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Osteoporose Fall1

 Weiblich,  1955, 66 Lj. 163cm/70kg, 26.3kg/m2, Steroide in 
der Vergangenheit

 Keine sekundären Ursachen
 Weitere Behandlung ?

seit 2012

3

18.09.2023

Osteoporose Fall1

 Risikostratifizierung
 RF: Fraktur, >65LJ
 Very high risk

 Frakturen der Hüfte, WS oder 
mehrerer Loci vor/während der 
Therapie

 >65 Jahren und/oder häufigen 
Stürzen

 fortgesetzte 
Hormonablationstherapie 
(Aromatasein., 
Androgendeprivation)

 sekundäre Osteoporose, 
fortgesetzte 
Glukokortikoidtherapie

 Ohne Fx – Fx-Risiko 10Lj: 12%, 
 mit Fx 38%
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Ansprechen/Nichtansprechen – Target?
 Zwei oder mehr Fx während laufender 

Therapie
 Eine Fx und Anstieg CTX/P1NP 

und/oder Verschlechterung BMD
 Anstieg CTX/P1NP und 

Verschlechterung BMD

• 8%-Verbesserung BMD-lumbal – Reduktion vFX um 54%

• 5%-Verbesserung BMD-Hüfte – Reduktion vFX um 50%

• Keine Verbesserung der BMD – KEINE Reduktion des Risikos vFx

Erfolg/Nicht-Erfolg???
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Osteoporose Fall2

 Frau, 59 Lj, Rheumatoide Arthritis, BMI 32.7
 Therapie

 MTX und Spiricort >5mg (COBRAlight)

 DXA T-Score -1.4lumbal, -1.3neck, -1.2total hip
 RF?

 RA, BMI, postmenopausal, Spiricort

 Fx-Risiko 10Lj: 6%, 
 mit Steroide Fx-Risiko 10Lj: 17%

Steroid-Osteoporose Vorbeugung und Behandlung 04/23

1) keine Pflichtleistung der Krankenkasse nach 1 Jahr 
2) Alter über 50, postmenopausal, Prednisolondosis ≥ 20 mg/d
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Arthrose/-itis – und nun?, treat to target?

Vorstellung in der hausärztlichen Sprechstunde mit nun seit 5 
Wochen bestehenden starken, vor allem auch nächtlichen 
Schmerzen im Bereich des DIG III der linken Hand. Der Dig IV sei 
ebenfalls betroffen, aber deutlich weniger. 
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Arthrose/-itis – oder was? und nun?

 Mann, 68Lj
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Target?

 und nun? Rx, CT, MRI, Sonografie, DUAL-Energy
 Rx
 Sonografie

5 6

7 8



Titel der Präsentation

14. Januar 
03 1

9

18.09.2023

Labor 10

18.09.2023

JAKi*

Arthro
se

Psorias
is

RA

Gicht
SpA
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Gelenkbefallsmuster

 Monartikulär
 Kristallarthritis
 Infektarthritis
 Lyme-Arthritis

 Oligoartikulär
 Spondarthropathien

 Polyartikulär
 Rheumatoide Arthritis
 Kollagenosen
 Virale Arthritis 
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Diagnose? – Target?

RMD 2022 Baraliakos et al. 
Peripheral spondyloarthritis and psoriatic arthritis sine psoriase: are we dealing with semantics or clinically meaningful differences
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Arthrose? -73Lj, Mann 14
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Kreatinin-Clearance: 47ml/min
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Ist Allopurinol bei diesen Dosierungsempfehlungen wirksam?

 Mit 300 mg/d erreichten nur 53% der Patienten eine 
Serumharnsäure von < 360 mmol/l.
Die übrigen 47% erreichten mit 450-600 mg/d das Ziel.

(Perez-Ruiz F et al. Ann Rheum Dis 1998; 57: 545-59)

 Bei an die Nierenfunktion angepasster Dosierung erreichten 
nur 19% das Ziel. Bei darüber hinausgehender Dosierung 
erreichten 38% das Ziel.

(Dalbeth N et al. J Rheumatol 2006; 33: 1646-50)
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Gicht –Therapie, target?

 Langzeittherapie zur HS-Senkung
 Life-style Massnahmen !

 Vitamin C, Atorvastatin, Fenofibrat
 Ziel-HS

 ≤300umol/l (360umol/l)
 Medikamente

 Prophylaxe: 
 Colchicin 0,5mg (6m), low-dose Steroide

 Urikostatika: 
 Allopurinol (CAVE: DRESS, AZA)

Steigerung alle 2-4w
 Febuxostat 40mg, 80mg, 120mg

 Urikosurika: Probenecid (Santuril)
 Start: 2x250mg bis 2x1500mg

20

18.09.2023

Evenity
 EVENITY wird vergütet als Monotherapie (mit Ausnahme einer Kalzium- und Vitamin-D 

Supplementation) zur Behandlung einer schweren Osteoporose bei postmenopausalen 
Frauen mit:

- einem imminenten (unmittelbaren) Frakturrisiko gemäss den SVGO-Empfehlungen 
2020, d.h. eine Vorgeschichte einer typischen osteoporotischen Fraktur (Major 
Osteoporotic Fracture; MOF - Wirbel, Hüfte, Becken oder Humerus), innerhalb der 
letzten 24 Monate, in Verbindung mit einem T-Score ≤ -3.5 (gemessen an der 
Wirbelsäule oder Hüfte)

oder

- einem sehr hohen Frakturrisiko gemäss den SVGO-Empfehlungen 2020, d.h. die 10-
Jahres Wahrscheinlichkeit einer MOF, bewertet mittels FRAX-Tools muss 
altersunabhängig mindestens 20% über der Behandlungsschwelle liegen

oder

- einer Vorgeschichte von mindestens zwei typischen osteoporotischen Frakturen.
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