Knochenbriiche verhindern
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,Grundsitzlich haben alle in

Osterreich zugelassenen Osteoporose-
praparate — unabhingig von der
Substanzklasse - einen hohen Evidenz-
grad in Bezug auf die Reduktion von
osteoporotischen Frakturen. Und das
ist es ja, was wir erreichen wollen.

Wir wollen nicht die Knochendichte nach
oben schrauben, sondern den Knochen-
bruch verhindern®, macht Priv.-Doz.

Dr. Christian Muschitz deutlich.

TEXT: MAG. PHARM. IRENE SENN, PHD
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Gelenkscomplex

Knorpel, Knochen und Bandscheiben

Calcium und Mangan fir normale Knochen
Vitamin C fur normale Knorpelfunktion
Plus 5 wesentliche Gelenkbestandteile

Innovation
des Jahres

1QVIA™ AWARD 2021

30 Sackchen Brausegranulat

Nahrungsergénzungsmittel

Um bei Gelenkproblemen wieder Freude an der
Bewegung zu haben, braucht es die richtigen Nahr-
stoffe. Diese gibt esjetzt in hochdosierter Formzum
Trinken: Dr. B6hm® Gelenks complex intensiv.

Sie haben gewahlt: Aufgrund der Zusammenset-
zung und den zahlreichen positiven Rlickmeldun-
gen von Anwendern, wurde das Préparat 2021 von
den Osterreichischen Apothekern zur Innovation
des Jahres 2021 gekurt.”

& Mit den 5 wichtigsten Gelenknahrstoffen
& Dank hoher Dosierung nur 1x taglich

& Schnelle Aufnahme vom Korper

& Mit erfrischendem Mangogeschmack

Dr. Boshm® — Die Nr. 1 aus der Apotheke'

'Apothekenumsatz It. IQVIA® Osterreich OTC Offtake seit 2012
* Innovation des Jahres* bei den IQVIA® Quality Awards 2021




ie  Osteoporose
ist die hiufigste

Knochenerkran-

kung im Alter;
etwa eine halbe Million Menschen ist
in Osterreich davon betroffen. Unbe-
handelt drohen folgenschwere Kno-
chenbriiche, chronische Schmerzen,
Behinderung und Pflegediirftigkeit.
Priv.-Doz. Dr. Christian Muschitz war
als einer der fithrenden Osteoporose-
Experten an der Erstellung der 8sterrei-
chischen  Leitlinie beteiligt.! Im
Gesprich mit der OAZ erliutert er die

wichtigsten Aspekte der medikaments-
sen Therapie.

Az Wie grofS ist das Gesundheitsproblem
der Osteoporose?

PRIV.-DOZ. DR. CHRISTIAN MUSCHITZ Das
Problem ist riesig und vergleichbar mit
anderen Volkskrankheiten wie Diabe-
tes, COPD oder KHK. Im Jahr 2018
haben in Osterreich mehr als 93.000
tiber 50-jahrige Minner und Frauen
eine osteoporotische Fraktur erlitten.
Darunter versteht man einen Knochen-
bruch, der bereits durch ein sehr kleines
Trauma ausgeldst wird, das bei einem
gesunden Knochen nicht fiir eine Frak-
tur ausreichen wiirde. Beispielsweise
ein Sturz aus dem Stand oder aus sehr
geringer Hohe. Frauen sind mehr als
doppelt so hiufig betroffen wie Min-
ner. In Bezug auf die Kosten fiir das
Gesundheitssystem und die Mortalitit
ist die Osteoporose laut WHO auf
Platz drei.

6Az Ab wann ist der Knochenabbau
pathologisch? Wie wird die Diagnose
Osteoporose gestellt?

