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Liebe Mitglieder, liebe Interessierte

Editorial

Emil Mahnig
Präsident

In den Herbstmonaten starten wir eine 
starke Offensive für gesunde Knochen. In 
mehreren Städten und mit Artikeln sowie 
Vorträgen wollen wir der Krankheit der 
brüchigen Knochen Gehör verschaffen. 
Damit möchten wir Betroffene unterstützen, 
gleichzeitig aber auch aufzeigen, was 
jede und jeder tun kann, damit das Osteo- 
porose-Risiko möglichst tief bleibt. Wer 
mehr über den Aufbau und die Funktion 
des Skeletts weiss, profitiert nämlich bis 
ins hohe Alter davon.
Nur dank den guten Beziehungen, die der 
Verein OsteoSwiss mit Fachleuten und 
verschiedenen Partnern pflegt, sind solche 
Aktionen überhaupt möglich, denn der 
Aufwand für derartige Events ist enorm. Als 
Beispiel nenne ich hier die Firma Eptinger, 
die uns bei Anlässen grosszügig mit ihrem 
kalziumreichen Mineralwasser unterstützt.
Danken möchte ich auch unseren freiwil-
ligen Helferinnen und Helfern, die uns seit 
Jahren treu zur Seite stehen und jeweils 
vor Ort für die Besucherinnen und Besu-
cher da sind. 
Kommen Sie zu unseren drei Vorabend-
veranstaltungen in Basel, St. Gallen und 
Bern – oder schauen Sie beim zweitägigen 
Anlass im Careum in Zürich unverbindlich 
herein. Wir freuen uns über Ihr Interesse!

«Wir prüfen Sie auf Herz 
und Knochen»
Kommen Sie am 20. und 21. Oktober ins Careum nach Zürich. 
Dort können Sie von medizinischem Personal kostenlos ihr Cho-
lesterin, den Herzkreislauf und das Osteoporose-Risiko checken 
lassen sowie einen Kalzium- und Gleichgewichtstest absolvieren.

Weil die Krankheit der brüchigen 
Knochen auch heute noch oft un-
terschätzt und zu spät erkannt wird, 
lädt die Patientenorganisation Osteo- 
Swiss pünktlich zum Welt-Osteopo-
rose-Tag zu einem  Event ins Careum 
Auditorium in Zürich ein. 
An diesem zweitägigen Anlass, bei dem 
Amgen, EIT Health und die Schweizer 
Herzstiftung als Partner mitwirken, 
erwartet die Besucherinnen und Besu-
cher ein Parcours, auf dem sie sich um-
fassend testen, informieren und kom-
petent beraten lassen können.
Zehn ausgebildete Pflegefachpersonen 
checken dabei u. a. die Cholesterinwerte 
und den Blutdruck, berechnen den BMI, 
stellen aber auch generelle Fragen zu 
Knochen- und Herzgesundheit so-
wie zum Lebensstil. Besuchende, bei 
welchen dieser Test ein hohes Risiko 
für Osteoporose anzeigt, haben über-
dies Gelegenheit für ein kurzes Erst- 
gespräch mit den anwesenden Ärztin-
nen und Ärzten. 
Bei den Helferinnen der Patienten- 
organisation OsteoSwiss kann man 
sich anhand eines elektronischen Fra-
gebogens ausserdem die individuelle 
Kalziumbilanz  errechnen lassen und 
auf dem Balance-Teppich spielerisch  
erkunden, wie es um das Gleichge-
wichtsgefühl steht. Das erfahrene Team 
beantwortet gerne allgemeine Fragen zu 
Knochengesundheit und knochenbe-
wusster Ernährung und Bewegung, es 
weiss aber auch, wie man einer Osteo-
porose vorbeugt oder im Alltag damit 
umgehen kann.
Von der Schweizer Herzstiftung und 
OsteoSwiss liegen überdies Flyer, Bro-
schüren und Sonderhefte zum Mitneh-

men auf, in denen wichtige Adressen, 
weitere spannende Informationen  und 
wertvolle Tipps zu Herz und Knochen 
enthalten sind.
Für alle, die den Parcours absolviert 
haben, wartet am Schluss des Rund- 
gangs ein feines Käsebuffet. Und wer 
Lust hat, kann sein  Wissen über Herz 
und Knochen in einem Wettbewerb 
testen. Wer alle Fragen richtig beant-
wortet und Losglück hat, gewinnt vor 
Ort Gratistickets fürs Stanserhorn.

