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Rezeptinfo — Therapie bei Osteoporose

In Deutschland sind etwa 6,3 Millionen Menschen von einer Osteoporose betroffen und 52 %
der Patienten! erlitten innerhalb eines 4-jahrigen Beobachtungszeitraums eine bis mehrere
Frakturen.? Die Vermeidung von Stiirzen und Frakturen ist daher das Ziel aller prophylaktischen
und therapeutischen Mafinahmen, um die damit verbundene Lebensqualitdtsminderung zu
verhindern.

Generelle Empfehlungen fir eine Osteoporose- und Frakturprophylaxe

Nicht beeinflussbare Faktoren, die eine Osteoporose beginstigen, sind ein erhdhtes Alter,
weibliches Geschlecht und eine familiare Disposition.

Zur Beeinflussung weiterer Risikofaktoren empfiehlt die DVO-Leitlinie 2023° neben der
Forderung von Muskelkraft und Koordination, die Einhaltung eines Body-Mass-Indexes (BMI)
von 20-30 kg/m? und die tagliche Zufuhr von 1000 mg Calcium. Bei hohem Sturz- und/oder
Frakturrisiko und geringer Sonnenlichtexposition empfiehlt sie die Gabe von 800-1000 I.E.
Vitamin D3 taglich (Verordnungsvoraussetzungen nach Arzneimittel-Richtlinie Anlage |,
zugelassene Indikationen und Kontraindikationen beachten) sowie Nikotinverzicht. Patienten
mit erhéhtem Frakturrisiko kann ab einem Alter von 65 Jahren aul3erdem eine téagliche
Aufnahme von mindestens 1,0 g Eiweil3/kg Kérpergewicht/Tag empfohlen werden.

Medikamentdse Therapie

Eine medikamentdse Osteoporose-Therapie sollte in Abhéngigkeit vom T-Score je nach
Risikoprofil gemafl Geschlecht, Lebensalter, DXA-Knochendichte und weiteren Risikofaktoren
durchgefuhrt werden. Bei bestehender Glucocorticoid-Therapie, Diabetes mellitus Typ 1 oder
vorangegangenen Knochenbriichen kann eine Arzneimitteltherapie bereits friher indiziert sein:

— Antiresorptiv wirkende Substanzen hemmen den Abbau des Knochens (Bisphosphonate,
SERMSs, Denosumab, (")strogene).

— Osteoanabole Substanzen fordern den Knochenaufbau (Teriparatid, Parathormon,
Abaloparatid, Fluoride).

— Der monoklonale Antikérper Romosozumab férdert den Knochenaufbau und hemmt
gleichzeitig den Knochenabbau.

1 Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen sich aber
immer auf alle Geschlechter.
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Welche Empfehlungen gibt der KBV-Medikationskatalog?*

Der KBV-Medikationskatalog unterscheidet Standard- und Reservewirkstoffe (hoher oder
mittlerer Evidenzgrad) von nachrangig zu verordnenden Wirkstoffen (niedriger Evidenzgrad, s.
Tabelle).

Nach DVO-Leitlinie ist die fraktursenkende Wirkung bei postmenopausalen Frauen fir die
Bisphosphonate Alendronat, Risedronat und Zoledronat sowie fir den monoklonalen Antikdrper
Denosumab mit Evidenzgrad A sicher belegt.® Diese Wirkstoffe zahlt der KBV-
Medikationskatalog neben einer Basistherapie mit Calcium und Vitamin D3 sowie Teriparatid
und Romosozumab zu den Standard- und Reservewirkstoffen.

Der monoklonale Antikdrper Romosozumab ist seit Marz 2020 auf dem deutschen Markt
verfigbar und zugelassen fur die Behandlung der manifesten Osteoporose bei
postmenopausalen Frauen mit deutlich erhéhtem Frakturrisiko Uber einen Zeitraum von 12
Monaten. Es ist das erste Osteoporose-Arzneimittel, fir welches eine friihe Nutzenbewertung
durchgefuhrt wurde. Der G-BA stellte dabei einen Hinweis auf einen geringen Zusatznutzen
fest.®

Fur Teriparatid und Denosumab stehen Biosimilars zur Verfugung, die gegeniber dem Original
eine deutliche Preisersparnis aufweisen. Die Verordnung von preisglnstigem biosimilaren
Denosumab zahlt positiv fir das spezifische Ziel der Arzneimittelvereinbarung 2026.

Als weiteres osteoanaboles Medikament steht seit April 2024 Abaloparatid (Eladynos®) auf dem
Markt zur Verfliigung. Es ist zugelassen fir die Osteoporosebehandlung bei postmenopausalen
Frauen mit erhdhtem Frakturrisiko und sollte maximal 18 Monate angewendet werden.