MuscHITzZ  Traditionell ~wird  die
Knochenmineraldichte mittels Dual
Energy X-ray Absorptiometry (DXA)
bestimmt. Das Ergebnis wird als
T-Score
T-Score-Wert kleiner -2,5 spricht man

ausgedriickt.  Bei einem
definitionsgemif§ von einer Osteo-
porose. Dieser Schwellenwert sagt aber
nichts iiber das Knochenbruchrisiko
aus. Eine grofle Anzahl von osteoporo-
tritt  bei

tischen Frakturen einem
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T-Score grofier als -2,5 —also bei Osteo-
penie - auf, weil das individuelle Frak-
turrisiko von vielen weiteren Einfluss-
faktoren abhingig ist.

6az Wie lisst sich das individuelle Frak-
turrisiko bestimmen?

MuscHITZ Wir orientieren uns am
FRAX-Modell. Der FRAX ist ein Risi-
korechner, der von der WHO zertifi-
ziert ist und im Internet kostenlos ab-
gerufen werden kann (Anmerkung:
hetps:/fwww.sheffield.ac.uk/FRAX/).
Dieses Rechenmodell beriicksichtigt
verschiedene Faktoren und errechnet
das 10-Jahres-Frakturrisiko einerseits
fiir alle osteoporotischen Frakturen
und im Speziellen fiir die Hiiftfrakeur.
Die Schwellenwerte sind derzeit noch

o
‘,

LSunser Ziel muss
es sein, Menschen vor
der ersten Fraktur
zu schiitzen, indem
wir das Knochen-
bruchrisiko moglichst
friihzeitig erkennen.”

Priv.-Doz. Dr. Christian Muschitz
Facharzt fur Innere Medizin und
Rheumatologie, Notarzt und Stations-
fuhrender Oberarzt der Il. Medizinischen
Abteilung am Krankenhaus der
Barmherzigen Schwestern in Wien
sowie Generalsekretar der Osterreichi-
schen Gesellschaft fur Knochen
und Mineralstoffwechsel (OGKM)

mit 20% fur alle osteoporotischen
Frakturen und 5% fiir Hiiftfrakturen
festgelegt.

OAZ Das bedeutet, wenn das 10-Jabres-
Risiko iiber 20 % bzw. 5 % liegt, muss eine
Osteoporosetherapie begonnen werden?

MUSCHITZ Ja genau. Ganz wichtig ist
aber: Sobald es eine niedrigtraumati-
sche Fraktur gibt, ist eine spezifische
Osteoporosetherapie in jedem Fall
indiziert - unabhingig von den Werten
des FRAX und/oder der Knochendich-
temessung. Wenn ich das nicht mache,
dann ist das, als ob ich nach einem
Herzinfarkt keine kardiovaskulire Pro-
phylaxe einleite, weil das LDL-Choles-

terin im Normbereich ist.

6az Ab welcher Dosierung erhohten
Glucocorticoide das Osteoporoserisiko?
MuscHITZ Wir haben in der Leitlinie
keinen Schwellenwert definiert — inter-
national spricht man oft von 2,5 oder
5,0 oder 7,5mg Prednisoloniquivalen-
ten. Klar ist, dass jede langfristige Glu-
cocorticoidtherapie iiber mehr als drei
Monate einen Risikofaktor fiir nieder-
traumatische Frakturen darstellt. Auch
inhalative Steroide zeigen systemische
Effekte und wirken sich negativ auf die
Knochendichte aus. In einer rezenten
Studie konnte gezeigt werden, dass der
inhalative Schwellenwert bei 640 pg/d
liegt: Ab dieser Dosierung wird es fur
den Knochen gefihrlich. Bei einer
langfristigen Kortisontherapie muss
also unbedingt immer auch an das
System Knochen gedacht werden.

6Az Der Grundpfeiler jeder Osteoporose-
therapie ist eine ausreichende Zufuhr von
Calcium und Vitamin D3. Wie sind hier
Ihre Empfehlungen?

MuscHITZ Die Vitamin-D3-Supplemen-
tation ist enorm wichtig. Ich pendle
meine Patienten auf einen Serumspiegel
von 20 bis 40 ng/ml ein. Dafiir reicht
eine Dosis von 800 bis maximal
2.000LE pro Tag. Ob das tiglich oder
wochentlich gegeben wird, ist gleich-
giiltig. Ich halte nichts davon, Vitamin
D artifiziell hoch zu titrieren.

