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Eine Frage der Reihenfolge - Richtige Sequenztherapie bei Osteoporose
verhindert dauerhaft Briiche

In einem Editorial in der aktuellen Ausgabe von ,,The Lancet” verdeutlichen Prof. Lorenz Hofbauer und
Dr. Tilman Rachner von der Medizinischen Klinik III des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus Dresden
die Bedeutung der richtigen Reihenfolge bei der Osteoporosetherapie. Die Mediziner kommentieren damit
Untersuchungen der Endokrinologen am Massachusetts General Hospital in Boston in den USA. In der
DATA-Switch-Studie beleuchten die Mediziner die Wirkung der beiden gebraduchlichsten Therapiearten
und vor allem die Bedeutung der Reihenfolge, in der diese Osteoporosemedikamente verabreicht werden.
Dabei fanden sie heraus, dass die Sequenz einen erheblichen Einfluss auf die Wirksamkeit hat.

»Es ist eine Frage der richtigen Reihenfolge”, erldutert Professor Hofbauer: ,,Der héchste Knochenzuwachs wurde
erreicht, wenn zunidchst das knochenaufbauende Teriparatid und anschliefend Denosumab zur Konsolidierung der
Effekte verabreicht wurde.” Andersherum zeigte sich hingegen ein iiberraschender Effekt: wenn zunachst Denosumab
und dann Teriparatid verabreicht wurden, kam es bei den Patienten voriibergehend zu einem Knochendichteverlust an
der Wirbelsdule und der Hiifte sowie zu einem dauerhaften Knochendichteverlust am Unterarmknochen. Diese
Reihenfolge sollte demnach vermieden werden.

Osteoporose und das damit einhergehende erhohte Risiko von Frakturen stellt ein bedeutsames Gesundheitsproblem
der alternden Bevolkerung dar. Knochenbriiche der Wirbelsaule, Hiifte oder Gliedmalen durch Stiirze und leichte
Unfalle fiihren zu starken Schmerzen, Immobilitdt und Pflegebediirftigkeit — und damit zu einer teilweise erheblichen
Beeintrachtigung der Lebensqualitit. Insbesondere bei Frauen nach den Wechseljahren kann es aufgrund des
Ostrogenmangels zu einem dramatischen Knochendichteverlust kommen: jede vierte Frau iiber 5o Jahre erkrankt an
einer Osteoporose.

Zur Behandlung der Osteoporose gibt es verschiedene Therapiemoglichkeiten, die sich generell in zwei Kategorien
unterteilen lassen: antiresorptive, also vor Knochenabbau schiitzende sowie knochenaufbauende Verfahren. Zu den
antiresorptiven Medikamenten gehoren Bisphosphonate, die in den Knochen eingebaut und durch die
knochenabbauenden Osteoklasten aufgenommen werden, was diese in ihrer Funktion hemmt. Der RANKL-Antikorper
Denosumab wirkt ebenfalls antiresorptiv: er ist gegen den Receptor activator NF-kB-Liganden (RANKL) gerichtet, einen
Schliisselfaktor fiir die Entstehung von Osteoklasten. Bei den knochenaufbauenden Methoden gibt es mit Teriparatid,
einem Fragment des humanen Parathormons, aktuell nur eine einzige zugelassene Therapie.

Die neuen Forschungsergebnisse zeigten: Der hochste Knochenzuwachs wurde erreicht, wenn zunichst das
knochenaufbauende Teriparatid und anschlieRend Denosumab zur Konsolidierung der Effekte verabreicht wurde. Wenn
zundchst Denosumab und dann Teriparatid verabreicht wurden, kam es bei den Patienten voriibergehend zu einem
Knochendichteverlust an der Wirbelsdule und der Hiifte sowie zu einem dauerhaften Knochendichteverlust am
Unterarmknochen. Diese Reihenfolge sollte demnach vermieden werden.
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Fiir die Patienten bietet sich durch einen fachgerechten Einsatz dieser modernen Osteoporosetherapeutika eine
dauerhafte, sichere und effektive Risikoreduktion von Frakturen. Beide Praparate werden am Osteoporosezentrum der
Uniklinik Dresden angeboten.
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