Nach wie vor sollten aus Wirtschaftlichkeitsgriinden vorrangig die kostengiinstigen Generika der
Bisphosphonate verordnet werden. Denosumab, Teriparatid oder Romosozumab kodnnen
demnach in Einzelfallen bei Unvertraglichkeit von Bisphosphonaten als Ausweichpréaparate
eingesetzt werden.®’” Romosozumab ist bei Myokardinfarkt oder Schlaganfall in der
Vergangenheit kontraindiziert, bei der Verordnung soll zudem das kardiovaskulédre Risiko
berticksichtigt werden. Bei Denosumab wies eine Studie auf ein erhohtes Risiko von
Wirbelkdrperfrakturen nach Absetzen hin.®

Eine Uberprifung der medikamentésen Osteoporosetherapie sollte anfanglich alle 3-6 Monate
auf Vertraglichkeit und Adharenz sowie regelmaRig auf Kontraindikationen stattfinden.® Der
Nutzen einer Langzeittherapie mit Bisphosphonaten ist umstritten. Dauert die Behandlung
langer als funf Jahre, sollte die Therapie-Entscheidung neu getroffen werden.®
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Tabelle: Wirkstoffempfehlungen des KBV-Medikationskatalogs zur Indikation Osteoporose

Standardwirkstoffe Reservewirkstoffe

« Alendronat

e Zoledronat (auch Kombipackung mit Calcium
 Risedronat und/oder Vitamin D3)

« Basistherapie: Calcium, Vitamin D3 « Denosumab

« Romosozumab

« Teriparatid

Nachranging zu verordnende Wirkstoffe

« |Ibandronat (auch Kombipackung) Alfacalcidol (auch Kombipackung mit Alendronat)

« Abaloparatid

Natriummonofluorphosphat (nur in

« Ostrogene* Kombinationen))

« Raloxifen

Calcium + Colecalciferol + Fluorid

*Hinweis auf Zulassungseinschrankungen.



Patienteninformation Osteoporose

Die Kassenarztliche Vereinigung und die Verbande der Krankenkassen in Niedersachsen

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

KVN Osteoporose ist eine der haufigsten Erkrankungen im
Kassenirtich Versinigung hoheren Lebensalter. Die Folgen des Knochenschwunds sind
Stirze und Knochenbrtiche, vor allem an typischen Stellen
wie Hiufte, Wirbelsédule oder Unterarm.

Der Knochen befindet sich in einem stéandigen Umbau, die
Knochensubstanz wird dabei von speziellen Knochenzellen

AOK auf- und abgebaut. Vitamin D und Calcium sind hierfir sehr
wichtig, aber auch verschiedene Hormone regulieren die
Aktivitat der Knochenzellen. Wird mehr Knochensubstanz
ab- als aufgebaut, entsteht Osteoporose, der Knochen wird
porés und bricht schneller.

KANT%&EAM Einige Risikofaktoren wie weibliches Geschlecht, ein
hoheres Alter oder eine familidre Veranlagung kdnnen nicht
beeinflusst werden. Sie wollen etwas Gutes flir lhre Knochen
tun? Dann beachten Sie diese Hinweise:

. » Bleiben Sie in Bewegung! Leichte Gymnastik,
@KClaSSiC Radfahren, Nordic Walking oder Langlauf aktivieren
die Knochenzellen.

» Durch regelmaRiges Spazierengehen an der frischen

Luft (auch bei bewolktem Wetter) wird die Vitamin-D-
Produktion geférdert.

» Erndhren Sie sich ausgewogen und mit calcium-
reichen Lebensmitteln (beispielsweise Milchprodukte)
und griinem Gemiise (Brokkoli, Kohl).

» Achten Sie auf eine ausreichende Trinkmenge, vor
allem calciumreiche Mineralwasser.

» Vermeiden Sie (lbermafige Mengen an Alkohol und
Coffein und verzichten Sie auf Tabak.

- Fur eine erfolgreiche Arzneimitteltherapie beachten Sie bitte,
[ A ) . . . sy .
U d E k ¢ 9 dass Sie die Medikamente regelmaRig einnehmen. Bevor
Die Ersatzkassen — @ Sie eine Anderung der Dosis vornehmen oder das
Medikament absetzen, sprechen Sie bitte zundchst mit lhrem
behandelnden Arzt.

Praxisstempel

Die Verwendung der mannlichen Form soll den Lesefluss erleichtern. Die Angaben in diesem Schreiben beziehen sich aber immer auf
alle Geschlechter.



Gemeinsame Arbeitsgruppe Arzneimittel

Kassenarztliche Vereinigung Verbande der ggset;lichen
Niedersachen Krankenkassen in Niedersachsen
i, KVN
p ' Kassenérztliche Vereinigung

tooan ieders

@ > vdek{_
AAAAAAAAAAAAAA = ) ®) KNAPPSCHAFT (@)

AOK MITTE IKKCla SIC (u far uneine Gesundheit! SVLFG Ermtutaih B

Rezept-Info — Kurzinformation zur Therapie der Osteoporose

e Beeinflussbare Risikofaktoren konnen durch die Férderung der Muskelkraft und
Koordination, die Einhaltung eines BMI von 20-30 kg/m? sowie
Nikotinabstinenz minimiert werden.

e Die tagliche Zufuhr von 1000 mg Calcium und gegebenenfalls 800 — 1000 I.E.
Vitamin D3 wird als Basistherapie empfohlen und ist bei einer antiresorptiven
medikamentdsen Osteoporose-Therapie (u.a. Bisphosphonate) sicherzustellen.

e Die Gabe von Bisphosphonaten ist mit Evidenzgrad A belegt, Alendronat und
Risedronat zahlen hierbei positiv innerhalb der Quote des KBV-
Medikationskatalogs-Standard.



