten Hüftfraktur

• 4.102 Patienten zeigten eine zweite Hüftfraktur

Modifiziert nach Lee S-H; 

Acta Orthopedia et Traumotologica Turica 2016; 50: 437-442
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1. Hüftfraktur

2. Hüftfraktur

Mortalität nach 

zweiter Hüftfraktur bei Frauen

1-Jahres-Mortalität: 12,1%

5-Jahres-Mortalität: 41,2%
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Frakturen in der „jungen Population“ der 50-64-Jährigen

Modifiziert nach Möckel & Treusch; Monitor Versorgungsforschung 2020; S. 61-65; doi: 10.24945/MVF.02.20.1866-0533.2215
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Frauen

2013 2014 2015 2016 2017

S22.* 3.259 3.181 3.357 3.359 3.463

S32.* 3.848 3.974 3.977 4.158 4.226

S42.* 5.423 5.253 5.348 5.462 5.691

S52.* 16.076 14.701 15.254 15.525 16.832

S72.* 4.254 4.216 4.488 4.594 4.609

S82.* 2.639 2.420 2.430 2.498 2.600

Gesamt 35.499 33.746 34.854 35.596 37.422

osteoporotische Frakturen bei  

Patient*innen In 2017:

61.702 Krankenhaus-diagnostizierte, im Alter 

von 50–64 Jahren

S22 und S32: vertebral, S42:Humerus, S52 Handgelenk, S72 Femur/ Hüfte, 
S82 Unterschenkel (Fibula, Tibia, Knie) 

Handgelenk

Oberarm
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High-Trauma Fractures and Low Bone
Mineral Density in Older Women and Men

Mackey et al. JAMA, November 28, 2007—Vol 298, No. 20
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Risiko für Folgefrakturen in postmenopausalen 
Frauen nach nicht-traumatischer vs. traumatischer 
Fraktur
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Aktuelle Therapiemöglichkeiten

Medikament Dosis Applikation Zulassung

Alendronat 10 mg tgl/70 mg Woche p.o F/M

Risedronat 35 mg/Woche p.o F/M

Ibandronat 3 mg/alle 3 Monate i.v. F

Zoledronat 5 mg i.v. F/M, GC

Raloxifen 60 mg p.o F

Östrogen Bei Indikation p.o. F

Teriparatid* 20 µg tgl (max. 2 Jahre) s.c F/M/GC

Denosumab 60 mg /6 Monate s.c F/M/GC

Romosozumab 210 mg/Monat für 1 Jahr s.c. F
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Bone 130 (2020) 115081

Studiendesign
systematische Analyse, nur RCTs, 
Bias assessment
46 RCTs non-bisphosphonate
49 RCTS mit Bisphosphonaten
Effekt auf Frakturrate Wirbelsäule und 
HüfteWSfx

Hüft fx
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Bone 130 (2020) 115081

Studiendesign
systematische Analyse, nur RCTs, 
Bias assessment
46 RCTs non-bisphosphonate
49 RCTS mit Bisphosphonaten
Effekt auf BMD Femurhals

Einfluß auf BMD Femurhals/Placebo
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Romosozumab

Denosumab
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Änderung des T-Scores an der LWS: Vergleich FRAME 
vs FREEDOM-Studie

2 Jahre 7 Jahre

BMD: bone mineral density

Abbildung modifiziert nach Cosman F, et al. J Bone Min Res 2018;33:1219–26.

BMD-Zuwachs an der 

Lendenwirbelsäule nach

einer 2-jährigen 

Romosozumab-zu-

Denosumab-Sequenz hat 

ähnlichen Effekt wie 7 

Jahre Denosumab allein.1
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Romosozumab

Denosumab
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Änderung des T-Scores an der Gesamthüfte: 
Vergleich FRAME vs FREEDOM-Studie
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BMD-Zuwachs an der 

Gesamthüfte nach einer

2-jährigen 

Romosozumab-zu-

Denosumab-Sequenz hat 

ähnlichen Effekt wie 7 

Jahre Denosumab allein.1

BMD: bone mineral density

Abbildung modifiziert nach Cosman F, et al. J Bone Min Res 2018;33:1219–26.

©
 U

C
B

 P
h
a
rm

a
 G

m
b
H

, 
2
0
2

0
. 
A

lle
R

e
c
h
te

v
o
rb

e
h

a
lt
e
n
. 
D

E
-N

-R
M

-O
P

-2
0
0
0
1
3
7

© UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 



Effects of prior osteoporosis treatment on early treatment response of 
romosozumab in patients with postmenopausal osteoporosis 

• Methods 
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Ebina K, Hirao M, Tsuboi H, et al. Effects of prior osteoporosis treatment on early treatment response of romosozumab in patients

with postmenopausal osteoporosis [published online ahead of print, 2020 Aug 8]. Bone. 2020;140:115574. 
doi:10.1016/j.bone.2020.115574
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• Results 

BISPHOSPHONATES

DENOSUMAB

NAIVE

TERIPARATID

Ebina K, Hirao M, Tsuboi H, et al. Effects of prior osteoporosis treatment on early treatment response of romosozumab in patients with postmenopausal

osteoporosis [published online ahead of print, 2020 Aug 8]. Bone. 2020;140:115574. doi:10.1016/j.bone.2020.115574

Effects of prior osteoporosis treatment on early treatment response of 
romosozumab in patients with postmenopausal osteoporosis 

© UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 



Sequenztherapie: anabol gefolgt von antiresorptiv
K

n
o

ch
en

d
ic

h
te

/-
q

u
al

it
ät

Osteoporoseprogression Anabole 
Therapie

Keine Behandlung

Ohne Anschlussbehandlung Verlust an Knochendichte/qualität
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Mit antiresorptiver Therapie Erhalt der Knochendichte bzw.
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sogar Zuwachs an Knochendichte
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Für wen kommt diese Form einer Sequenztherapie in Frage?
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Definition high risk - Aktuelle internationale Leitlinien
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Therapieempfehlung 
international

Kanis et al. Osteoporosis International (2020) 31:1–12 
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DVO Definition für deutlich erhöhtes Frakturrisiko

1. Patienten mit einer moderaten (Grad 2 nach Genant) oder 

schweren (Grad 3 nach Genant) Wirbelkörperfraktur oder 

Patienten mit mehreren milden (Grad 1 nach Genant) bis 

schweren (Grad 3 nach Genant) Wirbelkörperfrakturen

2. Patienten mit proximaler Femurfraktur (Oberschenkelhals)

3. Patienten mit irgendeiner Fraktur und weiteren Konstellationen, 

z.B. sehr niedrige Knochendichte, hohes Alter, bestimmte 

Komorbiditäten
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DVO Definition für deutlich erhöhtes Frakturrisiko

1. Patienten mit einer moderaten (Grad 2 nach Genant) oder 

schweren (Grad 3 nach Genant) Wirbelkörperfraktur oder 

Patienten mit mehreren milden (Grad 1 nach Genant) bis 

schweren (Grad 3 nach Genant) Wirbelkörperfrakturen

2. Patienten mit proximaler Femurfraktur (Oberschenkelhals)

3. Patienten mit irgendeiner Fraktur und weiteren Konstellationen, 

z.B. sehr niedrige Knochendichte, hohes Alter, bestimmte 

Komorbiditäten

Zentrale Bedeutung der Unfallchirurgie bei der 
Identifzierung von Hochrisikopatienten
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Aktuelle Entwicklungen

Überarbeitung Leitlinien Osteoporose und Risikotool

• Aktuell online und Hybrid Treffen (zuletzt ständig alle 
14 Tage)

• In Kooperation mit AWMF und der Risikoplattform

• Erstellung eines Risikorechners/App (K.Engelke, 
C.Glüer)

• Ziel: 2022 Fertigstellung, Literatur bisher 2020, 

• Entwicklung einer Patientenschulung
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Aktuelle Entwicklungen

Disease Management Programm Osteoporose
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Zusammenfassung – Neues aus der Osteoporosetherapie

• Das Frakturrisikos nach Auftreten einer Fraktur ist sehr stark erhöht auch in 
jüngerem Alter

• Die Wirkung anaboler Therapiekonzepte haben die Osteoporosetherapie
deutlich verändert

• Sequenztherapien mit sehr starker Effektivität werden möglich

• International wurde das Konzept von „Treat-to-target“ geändert zu „Target to
treat high risk patients“

• Herausforderung ist damit die Identifizierung von Hochrisikopatienten 

• Internationale und schweizerische Empfehlungen geben bereits 
risikoadaptierte Empfehlungen

• In Deutschland wird die neue Osteoporoseleitlinie 2022 erwartet
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Vielen Dank
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Behandlung von Knochenverlust im proximalen Femur von 
postmenopausalen Frauen mit Osteoporose mit AGN1 local
osteo-enhancement procedure (LOEP) erhöht die Hüfte BMD 
und Hüft strength: eine prospektive Langzeit Kohortenstudie

Home et al. Osteoporos Int 2020
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Nebenwirkungen

• Alendronate or Zoledronic acid do not impair wound healing after tooth extraction in 
postmenopausal women with osteoporosis

• Lescious et al Bone 2020.

• Denosumab is not associated with risk of malignancy. Systematic review and meta-
analysis of randomized controlled trials

• Rosenberg et al Osteoporos Int 2021.

• Long-term cancer surveillance: results from the Forteo Patient Registry Surveillance
Study

• Gilsenan et al Osteoporos Int 2021.

• Oral Bisphosphonate use Reduces Cardiovascular Events in a Cohort of Danish Patients
Refered for Bone Mineral Density

• Rodriguez et al JCEM 2020 

• Exposure to oral bisphosphonates and risk of gastrointestinal cancer
• Choi et al Osteoporos int 2020
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Atypisches Femurfrakturrisiko versus Verhinderung einer 
Fragilitätsfraktur mit Bisphosphonaten

Black et al. NEJM 2020
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Behandlung mit Zoledronat als Folgetherapie für 
Denosumab bei Osteoporose - eine prospektive Studie 
über 2 Jahre

Sölling et al. JBMR 2021
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Risiko für Nebenwirkungen der 
Bisphosphonattherapie ins Verhältnis gesetzt

Brown JP et al., Canad Fam Phys 2014; 60:324-333,                                                MVA: motor vehicle accident

by Canadian FRAX (65-year-old woman, weighing 60 kg 

with a height of 168 cm; BMD FN T-score -1.2)

by Canadian FRAX (65-year-old woman

weighing 60 kg with a height of 168 cm; 

parent hip fracture history; BMD FN T-score -2.0)

by Canadian FRAX (65-year-old woman weighing 60 kg with a height of 168 cm;

parent hip fracture history; previous fracture; BMD FN T-score -2.6) 

Risikoabwägung
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