Die Stimme fiir Osteoporose krankelt

Seit 28 Jahren engagiert sich die Patientenorganisation OsteoSwiss, die Bevolkerung, Betroffene
und Fachpersonen vermehrt fir Knochengesundheit, Diagnose und Therapie von Osteoporose zu
sensibilisieren. Nun ist diese wichtige Aufklarungsarbeit aus finanziellen Griinden gefahrdet.
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Reges Interesse: Im HB Zirich wie auch im Rathaus Luzern konnten intensive Beratungsgesprache gefuhrt werden. Auch der Balanceparcours war sehr gefragt.

Liebe Mitglieder
Liebe Interessierte

Osteoporose gilt zwar als sogenannt
astille Krankheit», doch OsteoSwiss
hat iiber all die Jahre versucht, ihr eine
laute Stimme zu geben. Die Zahlen im
Schwerpunkt dieser Ausgabe bewei-
sen aber: Noch immer ist es zu ruhig
um die Vorsorge und Behandlung von
Osteoporose. Prof. Dr. Kurt Lippuner
zeigt sogar eine Entwicklung auf, die
zu denken geben sollte.

Wieso schweigt dann die Patienten-
organisation? Es ist wie so oft bei Non-
Profit-Organisationen: Ohne Geld kon-
nen keine Mitteilungen verschickt und
kaum neue Mitglieder gewonnen wer-
den. Ohne Geld kann weder eine In-
ternetseite noch eine Gratis-Helpline
betrieben werden, es gibt keine Offent-
lichkeitsarbeit und auch keine Infor-
mationsveranstaltungen.

Die nachste OsteoSwiss-Gene-
ralversammiung findet am 2. Mai
ab 16 Uhr im Hotel Aliresto an der
Effingerstrasse 20 in Bern statt.
Eine Einladung mit Details und Anmeldung folgt.
Wir freuen uns auf Ihre Teilnahme!

Seit 28 Jahren bemiihen wir uns, die
Bevolkerung, Betroffene, Jugendliche,
Arztinnen und Arzte fiir mehr Kno-
chenbewusstsein zu sensibilisieren.
Was als «donna mobile» begann,
nahm mit OsteoSwiss viel Fahrt auf:
Mit verschiedenen Aktionen an Mes-
sen, Grossanlassen wie «protecturlife»,
mit Plakataktionen, Broschiiren und
Infoblattern verhalfen wir Osteopo-
rose zu mehr Sichtbarkeit. Lange Zeit
konnten wir auf gute und unkom-
plizierte Sponsoren zahlen. Konstant
ruhig waren hingegen iber all die
Jahre das Bundesamt fiir Gesundheit
BAG und andere offentliche Institu-
tionen. Von ihnen wurde kein Rappen
in Osteoporose investiert.

Jetzt zur aktuellen Situation: Zahl-
reiche Basismedikamente sind in der
Zwischenzeit generisch geworden, was
zu einem Riickgang der Pharmaspon-
soren gefithrt hat. Die grossen Gene-
rika-Firmen machen zwar kriftig Kas-
se mit Nachahmerprodukten, verkau-
fen diese mit Gewinn und profitieren
vom Calcium- und Vitamin-D-Boom.
Fir die Patientenorganisation gibt es
aber keinerlei Zuwendungen.

Wir haben uns seit Corona «durch-
gewurstelts, die letzten beiden Gross-

anldsse im HB Ziirich und an den Ge-
sundheitstagen Luzern haben unsere
Kasse geleert. Mitgliederbeitriage wur-
den seit Corona nicht mehr konsequent
eingefordert; aus Kapazitatsgriinden im
nicht mehr vorhandenen Sekretariat
und aus gesundheitlichen Griinden.

Fazit: Wir stehen mit vielen Ideen,
aber gebundenen Hinden da und be-
treiben nur noch die allernétigsten
Einrichtungen. Die technischen Kos-
ten fiir die Helpline und das Internet,
die Versandkosten unserer Unterlagen
fiir Arzte, Betroffene und Interessierte
sowie die «Bettel-Kontakte» reizen un-
ser Budget aus. Die Happy Bones tan-
zen nur dank der Unterstiitzung durch
die Hatt-Bucher-Stiftung noch.