Datum: 20./21. Oktober 2018

Samstag: 09.30 bis 18.00 Uhr

Sonntag: 09.30 bis 16.00 Uhr

Wo: Careum Auditorium, 

Pestalozzistrasse 11, Zürich, 

Nähe Universitätsspital, 

Tram 5+6, Haltestelle Platte

Eintritt: frei, ohne Voranmeldung

Achtung, neue Adresse:
OsteoSwiss, Rütistrasse 12 A,
8134 Adliswil, 
Helpline 0848 80 50 88
info@osteoswiss.ch 
www.osteoswiss.ch!!
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Vorträge in Basel, St. Gallen und Bern
Unter dem Titel «Für eine knochenstarke Zukunft» lädt die Patientenorganisation OsteoSwiss zu 
drei  Vorabendanlässen ein, an denen erfahrene Osteoporose-Fachleute aus Basel, St. Gallen und 
Bern in Kurzreferaten alles Wichtige über Vorbeugung und Behandlung der Krankheit der brüchigen 
Knochen erklären. 

JA,	ich möchte Mitglied bei OsteoSwiss werden.

	 ■ �Ich unterstütze die Präventionsarbeit  
von OsteoSwiss profitiere so regelmässig  
von weiteren Informationen. 

	 ■ �Die Mitgliedschaft bei OsteoSwiss kostet  
pro Jahr 40 Franken.

 

	 Name: 

	 Adresse:

	 PLZ/Ort:

	 Mail:

	 Unterschrift:

	 Geburtsdatum:

Jede zweite Frau und jeder fünf-
te Mann erleiden in der zweiten 

Lebenshälfte einen durch Osteo- 
porose verursachten Knochen-

bruch. Jede Fraktur verursacht viel 
Schmerzen und Leid und hat oft fatale 
Folgen für die Lebensqualität. 
Trotzdem wissen bei uns immer noch 
viele viel zu wenig über diese Skeletter-
krankung. Die Patientenorganisation 
OsteoSwiss hat sich darum zum Ziel 
gesetzt, Betroffene, Gefährdete und 
Interessierte umfassend über Knochen- 
gesundheit und Osteoporose zu infor-
mieren und zu beraten. 
Die Vorabendveranstaltungen in Basel, 
St. Gallen und Bern, die mit partner-
schaftlicher Unterstützung von Amgen 
durchgeführt werden, sind Teil dieser 
Aufklärungsarbeit. Erfahrene Exper-
tinnen und Experten vermitteln dabei 
in Kurzreferaten, was die Krankheit 
der brüchigen Knochen ist, wie sie ver-
hindert und diagnostiziert wird und 
wann eine Behandlung angezeigt ist.

Programm in Basel, St. Gallen und Bern: 
17.30 Uhr: Türöffnung 
18.00 bis 19.30 Uhr: Referate und Kurzvor-
stellung von OsteoSwiss. Anschlies- 
send Zeit für Fragen an die Fachleute und ein 
kleiner Apéro.
20.30 Uhr:  Ende der Veranstaltung.
Der Eintritt ist kostenlos. 

Die Adressen der Veranstaltungs-
orte und die Namen der Referentin 
und der Referenten finden Sie in der 
nebenstehenden Box. Für eine Teil-
nahme an diesen Vorabendveranstal-
tungen bitten wir um Anmeldung auf 
www.osteoswiss.ch und die Angabe, ob 
Sie alleine oder in Begleitung kommen. 
Wir freuen uns auf Ihren Besuch!