FOTO Mag. B. Lachner



PHARMAZIE TARA MEDIZIN

Im Hinblick auf das Calcium gilt:
Die primire Quelle sollte die Nahrung
sein. Man muss dafiir nicht Milchpro-
dukte und beispielsweise Brokkoli in
Unmengen verzehren — eine ausgewo-

gene Ernihrung ist ausreichend. Unter
Osteoporosetherapie wird meist mit
500mg/d supplementiert, idealerweise
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verteilt auf zwei Gaben.

6Az Die klassischen Medikamente gegen
Osteaporose sind  Bisphosphonate. Was
gibt es bei der Einnahme zu beachten?

MUsCHITZ Zur Vermeidung von Schleim-
hautreizungen in der Speiserohre miis-
sen Bisphosphonate mit einem groflen
Glas Wasser niichtern und in aufrechter
Kérperhaltung eingenommen werden.
Orale Bisphosphonate verschreibe ich
allerdings sehr wenig. Bei der intrave-

ndsen Gabe ist die Compliance wesent-
lich besser, und ich habe als Arzt den

Im Jahr 2018 haben in Osterreich mehr als 93.000 lber 50-jahrige
Ménner und Frauen eine osteoporotische Fraktur erlitten. sicheren Nachweis, dass die ->
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Bringt den Reizdarm T
: w
in Balance TR

Mit innovativer Zweifach-Wirkung'

Rasch und effektiv bei Reizdarmsyndrom
mit Durchfall, Blahungen und abdominalen Schmerzen.'

Informieren Sie sich unter www.gelsectan.at

1. A. Trifan et al.: Efficacy and safety of GELSECTAN® for diarrhoea-predominant irritable bowel syndrome: A randomised, crossover clinical trial,
% United European Gastroenrerol J, 2019 Oct;7(8):1093-1101
Z GELSECTAN ist eine eingetragene Marke von DEVINTEC SAGL, lizenziert fur die Norgine-Unternehmensgruppe. NORGINE und das Norgine-Segel

NORGINE sind eingetragene Marken der Norgine-Unternehmensgruppe. AT-GE-GEL-2100026 Datum der Erstellung: 10/2021




-> Therapie gegeben wurde. AufSer-
dem reichern sie sich auch schneller im
Knochen an.

Oz Welche sind die hiufigsten Neben-
wirkungen bei intravendser Gabe?

MuscHITz Wenn es zu schnell appliziert
wird, kann es zu grippeihnlichen
Symptome mit leichtem Fieber und
Arthralgien kommen. Das tritt bei der
erstmaligen Gabe bei circa 4 bis 6%
auf, ist aber gleichzeitig ein Zeichen fur
ein Therapieansprechen. Bei Bedarf
kann Paracetamol oder Mefenamin-
siure gegeben werden. Je ofter das Bis-
phosphonat appliziert wird, umso selte-
ner wird diese Nebenwirkung. Eine
gute Empfehlung ist auch ausreichend
zu trinken, da nur ein Drittel in den
Knochen geht und zwei Drittel des
Wirkstoffs iiber die Niere ausgeschie-

den werden miissen.

6AzZ Denosumab wird als erster und ein-
ziger RANKL-Antikirper seit iiber zehn
Jabren in die Osteoporosetherapie einge-
setzt. Wie sind Ihre Erfahrung mit diesem
Wirkstoff?

MuscHITZ Denosumab ist hochpotent
und wirke genau sechs Monate lang wie
ein Lichtschalter. Danach ist die Wir-
kung schlagartig weg. Die Spritzinter-

valle miissen dementsprechend sehr
exakt eingehalten werden: plus/minus
zwei Wochen sind empfehlenswert.

Eine hiufige Sorge der Patienten ist,
dass eine Langzeit-Osteoporosetherapie
den Knochen sprode und fragil macht.
Das stimmt definitiv nicht. Es gibt
Langzeitdaten aus Biopsien fiir Deno-
sumab, die sehr klar zeigen, dass der
Knochen von einer schlechten Minera-
lisierung auf einen sehr hohen Wert
angehoben wird und dort auch gehal-
ten werden kann.

