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Wie schliessen wir die Behandlungslücke?

Gernot Schmid
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Osteoporose mit Parallelen zu …

3

These: fürs Management eines derart prävalenten Problems reichen die paar CH-

RheumatologInnen&EndokrionologInnen nicht aus!



Wir haben wirksame Medikamente…

4Lancet 2019; 393: 364-76

Bisphosphonate: Frakturrisikoreduktion im Bereich 

40-70%

Denosumab: Fx-Risiko-Reduktion vergleichbar 

Zoledronat (70% Wk, 40% Hüfte); CAVE Rebound 
nach Beendigung-> vor Beginn beachten: 

Lebenserwartung bzw. Anschlusstherapie mit BP!

SERM (Raloxifen): reduzieren WK-Fx (ca. 30-40%)

HET: reduziert Wk- und Hüft-Fx um ca. 30% 

Teriparatid: reduziert Risiko für WK-Fx um >70%, 

Risikoreduktion für Hüft-Fx nicht gezeigt; Neu: 

Abaloparatid

Romosozumab: u.a. signifikant besser als 

Alendronat  Saag et al, N Eng J Med 2017; 377:1417-27



Wir haben Behandlungs-Empfehlungen (SVGO 2020)… Swiss Med Wkly. 2020;150:w20352 



Und trotzdem nimmt die «Behandlungslücke» zu!
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Was/Wo sind die Gründe???
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Grundverorgung (Primärprävention): Identifikation von Risiko-Pat („case-finding“) kostet Zeit, Pat-

Aufklärung/Überzeugung betreffend Therapie-Indikation kostet Zeit, Unsicherheit bei der Diagnose (zB Fraktur 

bei normaler Knochendichte/Osteopenie), Unsicherheiten betr. Vergütung Diagnostik/Medikamente 

Unsicherheiten in der Therapie (Risiko/Nutzen Langzeittherapie, Sequenzen, Rebound etc).

Chirurgen/Orthopäden: zT keine Op-Diagnostik/Therapie nach Frakturversorgung

Patient/in: Angst vor UAW, allg. Skepsis ggü Medikamenten („Gift“); „stille“ Erkrankung; Überbewertung von 

Lebensstil, Ernährung, Calcium-/Vitamin D (keine Therapie!); Unterschätzung anderer Risikofaktoren 

Zahnärzte: verunsichern PatientInnen relativ häufig

Kostenträger: Kostenübernahme DXA nur bei festgelegten Indikationen. Vergütung der meisten Medikamente 

basierend auf dem Verständnis von Osteoporose der 90er Jahre.

Spezialist/in: Kapazitäts-/Ressourcen-Problem. Ungenügende Qualität der Empfehlungen/Berichte infolge 

unvollständigen/missverständlichen Informationen zu Risikofaktoren, Fraktur- und Behandlungsvorgeschichte. 



Aging Clinical and Experimental Research (2022) 34:695-714

Beitrag aus der Grundversorgung zum Schluss der Behandlungslücke



Casefinding mit TOP (tool der Osteoporose-Plattform): osteorheuma.ch
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These: Das ist so einfach und schnell gemacht 

wie ein AGLA-Score!!!

Casefinding

Vergleichbar: Hypercholesterinämie

Beitrag aus der Grundversorgung zum Schluss der 

Behandlungslücke: wie geht‘s?



Die anfängliche (3-5 Jahre) Behandlung ist meist trivial
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Alle genügend Calcium und Vitamin D

Wer behandelt werden muss, sagt einem das Prädiktionstool (zB TOP). Primärprävention idR: HET, SERM 

oder Bisphosphonate (bzw Denosumab bei älteren Pat.)

Bei nicht-vertebralen Frakturen (distaler Radius, Schenkelhals, Humerus, Becken) bereits beginnen mit idR
Zoledronat. Bei hohem Alter/tiefer Lebenserwartung Denosumab. DXA elektiv.

Bei Wirbelkörper-Fx evtl Überbrückung mit 1x Denosumab oder Ibandronat parenteral bis zur Evaluation der 
osteoanabolen Behandlung durch Rheumatologin/Endokrinologen



Lehmann O, Mineeva O, Veshchezerova D, Häuselmann H, Guyer L, Reichenbach S, Lehmann T, Demler O, Everts-Graber J; Swiss Osteoporosis Registry Study Group. Fracture risk prediction in postmenopausal women with traditional and 
machine learning models in a nationwide, prospective cohort study in Switzerland with validation in the UK Biobank. J Bone Miner Res. 2024 Aug 21;39(8):1103-1112. doi: 10.1093/jbmr/zjae089. PMID: 38836468.

Das TOP ist validiert!!!

… und zwar mit aktuellen und repräsentativen CH-Daten



Wie schliessen wir die Behandlungslücke?
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Frakturerfassung Lösung: FLS

Zahnärzte

Lösung: bei 
unverdächtiger 

Anamnese/Inspektion 
Pat nicht zum Zahnarzt 

schicken vor 
Therapiebeginn!

Kostenübernahme 
DXA nur bei 
festgelegten 
Indikationen

Eine DXA kostet 
65 Franken 
(technische 

Leistung)

Ängste/Skepsis 
der Pat

Aufklärung 
(deutlich 

positives Nutzen-
Risiko-Verhältnis)



Wie schliessen wir die Behandlungslücke?
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Grundverorgung: Identifikation von Risiko-Pat („case-finding“) kostet Zeit, Pat-Aufklärung/Überzeugung betreffend 

Therapie-Indikation kostet Zeit, Unsicherheit bei der Diagnose (zB Fraktur bei normaler Knochendichte/Osteopenie), 

Unsicherheiten in der Therapie (Kostenübernahme, Langzeit, Sequenzen, Rebound etc)

Chirurgen/Orthopäden, also diejenigen, die die Frakturen diagnostizieren/versorgen

Patient/in: Angst vor UAW/Skepsis, häufig „stille“ Erkrankung, Überbewertung Calcium-/Vitamin D (keine Therapie!)

Zahnärzte

Kostenträger: Kostenübernahme DXA nur bei festgelegten Indikationen. Vergütung der meisten Medikamente basiert 

auf dem Verständnis von Osteoporose der 90er Jahre 

Spezialist/in: Kapazitäts-/Ressourcen-Problem. Ungenügende Qualität der Empfehlungen/Berichte infolge 

unvollständigen/missverständlichen Informationen zu Risikofaktoren, Fraktur- und Behandlungsvorgeschichte. 
Lösung: wir messen mehr und Sie befunden mehr selbst!



Schliesslich sind Sie an der Quelle der relevanten Informationen:
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Unsere 
Reaktion auf 
ausufernde 
DXA-
Wartezeiten 
Anfang 
2024:



Osteoporose-
Basics:



Bolland MJ et al. Fracture Prevention with Infrequent Zoledronate in Women 50 to 60 Years of Age. N Engl J Med. 2025 Jan 16;392(3):239-248. 

Primärprävention mit Zoledronat?

Bild: Edeka.de



Take Home
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Bereichern Sie Ihren Praxis-Alltag durch 

systematische Ermittlung und Behandlung von 

Patient:innen mit erhöhtem Frakturrisiko!

So nehmen Sie Ihre Verantwortung in der 

vielzitierten 

Primär-Prävention
wahr! 

Aus Prävention in der 

Gesundheitsversorgung (PVG), BAG
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