Referate von:
• Prof. Dr. med. Christian Meier,
Leitender Arzt, Endokrinologe, 
Osteologisches Universitäts- 
forschungszentrum DVO, Basel
• Prof. Dr. med. Norbert Suhm, 
Leitender Arzt Orthopädie und Traumato- 
logie/Osteoporose  und Knochenstoff-
wechsel, Universitätsspital Basel

Datum: 8. Oktober 2018
Wo: Hörsaal 2,
Hebelstrasse 20,
Universitätsspital Basel
Türöffnung: 17.30 Uhr
Dauer: 18 bis 20.30 Uhr
Eintritt: kostenlos 
Anmeldung: www.osteoswiss.ch

Basel
Nicht 

verpassen

Referate von:
• Dr. med. Ina Krull, Leitende Ärztin, 
Endokrinologie/Diabetologie/Osteologie/
Stoffwechselerkrankungen, Kantonsspital 
St. Gallen
• PD Dr. med. Christian Spross, 
Oberarzt, Klinik für Orthopädische Chirurgie 
und Traumatologie des Bewegungsappara-
tes, Kantonsspital St. Gallen

Datum: 6. November 2018
Wo: Haus 39, Rorschacherstrasse  226, 
(zwei Haltestellen vom Kantonsspital stadtaus-
wärts) St. Gallen
Türöffnung: 17.30 Uhr
Dauer: 18 bis 20.30 Uhr
Eintritt: kostenlos 
Anmeldung: www.osteoswiss.ch

St. Gallen

Referate von:
• Prof. Dr. med. Kurt Lippuner, 
Direktor/Chefarzt Universitätspoliklinik 
für Osteoporose, Inselspital Bern
• Prof. Dr. med. Lorin Benneker, 
Leiter Wirbelsäulenchirurgie, Universi-
tätsklinik für Orthopädische Chirurgie und 
Traumatologie, Inselspital Bern

Datum: 22. November 2018
Wo: Kongresszentrum Allresto, 
Effingerstrasse 20 (grosser Saal), 
Bern
Türöffnung: 17.30 Uhr
Dauer: 18 bis 20.30 Uhr
Eintritt: kostenlos 
Anmeldung: www.osteoswiss.ch         	

Bern

Careum Auditorium 
Pestalozzistrasse 11, Zürich 
beim Universitätsspital 
Tram 5+6, Haltestelle Platte

20. / 21. Oktober 2018 
Samstag: 09.30 bis 18.00 Uhr
Sonntag:  09.30 bis 16.00 Uhr

Tests durch medizinisches Personal
 Osteoporose-Risiko  Kalziumbilanz
 Herzkreislauf  Cholesterin
 Gleichgewicht 

Eintritt frei, ohne Anmeldung

Weitere Anlässe zum Thema Osteoporose:
Türöffnung jeweils 17.30 Uhr – Beginn: 18.00 Uhr – Ende: 20.30 Uhr

Wir prüfen Sie 
auf Herz und KnocHen

Mehr Infos:
www.osteoswiss.ch

Partner:

Basel: 8. Oktober 2018
Hörsaal 2, Hebelstrasse 20,
Universitätsspital Basel

St. Gallen: 6. November 2018
Haus 39, 
Rorschacherstrasse 226, St. Gallen

Bern: 22. November 2018
Kongresszentrum Allresto, 
Effingerstrasse 20, Bern

EINTRITT GRATIS

Bitte anmelden!

www.osteoswiss.ch

Schweizerische 
Herzstiftung
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«Eine Osteoporose-Therapie darf man nicht einfach abbrechen»

Die Welt-Gesundheits-Organisation 
WHO bezeichnet Osteoporose als 
Epidemie des 21. Jahrhunderts. Wie 
viele Menschen in der Schweiz leiden
denn an dieser Skeletterkrankung?
Bei uns sind mehr als eine halbe Mil- 
lion Frauen und Männer von Osteo- 
porose betroffen, wobei eine hohe 
Dunkelziffer an unerkannten Erkran-
kungen hinzukommen dürfte. Und das 
Problem wird durch die Demografie 
zunehmend verschärft, insbesonde-
re weil die Gesellschaft schneller älter 
wird, als die Massnahmen zum Schutz 
gegen Osteoporose greifen. 

