
Epidemiologie, Diagnose, Prävention und Therapie der 

Osteoporose im Erwachsenenalter
Montag, 29. August 2022, BERN

Referentin:
Dr. med. Sigrid Jehle-Kunz, Fachärztin für Allgemeine Innere Medizin, zertifizierte
Osteologin (SVGO, DVO, ISCD), Leiterin OsteoporoseZentrum Klinik St. Anna



Berater-/Referentenhonorare:

AMGEN, MYLAN, UCB, Lilly, Gedeon Richter, 
Labatec, SWISSMILK

Interessens-Konflikte 







1 Jahr nach 
Hüftgelenkfraktur

40%

30%

80%

20%

Unfähigkeit, mindestens eine 
Aktivität des täglichen Lebens 
selbstständig auszuführen

Unfähigkeit,
selbstständig zu
gehen

Dauerhafte
Invalidität

Sterberate

Frakturkonsequenzen: 
erhöhte Morbidität und Mortalität!



Hernlund, E. et al. Osteoporosis in the European Union: medical, management, epidemiology and economic burden: 
A report prepared in collaboration with the International Osteoporosis Foundation (IOF) and the European Federation of Pharmaceutical Industry Associations (EFPIA). 
Arch Osteoporosis (2013)

Bedeutung der Osteoporose in der Zukunft! 

Bevölkerung wird immer älter

Zunahme 
der Kosten!

Zunahme der Anzahl Frakturen:  



Embryon       Adoleszente Junge Erwachsene Ältere
Kind Erwachsene

Osteoporose: Wer kann betroffen sein?



Knochenmasse während der Lebensdauer

Männer

Frauen



Prävention der Osteoporose 
beginnt

in der Adoleszenz

MERKE:

MB 2018



Knochenmasse: 
Frauen vs Männer



Pathogenese der Osteoporose



Osteoporose…      «silent disease»

Systemische Knochenerkrankung  gekennzeichnet durch 
verminderte Knochendichte und geschädigte Knochenmikroarchitektur

normal osteoporotisch
NIH Consensus Development Panel on Osteoporosis Prevention, Diagnosis, and Therapy. JAMA 2001



Die Folge: erhöhte Anfälligkeit 
für Knochenbrüche!
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Osteoporose 1987-2022



KEINE (sehr wenig) Symptome, deshalb „stiller Dieb“

-Verlust von Körpergrösse (> 4cm)
-Stürze (>3x/Jahr)
-Frakturen nach dem 40 LJ
-Rückenschmerzen
«Witwenbuckel»
-Atemschwierigkeiten
-Refluxsymptomatik
-Depression

Osteoporose in der Klinik



Anamnese
Akute/chron. Schmerzen, 
frühere Fx/Stürze, FA, 
gyn./horm. Anamnese, 
Essgewohnheiten, Noxen, Bewegung, 
Medikamente (aktuell & früher/wie 
lange/Dosis),….

Klinische Untersuchung
Grösse/Gewicht, Kyphose/Lordose, 
WS/Hüfte/Vorderarm bds Beweglichkeit, 
Zeichen von sek.  OP suchen (zB: Striae, …)…

Röntgen / (Labor) / (Biopsie)
LWS/BWS ap/seitl, Beckenübersicht,….

Osteoporose Diagnose vor 1987: FRAKTUR !



Osteoporose 
Risikofaktoren





5x



Gewicht auf die Fersen verlagern 
und dann nach vorne auf die 
Zehenspitzen hochkommen (3x)

mit oder ohne Halten am Stuhl

(evtl. zusätzlich die Augen 
Schliessen,
das Ganze 3x Wiederholen)

Übung zur Sturzprophylaxe (1)



Sicher / Präzis / Einfach / nicht invasiv / kurze Untersuchungszeit / minimale 
Bestrahlung / Kosten (CH) = ca. 70-80 CHF

Artefakte (degenerative Veränderungen) / 
Kosten von KK nur bei Indikation / Hologic & Lunar Geräte

Knochendichtemessung (DXA)



1994

Osteoporose Diagnose
RF, DXA, VFA, FRAX®, TBS-Score / hs-pQCT /…



DXA – Beispiel: LWS, Femur, Radius 



VFA = vertebral fracture assessment by DXA

ISCD Recommendations for Screening for Vertebral Fractures Using VFA
Healthy control Patient



TBS (trabecular bone score) VFA (vertebral fracture assessment)

TBS ≥ 1.350 [normale KM]
1.200 < TBS < 1.350 

TBS ≤ 1.200 [geschädigte KM]

(liefert Informationen über die Knochenmikroarchitektur [KM], 
unabhängig vom BMD-Wert und ist ein zusätzlicher Indikator 
für Frakturrisiko)



FRAX®
2008

2009 FRAX® SCHWEIZ

www.SVGO.ch



FRAX® - Tool

SCHWEIZ: TOP-Tool SGR, www.osteo-rheuma.ch/top  



Regelmässige körperl. Aktivität
(30-40 Min, 3-4x/Wo)

Balance-/Krafttraining
(Sturzprophylaxe)

Alkohol-/Nikotinreduktion, ev. Stop!

Ernährung
(ausreichende Kalorien- Proteinzufuhr, Kalzium, Vit D, Vit K2...)