Wir vom Vorstand zerbrechen uns
die Kopfe, suchen nach Losungen. Bis
zur Generalversammlung am 2. Mai
2025 haben wir beschlussfihige Vor-
schlige, wie es mit OsteoSwiss weiter-
gehen soll!

So, fertig gejammert. Nun wiinschen
wir Thnen frohe und gesunde Festtage.
Im Namen des Vorstandes danke ich
Ihnen herzlich fiir Thre Treue zu Osteo-
Swiss.

Emil Mahnig, Prasident OsteoSwiss



Osteoporose - eine zunehmend
vernachlassigte Krankheit?

Fazit:

In der Schweiz ist die Behandlungs-
liicke von Osteoporose-Betroffenen -
nach initial rapider Abnahme - ab
2008 erneut grosser geworden. Die Ver
fiigbarkeit neuer Osteoporosemedi-
kamente hat nicht zu deren Verringe-
rung beigetragen.

Die Anzahl der frakturgefihrdeten
Menschen wichst aufgrund der Demo-
grafie der Schweizer Bevélkerung von
Jahr zu Jahr. Es sind daher bewusste
und gezielte Anstrengungen notwen-
dig, damit die Behandlungsliicke nicht
fortlaufend grosser wird und die Frak-
turinzidenz (also die Anzahl Fraktu-
ren pro 100000 Bewohner) nicht wie-
der zunimmt. Denn sie stagniert ja
seit 2008 bereits, statt weiter abzneh-
men. Schlimm genug, dass die abso-
luten Frakturzahlen immer weiter in
die Hohe schnellen und mit ihnen
auch die Kosten fiir die Frakturbehand-
lungen in unserem Land.

Mogliche Erklarungen fiir die nach
2008 zunehmende Behandlungsliicke
sind spekulativ. Vermehrter Therapie-

Osteo-
porolische
Knochen-
briiche (hier
eine Hift-
fraktur) sind
weltweit ein
bedeutendes
Gesundheits-
problem.

wechsel von peroral auf intravends bei
gleichzeitig weniger «Case Finding»
(und damit weniger Neueinstellungen)
oder Behandlungspausen nach 3 bis 5
Jahren Therapie, wie sie ab 2011 von der
FDA fiir Fille mit weniger schwerem
Frakturrisiko propagiert wurden, kénn-
ten dazu gefithrt haben, dass die Zahl

der Patientinnen und Patienten, die eine
Therapiepause einlegen, gleich hoch ist
wie diejenige der Patientinnen und Pati-
enten, die eine neue Therapie beginnen.

Happy mit Schwung und Lebensfreude

Auch 2024 waren die Happy Bones fleissig unterwegs. Von Zermatt bis
Zug und von Ziirich bis St. Gallen: Unsere charmanten Botschafter fiir
Knochengesundheit waren (iberall sehr gefragt und konnten fast keinen
Tanz auslassen.

Schon seit 2009 sorgen die Happy Bones
dafiir, dass altere Menschen in den
Genuss des Tanzens kommen. Die
Herren mit der gelben Fliege bitten
dabei nicht nur die fitten alteren ‘2

Egal, ob in einem Alters- und Pflegezentrum oder
an einer (-60-Party: Die Happy Bones sorgen fiir

Damen zum Tanz. Sie begleiten knochenstarke Bewegung und frohliche Gesichter.

auch Menschen im Rollstuhl,
motorisch Eingeschrinkte, Hoch-
betagte und Demenzkranke auf

die Tanzflache und bewegen oder
wiegen sich mit diesen sorgsam

zum Takt der Musik. Fiir 2025 sind
wiederum viele Anfragen bei Osteo-
Swiss eingegangen.

Unterstiitzt werden die Happy Bones seit Beginn
weq von der Hatt-Bucher-Stiftung. Dafir einmal
mehr ein herzliches Dankeschon.

Impressum:

Flash 35, Dezember 2024. Herausgeberin und
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Osteoporose - eine zunehmend vernachlassigte Krankheit?