Und wie hoch ist das Risiko, dass ein 
Mann oder eine Frau daran erkrankt?
Mit 50 müssen in der Schweiz jede 
zweite Frau und jeder fünfte Mann da-
mit rechnen, im Verlauf ihres weiteren 
Lebens einen Bruch infolge Osteoporo-
se zu erleiden. Dieses Lebenszeitrisiko 
bezieht sich auf die vier wichtigsten 
Knochenbrüche, nämlich solche der 
Hüfte, der Wirbelkörper, des Handge-
lenks (Speiche) und des Oberarms in 
Schulternähe. 

Wie entsteht eine Osteoporose überhaupt?
Das menschliche Skelett unterliegt 
einem ständigen Umbau, bei dem  per- 
manent alte Knochensubtanz durch 
neue ersetzt wird. Wird gleich viel 
Knochenmasse aufgebaut wie abge-
baut, dann ist der Knochenumbau 
im Gleichgewicht. Eine Osteoporose 
entsteht dann, wenn ein Ungleichge-
wicht zwischen Knochenabbau und 
Knochenneubildung vorliegt. Dadurch 
steigt das Knochenbruchrisiko.

Gibt es Symptome, die auf diese 
Skeletterkrankung hinweisen? 
Nein. Weil es keine Symptome dafür 
gibt, wird Osteoporose auch als «stille 
Diebin» bezeichnet. Die durch Osteo- 
porose bedingten Knochenbrüche 
(Frakturen) verursachen hingegen 
Schmerzen, schränken die Mobilität 
ganz oder teilweise ein und führen 
zu Invalidität und starken Einbussen 

Osteoporose gehört zu den zehn wichtigsten Krankheiten weltweit. Trotzdem wird die 
Krankheit der brüchigen Knochen auch heute noch oft viel zu spät erkannt. Prof. Dr. med. 
Kurt Lippuner, Direktor und Chefarzt an der Universitätspoliklinik für Osteoporose am Insel-
spital Bern, erklärt, warum das so ist und welche Therapien heute zur Verfügung stehen.

wann es zu einer Beschleunigung des 
Knochenabbaus nach Absetzen von 
Denosumab kommt. Im richtigen 
Zeitpunkt muss dann eine Anschluss-
behandlung einsetzen. Es können ver-
schiedene Folgetherapien erwogen wer-
den, die individuell auf die Betroffenen 
abgestimmt und regelmässig ärztlich 
kontrolliert werden müssen. Es gibt 
bisher aber bis jetzt keine allgemein- 
gültigen, validierten Schemata dazu, 
wann man welche Anschlusstherapie 
nach einem Stopp von Denosumab 
beginnen soll und wie lange diese fort-
geführt werden muss. 

Sind eigentlich neue Osteoporose- 
Medikamente in Sicht? Was macht
die Forschung?
Es befinden sich einige vielverspre-
chende Therapien gegen Osteopo-
rose und zum Schutz gegen Frak-
turen in der Entwicklung bzw. im 
Zulassungsverfahren. Es wird künf-
tig vermehrt auf Therapien, die den 
Knochenanbau fördern, gesetzt. Ein 
Vertreter, der momentan von den 
Zulassungsbehörden geprüft wird, ist 
der Antikörper Romosozumab, ein po-
tenter, den Knochenanbau fördernder 
und gleichzeitig den Knochenabbau 
hemmender Anti-Sklerostin Antikör-
per. Bereits heute verfügen wir aber 
über sichere und wirksame Medika-
mente gegen Osteoporose. 

