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Im Oktober 2009 haben die 15 Fachgesellschaften des Dachverbands Osteologie (DVO) ihre aktua-
lisierte S3-Leitlinie zur Osteoporose [www.dv-osteologie.org] verabschiedet. 

Auf der Homepage des DVO sind neben der Kurz- und Langfassung der Leitlinie und einer Patien-
tenversion auch die wichtigsten Neuerungen bzw. immer noch ungenügend bekannte Fakten zur 
Osteoporose zu finden. Präzisiert worden sind die Abschätzung des Bruchrisikos und die darauf auf-
bauenden Empfehlungen, wer von einer diagnostischen Abklärung und ggf. einer medikamentösen 
Therapie profitiert. Es wird betont, dass die Gesamtsumme der einzelnen Risiken für das Bruchrisiko 
ausschlaggebend ist. Keinesfalls sollte heute die Knochendichtemessung die alleinige Grundlage 
einer Therapieentscheidung sein! 

Die Leitlinie enthält eine Tabelle, mit der sich das 10-Jahres-Risiko für Brüche unter Einbeziehung 
der wichtigsten Risikofaktoren abschätzen lässt. Weiterhin wird auf die Bedeutung von Vitamin D für 
die Basistherapie hingewiesen, die im Bewusstsein der Bevölkerung noch nicht gut verankert ist und 
auch vor einer langjährigen Einnahme von Protonenpumpeninhibitoren gewarnt, da diese mit einem 
deutlich erhöhten Risiko von Knochenbrüchen verbunden ist.

Ausdrücklich betont wird auch, dass Muskeltraining und gute Ernährung zwar rasch und auch im ho-
hen Lebensalter günstig auf den Knochen wirken, dass die Wirkung dieser Maßnahmen aber auf die 
Dauer der Durchführung begrenzt ist. Man kann einer Osteoporose im Alter nicht dadurch vorbeugen, 
dass man in jüngeren Jahren sportlich ist und sich gesund ernährt. 

Therapiedauer
Die notwendige Therapiedauer ist in den letzten Jahren nach Vorliegen der Ergebnisse aus der so-
genannten FIT-Studie (Fracture Intervention Trial) und ihrer Folgestudie FLEX (FIT Longterm Exten-
sion) wiederholt diskutiert worden. In der FLEX-Studie wurden 1.099 Frauen nach bereits 5jähriger 
Alendronat-Therapie randomisiert und weitere 5 Jahre entweder mit Placebo oder mit Alendronat 
weiter behandelt. Klinisch auffällige Wirbelbrüche werden unter Alendronat zwar vermindert [NNT = 
172 pro Jahr], Wirbelsinterungen jedoch nicht und die kumulativen Raten nicht vertebraler Frakturen 
unterscheiden sich zwischen Alendronat und Placebo ebenfalls nicht. 

Das arznei-telegramm sieht jedenfalls angesichts der ungeklärten Langzeitsicherheit keine Indikation 
für Alendronat jenseits einer Therapiedauer von 3 – 4 Jahren. Auch die von der Arzneimittelkommis-
sion der Deutschen Ärzteschaft (AkdÄ) herausgegebene Zeitschrift Arzneiverordnung in der Praxis 
(AVP) stellt in ihrer Ausgabe vom Juli 2007 fest, dass ein zusätzlicher therapeutischer Nutzen der 
Weiterbehandlung über 5 Jahre hinaus nicht ersichtlich sei. 

In der DVO-Leitlinie wird empfohlen, die Dauer der medikamentösen Therapie an der Höhe des 
Bruchrisikos auszurichten und nicht an der Änderung der Knochendichte oder einem starren Behand-
lungszeitraum. Ausdrücklich warnt die Leitlinie bei einer Einnahme von Osteoporosemedikamenten 
vor einer Fehleinschätzung der Knochendichteveränderung im Verlauf. Bei den meisten Medikamen-
ten ist ein Anstieg der Knochendichte weder für den Therapieerfolg erforderlich, noch verbessert ein 
Anstieg die Prognose des Patienten. Lediglich ein Abfall der Knochendichte unter einer Therapie ist 
als prognostisch ungünstiger Faktor zu werten. 
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DDD Dosis Kosten je 
Packung

Kosten/Jahr (52 
Wochen)

Alendronat Generikum 10 mg 1 x wöchentlich 70mg; 
12 Stück ab 49,92 € 216,32 €

Alendronat Original
(Fosamax®) 10 mg 1 x wöchentlich 70mg; 

12 Stück 129,60 € 561,60 €

Risedronat Original
(Actonel®) 5 mg 1 x wöchentlich 35mg; 

12 Stück 117,08 € 507,35 €

Zoledronsäure Original
(Aclasta®)

1 x jährlich 5mg;
1 Infusionslösung 561,63 € 561,63 €

Ibandronsäure Original
(Bonviva®) 5 mg 1 x monatlich 150mg; 

3 Stück 144,03 € 576,12 €

Auswahl
(Von den zur Verfügung stehenden Therapieoptionen werden hier nur die Bisphosphonate be-
trachtet.) 

Wenn lt. Leitlinie die Indikation für eine spezifische medikamentöse Therapie vorliegt, werden dort 
zur Behandlung der postmenopausalen Osteoporose alle dafür zugelassenen Bisphosphonate 
(Alendronat, Ibandronsäure, Risedronat, Zoledronsäure) mit dem Hinweis auf die belegte fraktur-
senkende Wirkung gleichermaßen empfohlen. 

Aus wirtschaftlichen Gründen ist deshalb die Verordnung von Alendronat als Generikum zu emp-
fehlen. 
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