Trotz neuer Medikamente ist die Behandlungsliicke bei
Osteoporose-Patientinnen und -Patienten erneut grosser
geworden. Osteoporose-Experte Prof. Dr. med. Kurt Lippuner
erklart, weshalb das so ist und welche Anstrengungen unter-
nommen werden miissten, damit die Anzahl an Knochen-

Osteoporotische Frakturen sind welt-
weit ein bedeutendes Gesundheitspro-
blem, speziell in den Industrienationen.
Die Schweiz gehdrt zu den Landern
mit der hochsten Lebenserwartung und
ist besonders stark von der Frakturlast
betroffen.

Wihrend die absolute Anzahl der
Spitaleinweisungen wegen Hiftfraktu-
ren aufgrund der wachsenden und
immer dlter werdenden Schweizer Be-
volkerung jedes Jahr weiter zunimmt,
konnten wir in einer kiirzlich erschie-
nenen Arbeit eine Abnahme der Hos-
pitalisations-Inzidenz, d.h. der Hospi-
talisationen wegen Hiftfrakturen pro
100000 Manner und Frauen im Beo-
bachtungszeitraum von 1998 bis 2018
nachweisen (Lippuner K, Rimmer G et
al, Osteoporos Int 2022).

Der folgende Beitrag widmet sich
der Frage, wie etabliert die medikamen-
tose Behandlung von Patientinnen und
Patienten mit erhéhtem Knochenbruch-
risiko in der Schweiz ist und ob sich
diese Versorgung durch die Zulassung
neuer Medikamente iiber den Zeitraum
von 1998 bis 2018 verandert hat.

Methoden:

Die Berechnung der Behandlungsliicke:
Fir die Zeitspanne von 1998 bis 2018
wurde Jahr fiir Jahr die Anzahl gegen
Osteoporose behandelter Personen der
Anzahl theoretisch fiir eine Therapie
in Frage kommender Personen in der
Schweiz gegeniibergestellt und so die
Behandlungsliicke fiir jedes einzelne
Jahr berechnet. Die Behandlungsliicke
entspricht also dem Prozentsatz an
Patienten, die unbehandelt sind, ob-
schon ihr Knochenbruchrisiko iber
dem Behandlungs-Schwellenwert liegt.

Behandlungsschwelle:

In diesem Extrakt aus dem Original-
artikel* konzentrieren wir uns auf
den Ansatz, wie er unter anderem auch
von der Schweizerischen Vereinigung

briichen kiinftig kleiner wird.

gegen die Osteoporose (SVGO) unter
stiitzt wird: Behandlungskriterium ist
ein 10-Jahres-Risiko in Bezug auf eine
der vier Hauptfrakturen (berechnet
mittels FRAX-score), welches demje-
nigen einer Person mit bereits einer
vorbestehenden  Fraktur entspricht.
Die Behandlungsschwelle ist demnach
altersabhingig.

Berechnung der jahrlichen Anzahl
behandelter Patienten:

Die jahrlichen Verkaufszahlen (1998 bis
2018) - angegeben in «Counting Unitsw,
der kleinsten verfigbaren Dosis eines
Priparats (Tablette, Ampulle etc.) aller
Osteoporosemedikamente inkl. Generi-
ka -, die in der Schweiz zwischen 1998
und 2018 verfiigbar waren, wurden in
Patienten-Behandlungsjahre umgerech-
net. Quelle: IQVIA Switzerland.

Indikator des Therapie-Effekts:
Als moglicher Indikator des Behand-
lungs-Effekts wurde die Inzidenz der

Hospitalisation wegen Hiftfrakturen
gewidhlt. Da Hiftfrakturen praktisch
immer zur Hospitalisation fithren, kann
die Anzahl der Spitaleinweisungen we-
gen Hiiftfrakturen gleichgestellt werden
mit der gesamten Anzahl Hiftfrakturen.