Was können Betroffene selber tun, um 
ihre Lebensqualität zu verbessern 
oder sie zu erhalten?
Zum Schutz gegen Frakturen und für 
den Erhalt der Selbstständigkeit im 
Alter ist nebst der unabdingbaren me-
dikamentösen Therapie ein gesunder 
Lebensstil wichtig. Dazu gehört das 
Meiden von schädlichen Gewohnhei- 
ten wie Rauchen und übermässigem 
Alkoholkonsum. Hilfreich sind  auch 
genügende und regelmässige körper-
liche Betätigung – wie zum Beispiel 
Wandern oder Schwimmen – sowie 
eine gesunde ausgewogene Ernährung 
mit einem speziellen Augenmerk auf 
kalziumreiche Nahrungsmittel und 
Eiweisse. Allerdings sei darauf hin- 
gewiesen, dass diese «Lifestyle»-Mass-
nahmen bei Patientinnen und Patien- 
ten mit einer bereits etablierten Osteo-
porose alleine nicht genügen!

der Lebensqualität. Besonders schwere 
Brüche wie zum Beispiel die berüch-
tigten Hüftfrakturen gehen zudem mit 
einem stark erhöhten Sterblichkeits- 
risiko einher. Bei gefährdeten Personen 
gilt es also, eine Osteoporose frühzei-
tig auszuschliessen oder sie zu erken-
nen, damit eine Erstfraktur verhindert 
werden kann. Bei Osteoporose-Betrof-
fenen, die bereits eine Fraktur erlitten 
haben, geht es darum, Osteoporose 
wirksam zu behandeln, um weitere 
Knochenbrüche zu verhindern.

Und wie stellt man fest, dass jemand 
an Osteoporose erkrankt ist? 
Die Diagnose wird mittels einer Kno-
chendichtemessung mit DXA gestellt. 
Diese Technik wird in spezialisierten 
Zentren angewandt und erlaubt die 
schmerzlose und rasche Bestimmung 
der Knochenmineraldichte. Ist die Kno- 
chendichte zu niedrig, spricht man von 
einer Osteopenie, ist sie stark ernied-
rigt, von einer Osteoporose. Bei Patien-
ten mit Osteoporose, die bereits Frak-
turen erlitten haben, spricht man von 
einer schweren Osteoporose. Bei jeder 
Frau und bei jedem Mann, die nach dem 
50. Lebensjahr eine Fraktur erlitten 
haben, besteht der Verdacht auf Osteo-
porose, bis das Gegenteil mittels Kno-
chendichtemessung bewiesen wurde! 

Wird die Knochendichtemessung von 
der Krankenkasse bezahlt?
In der Schweiz wird die Knochendich-
temessung mittels DXA nach einem 
Knochenbruch ohne schwerwiegen-
de äussere Krafteinwirkung sowie 
bei besonders gefährdeten Patienten-
gruppen (etwa bei einem Mangel an 
Geschlechtshormonen, nach einer Lang- 
zeit-Kortisontherapie oder bei einer 
chronisch entzündlichen Darmerkran-
kung) von den Krankenkassen bezahlt. 
Diese Situation ist im Vergleich zu ei-
nigen anderen Ländern, in welchen 
die Knochendichtemessung bei allen 
Personen über 60 Jahren (und bei jün-
geren, sofern Risikofaktoren vorliegen) 
bezahlt wird, als unbefriedigend zu 

bezeichnen. Personen, die ein erhöhtes 
Risiko für Osteoporose aufweisen, wie 
z. B. eine erbliche Vorbelastung, soll-
ten aber keinesfalls auf eine Knochen-
dichtemessung verzichten, nur weil 
die Kasse die Kosten nicht übernimmt. 

Obwohl es verlässliche Messmethoden 
gibt, werden ältere Menschen, die eine 
Oberschenkelhalsfraktur erlitten haben,
oft nicht auf Osteoporose untersucht. 
Wie kommt das?
Sobald dem Knochenbruch ein Sturz 
vorausgeht – auch wenn es sich nur 
um einen banalen Sturz aus dem Stand 
handelt –, haben viele Menschen den 
Eindruck, dass es sich beim Kno-
chenbruch um die Folge des Unfallge-
schehens handelt und nicht um einen 
krankheitsbedingten osteoporotischen 
Bruch. Das ist falsch, denn eine gesun-
de Hüfte bricht nicht, wenn man aus 
stehender Höhe hinfällt, dasselbe gilt 
für andere Knochenbrüche. Um die be-
sonders gefährdeten Personen, die be-
reits eine Fraktur erlitten haben, nicht 
zu verpassen, wurden in den letzten 
Jahren zunehmend sogenannte «Frac-
ture Liaison Services» aufgebaut. Das 
sind spitalinterne Patienten-Behand-
lungspfade, über welche Betroffene, 
die wegen einer Fraktur chirurgisch 
behandelt wurden, einen Termin beim 
Osteoporose-Spezialisten erhalten, be-
vor sie nach Hause entlassen werden.