6Az Welchen Stellenwert hat Raloxifen?
MuscHITZ Raloxifen kommt bei postme-
nopausalen Frauen zum Einsatz und

Medikamentésg Osteoporosetherapie
Uberblick

Antiresorptive Arzneimittel
hemmen primdr Osteoklasten

Wirkstoffgruppe

Bisphosphonate

1gG2-anti-RANKL-Antikorper

SERM (Selektiver Ostrogen-
Rezeptor-Modulator)

Osteoanabole Arzneimittel
aktivieren primdr Osteoblasten

Wirkstoffe (Préparate)

Alendronat (Fosamax® + Generika)
lbandronat (Bonviva® + Generika)
Risedronat (Actonel® + Generika)
Zolendronat (Aclasta® + Generika)

Denosumab (Prolia®)

Raloxifen (Evista® und Generika)

Wirkstoffgruppe
Parathormon-Fragment (PTH 1-34)
Sklerostin-Inhibitor

Tabelle
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Wirkstoffe (Praparate)
Teriparatid (Forsteo® + Generika)

Romosozumab (Evenity®)

Wirbelkorperfrakturen  sehr

effektiv verhindern. Zusitzlich profitie-

kann

ren die Patientinnen von einem redu-
zierten Mammakarzinomrisiko. Umge-
kehrt muss aber auch bedacht werden,
dass, je linger ich es gebe, umso héher
wird das Thromboserisiko.

Eine Hormonersatztherapie ist tibri-
gens ebenfalls als Osteoporoseprophy-
laxe zu sehen; allerdings handelt es sich
hier um keine knochenspezifische The-
rapie. Die Verschreibung erfolgt durch
den Gynikologen und nicht durch den
Osteologen.

Az Und wie sieht es mit dem Parathor-
mon-Analogon Teriparatid aus?
MuscHITz Die Parathormon-Therapie
mit Teriparatid erfolgt iiber 24 Monate.
Der Wirkstoff wird einmal tdglich sub-
kutan mittels Pen abends vor dem
Schlafengehen appliziert. Die Patienten
haben dann fiir circa 1,5 Stunden einen
artifiziell hohen Parathormon-Spiegel.
Dadurch werden die Stammzellen in
Richtung Osteoblasten getrimmt, und
der Knochen wird aufgebaut. Nach den
24 Therapiemonaten muss unbedingt
nahtlos eine antiresorptive Therapie
angeschlossen werden — ob BP, SERM
oder RANKL-Antikorper ist egal.
Wird das nicht gemacht, nimmt die
Knochendichte ganz rapide ab. Teripa-
ratid ist mittlerweile generisch und
kann aus der hellgelben Box verschrie-
ben werden.

6az Als zweiter osteoanaboler Wirk-
stoff wurde Romosozumab Ende 2019
neu zugelassen. Wie funktioniert diese

Therapie?




Menschen, die an einer Osteoporose

leiden, haben ein dauerhaft erhéhtes
Knochenbruchrisiko. Eine langfristige
Therapie ist daher essenziell.

MuscHITz Wir haben in unserem Kérper
entwicklungsgenetisch  eine  Bremse
eingebaut, damit wir nicht unendlich
dicke Knochen aufbauen. Dieser Regu-
lator der knochenaufbauenden Zellen
ist das Sklerostin. Der neue Antikdrper
Romosozumab blockiert Sklerostin.
Dadurch fillt die Hemmung weg und
der Knochenabbau fihrt ruckartig
nach oben. Romosozumab ist derzeit,
was den Zuwachs an Knochendichte
betrifft, das potenteste Mittel am
Markt. Es wird einmal pro Monat iiber
zwolf Monate injiziert. Auch hier muss
danach sofort eine antiresorptive The-
rapie angeschlossen werden. Derzeit
befindet sich das Priparat in der roten
Box, die Verhandlungen fiir die Erstat-
tung laufen.