Nicht medikamentöse OP-Therapien: 
Bewegung & Lebensgewohnheiten



Regelmässige körperliche Bewegung



Sturzprophylaxe



Sturzrisiko zu Hause (Treppen)



Sturzrisiko zu Hause (Treppen)



Sturzrisiko zu Hause
(rutschige Bodenbeläge, Teppich)



Sturzprävention heisst immer auch Frakturprävention



Übungen zur Sturzprophylaxe

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag



Knochen-freundliche Ernährung:

Genug Calcium: Milchprodukte
Genug Vitamin D, Vitamin K etc 
Genug Proteine: Fleisch 

oder Milchprodukte
oder Soya

Wenig Säurebelastung: Früchte, Gemüse



- Ca-Empfehlung: 800-1500 mg/d (Erwachsene)
- Ca-Zufuhr: Ernährung, Flüssigkeit, Supplementation
- Ca-reiche Diät: NICHT mit erhöhtem Kardiovaskulärem-

Risiko assoziert

Kalzium (Ca)

ZU VIEL: > 2500 mg/dZU WENIG: < 600 mg/d



Kalzium (Ca)

Vegane Ernährung
Sojajoghurt/-milch 



Vitamin D

Vitamin D-Mangel: Muskelschwäche, Erhöhtes Sturzrisiko, Erhöhtes 
Frakturrisiko, Reversibel durch Supplementation von Vitamin D

Vitamin D-Empfehlung: 800-2000 IE/d; 
f (Ernährung, Sonne, Sonnenschutz, Breitengrad, Produktion im Alter, Adipositas, …)



Kalzium-Vitamin D-Supplemente



BAG



Empfehlung für Ältere.
1.0 – 1.2 g/kg Körpergewicht

Der Protein-Bedarf liegt bei Älteren
höher als 0.8 g/kg Körpergewicht. 

Kurpad AV; Vaz M. (Review) .Europ. J. Clin. Nutr. 54 Suppl 3: 
131-42, 2000.



BMD
lumbar spine 
L1-4

BMD
femoral neck

60 mEq K-Citrat
Jehle S, Hulter HN,
Krapf R. 
J. Clin. Endo.& Metab 
2013; 98(1): 207-17. 



Wirkstoff Präparat Dosierung Darreichung Form PMO Mann GIOP

Antiresorptive Therapie*
Alendronsäure (1996) Fosamax® 70 mg/Wo Tbl ja ja ja

Alendronsäure (2016) Binosto® 70 mg/Wo Brause Tbl ja ja

Risedronsäure (2003) Actonel® 35 mg/Wo Tbl ja ja

Actonel® 5 mg/d Tbl ja ja

Ibandronsäure (2006) Bonviva® 150 mg/Mt Tbl ja

Bonviva® 3 mg/3Mt i.v. Injektion ja

Zoledronsäure (2007) Aclasta® 5 mg/Jahr i.v. Infusion ja ja ja

Raloxifen (2001) Evista® 60 mg/d Tbl ja

Bazedoxifen (2010) Conbriza® 20 mg/d Tbl ja

Denosumab (2010) Prolia® 60 mg/6Mt s.c. Injektion ja ja

Anabole Therapie
Teriparatid (2003) Forsteo® 20 µg/d s.c. Injektion ja ja ja

Romosozumab (2020) Evenity® 2x105 mg/Mt s.c. Injektion ja 

* +Oestrogene, Calcitonin

Medikamentöse OP-Therapien: CH



Nahrungsergänzungsmittel



Take home message

• Reduktion von Noxen (Rauchen, Alkohol, Kaffee, 
potentiell knochenschädigende Medikamente,…)

• Optimale Kalzium-/ Vitamin D-Versorgung

• Regelmässige körperliche Bewegung / Sturzprophylaxe

• Frühe Abklärung (DXA) bei Risikofaktoren (FRAKTUR!)

• Viele gute medikamentöse Therapien vorhanden

• Die Osteoporose ist eine chronische Erkrankung

• Eine «behandelte Osteoporose» bleibt eine Osteoporose



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !

Fragen? 
sigrid.jehle@hirslanden.ch


	Epidemiologie, Diagnose, Prävention und Therapie der �Osteoporose im Erwachsenenalter
	Foliennummer 2
	Foliennummer 3
	Foliennummer 4
	Foliennummer 5
	Foliennummer 6
	Foliennummer 7
	Foliennummer 8
	Foliennummer 9
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Osteoporose…      «silent disease»
	Foliennummer 13
	Foliennummer 14
	Foliennummer 15
	Foliennummer 16
	Foliennummer 17
	Foliennummer 18
	Foliennummer 19
	Foliennummer 20
	Foliennummer 21
	Knochendichtemessung (DXA)
	Foliennummer 23
	Foliennummer 24
	Foliennummer 25
	Foliennummer 26
	FRAX®
	FRAX® - Tool
	Nicht medikamentöse OP-Therapien: Bewegung & Lebensgewohnheiten
	Regelmässige körperliche Bewegung
	Foliennummer 31
	Foliennummer 32
	Foliennummer 33
	Foliennummer 34
	Foliennummer 35
	Übungen zur Sturzprophylaxe
	Foliennummer 37
	Foliennummer 38
	Foliennummer 39
	Foliennummer 40
	Kalzium-Vitamin D-Supplemente
	Foliennummer 42
	Foliennummer 43
	Foliennummer 44
	Foliennummer 45
	Nahrungsergänzungsmittel
	Take home message
	Foliennummer 48