Wie stark belasten die Folgen einer 
Osteoporose unser Gesundheitssystem?
Osteoporose führt zu Frakturen, und 
diese führen zu Hospitalisationen, Ope- 
rationen, Pflegebedürftigkeit und zum 
möglichen Verlust der Selbstständig-
keit im Alter. Die Kosten für das Ge-
sundheitssystem werden in der Schweiz 
mit über einer Milliarde Schweizer 
Franken pro Jahr beziffert. 

Welche Osteoporose-Therapien 
stehen heute zur Verfügung?
Wir verfügen heute über ein gan-
zes Sortiment von unterschiedlichen 
Medikamenten mit unterschiedlichen 

Wirkmechanismen – einige davon sti-
mulieren den Knochenaufbau, andere 
bremsen den Knochenabbau. Auch 
wenn eine Heilung nicht möglich ist, 
so erlauben diese Medikamente doch 
eine starke Senkung des Frakturrisikos. 
Dies sowohl bei Patienten, die noch 
keine Fraktur erlitten haben, als auch 
bei solchen, die bereits erste Knochen-
brüche hatten.

Darf man eine Therapie abbrechen, 
wenn man sich besser fühlt?
Osteoporose ist eine chronische Er-
krankung. Das bedeutet, dass nach 
dem Absetzen der Therapie das Un-
gleichgewicht im Knochenumbau wie-
der auftritt und die Krankheit weiter 
fortschreitet. Ein temporäres Absetzen 
der Therapie ist dennoch bei gewissen 
Betroffenen und bei gewissen Medika-
menten möglich. Dies sollte aber un-
bedingt mit dem behandelnden Arzt 
abgesprochen sein. Ausserdem ist eine 
Nachkontrolle nötig, um einem Wie-
deraufflammen der Erkrankung früh 
entgegenwirken zu können.

Im letzten Halbjahr hat der Wirkstoff 
Denosumab («Prolia») für negative 

Schlagzeilen gesorgt. Das hat viele 
Osteoporose-Betroffene verunsichert. 
Wie gefährlich ist diese Therapie?
Denosumab hemmt den Knochen-
abbau und senkt das Knochenbruch- 
risiko sehr wirkungsvoll, solange es re-
gelmässig sechsmonatlich verabreicht 
wird. Nach dem Absetzen von Deno-
sumab, also etwa 6 bis 9 Monate nach 
der letzten Injektion, beschleunigt sich 
der Knochenabbau aber wieder. Bei 
gewissen Betroffenen geschieht dies in 
einem unerwünschten Ausmass, und 
es kann zu einem überschiessenden 
Knochenabbau («Rebound») kommen. 
Dies führt innert 12 Monaten zu einem 
raschen Verlust der Knochendichte und 
zu einer Zunahme des Knochenbruch-
risikos. Ohne Gegenmassnahme kann 
es in dieser Zeit sogar zu mehrfachen 
Wirbelbrüchen kommen.

Was raten Sie Betroffenen, die «Pro-
lia» absetzen müssen oder wollen? 
Denosumab sollte unbedingt unter 
ärztlicher Kontrolle abgesetzt werden. 
Mittels Kontrollmessungen gewisser 
Blutparameter sowie der Knochendich-
te kann der behandelnde Osteoporose-
Spezialist feststellen, ob und vor allem 

Die Löcher werden immer grösser: Darstellungen  
von gesunden Knochenbälkchen (links) und von 
brüchigen, porösen Knochenbälkchen (rechts).
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