6az Werden die verschiedenen Arznei-
stoffe auch in Kombinationen eingesetzt?
MUSCHITZ Ja, grundsitzlich kann man
osteoanabole und antiresorptive Thera-
pien durchaus kombinieren. Allerdings
sind dies Einzelfallentscheidungen, die
vor allem in Spezialambulanzen getrof-
fen werden. Der internationale Trend
geht im Moment definitiv in Richtung
Sequenz- und oder Kombinationsthera-
pie. Aber das ist noch Zukunftsmusik.

6az Was ist das Wichtigste, das Sie
uns fiir die Beratung von Menschen mit
Osteoporose mitgeben wollen?

MuscHITz Die Osteoporose ist eine chro-
nische Erkrankung und erfordert als
solche auch eine chronische Therapie.
Wer an dieser Erkrankung leidet, hat
ein dauerhaft erhéhtes Knochenbruch-
risiko. Es muss unbedingt verhindert
werden, dass Betroffene ihre Therapie
selbsttitig absetzen.

OAzZ Danke fiir das Gesprich!

QUELLE
1 Die aktuelle Leitlinie wurde im
Spdatherbst 2017 publiziert und ist abrufbar unter
http://www.arzneiundvernunft.at
Eine Uberarbeitung ist fur 2022 geplant.

MULTIvitDK®: VITAMIN-D-KICK IM HERBST

Vitamin D -
einmal aufladen,
bitte!

Herbstzeit, Erkaltungszeit, Alltagsstress, Schul-
zeit - eine Kombination, die das Immunsystem
fordert. AuBerdem macht sich die Sonne zu-
nehmend rar, was nicht nur das Gemut, sondern
auch unseren Vitamin-D-Haushalt beeinflusst.

Vitamin D spielt ab der Geburt eine wichtige Rolle in unserem Kér-
per. Es wird beispielsweise flr die normale Entwicklung unserer
Knochen und deren Erhaltung benétigt und es leistet einen wich-
tigen Beitrag zur Unterstitzung des Immunsystems.

Knochenstarkes Team

Das Nahrungserganzungsmittel MULTIvitDK® vereint die wichti-
gen Vitamine D3 & K2. Vitamin K2 aktiviert die unter Einfluss von
Vitamin D3 gebildeten Proteine Osteocalcin und Matrix-GLA Pro-
tein. Erst durch aktiviertes Osteocalcin kann Calcium in die Kno-
chen eingebaut werden. MULTIvitDK® enthalt Vitamin K2 in Form
von Menachinon-7 all-trans (MK-7 all-trans), welches vom Kérper
besonders gut aufgenommen und verarbeitet wird. Damit leistet
das VitaminDuo von MULTI einen aktiven Beitrag zur Unterstut-
zung der Knochen.

Fiir die ganze Familie

MULTIvitDK® eignet sich fur die ganze Familie. Die praktische
Flasche mit Dosierpumpe erleichtert die Einnahme der dligen
Lésung. Ein PumpstoB, der unabhéngig von den Mahlzeiten ein-
genommen werden kann, genlgt, um die empfohlene tagliche
Verzehrmenge von 800 I.E. Vitamin D3 zu erreichen. MULTIvitDK®
ist die praktische Vitamin-D-Lésung fur die ganze Familie! Die
Nahrungserganzungsmittel von MULTI aus dem Hause Genericon
sind exklusiv in Apotheken erhaltlich.

Weitere Informationen:
www.multi.at

1 WeiBenborn A. et al. 2018. Héchstmengen flr Vitamine und Mineralstoffe in
Nahrungsergénzungsmitteln. J Consum Prot Food Saf. 13:25-39.

2 Liu PT. et al. 2006. Toll-like receptor triggering of a vitamin D-mediated human
antimicrobial response. Science 311: 1070-73.

3 Van Ballegooijen A.J. et al. 2017. The synergistic interplay between vitamin D and
K for bone and cardiovascular health: A Narrative Review. Int 3 Endocrinol. DOI:
10.1155/2017/7454376.