Medikamente / knochenaktive
Substanzen:
Als pharmakologisch aktive Osteo-
porosemedikamente wurden folgende
Substanzen definiert: » orale Bisphos-
phonate (Alendronat Tbl. 10 mg/Tag
oder 70 mg 1x/Woche, Risedronat TbL
5 mg/Tag oder 35 mg 1x/Woche, Iban-
dronat Tbl. 150 mg 1x/Monat, inklusi-
ve Generika), » intravenise Bisphos-
phonate (Ibandronat 3 mg 3-monatlich
iv; Zoledronat 5 mg 1x jahrlich iv),
» Denosumab 60 mg 6-monatlich sub-
cutan. Raloxifen Tbl. 60 mg/Tag, und
» Teriparatide 20 mcg/Tag subcutan.
Raloxifen (3% der Behandlungsjah-
re) und Teriparatid (0.8% der Behand-
lungsjahre) hatten in diesem Zusam-
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menhang eine verschwindend kleine
Bedeutung und wurden daher von wei-
teren Berechnungen ausgeschlossen.
Alle tbrigen genannten Medikamente
haben in Fraktur-Endpunktstudien ne-
ben dem Wirbelfrakturrisiko auch das
Hiftfrakturrisiko signifikant gesenkt.
Der Einsatz dieser Medikamente mag
also zur oben erwihnten Abnahme der
Hiiftfraktur-Inzidenz beigetragen haben.

Die genannten Medikamente wur-
den - beginnend mit Alendronat im
Jahr 1996 - nach und nach zugelassen
(s. Abb. 1). Ob und ggf. in welchem Aus-
mass diese Neueinfithrungen die Be-
handlungsliicke verandert haben, woll-
ten wir mit unserer Studie herausfinden.

Resultate:

» Abbildung I zeigt die Anzahl Patien-
tinnen und Patienten, die mit peroralen
Bisphosphonaten (Alendronat, Risedro-
nat, Ibandronat), intravenos verabreich-
ten Bisphosphonaten (Ibandronat 3mg
3-monatlich, Zoledronat 5mg Ix jihr-
lich) bzw. Denosumab (subcutan 6-mo-
natlich) behandelt wurden sowie die
entsprechende Behandlungsliicke (rot
schraffiert) von 1998 bis 2018.

In diesem Szenario hatten 1998 rund
450000 Frauen und Minner ein hohes
(behandlungsbediirftiges) Frakturrisiko.
Von diesen wurden 36000 behandelt,
414000 waren unbehandelt, was einer
Behandlungsliicke von 92 % entspricht.

Die Anzahl behandelter Osteopo-
rosepatienten stieg nach der Markt-
einfithrung peroraler Bisphosphonate,
hauptsichlich Alendronat 1996, gefolgt
vom weniger bedeutenden Risedronat
(2000) und der Ibandronat-Monats-
tablette (2005) rasch an und erreichte
einen Peak in 2008. Sie nahm danach
stetig ab, zeitlich zusammenfallend
mit der Markteinfiihrung intravendser
Bisphosphonate (Ibandronat, Zoledro-
nat) und des RANK-Ligand-Inhibitors
Denosumab. Gleichzeitig stieg die Zahl
der potenziell zu behandelnden Patien-
ten weiter an, was zu einer wachsenden
Behandlungsliicke nach 2008 fiihrte.

Im Jahr 2018 waren in der Schweiz
610000 Personen einem erhéhten Frak-
turrisiko ausgesetzt, wovon 233000
behandelt wurden bzw. 377000 un-
behandelt blieben (Behandlungsliicke
629%). In absoluten Patientenzahlen war
die Behandlungsliicke im Jahr 2018 je-
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doch nur grenzwertig kleiner als im
Jahr 1998, zwei Jahre nach Einfithrung
des ersten Medikaments mit erwiesener
Antifraktur-Wirksamkeit (Alendronat).

» In Abbildung 2 wird der Anteil behan-
delter Patienten (Manner und Frauen
zusammen) der Hiftfraktur-Inzidenz
in der Schweiz von 1998-2008 (Abb.
2a) bzw. 2009 bis 2018 (Abb. 2b) gegen-
iibergestellt. Es zeigt sich in Abb. 2a eine
starke Assoziation zwischen dem wach-

senden Anteil behandelter Patientien-
tinnen und Patienten (gleichbedeutend
mit der Abnahme der Behandlungs-
liicke) und der sinkenden Hiiftfraktur-
Inzidenz, auch wenn diese Assoziation
keine Kausalitit beweist.

Ab 2009 (Abb. 2b) nimmt der Anteil
der behandelten Patientinnen und Pa-
tienten an der Gesamtzahl Fraktur-
gefihrdeter wieder ab (und damit die
Behandlungsliicke wieder zu), die Frak-
turinzidenz stagniert.



