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EDITORIAL

Highlights des ASBMR*-Kongresses in

Baltimore vom 4. bis 7. Oktober 2013

Liebe Kolleginnen und Kollegen

Liebe Mitglieder der SVGO

Eine regelmadssige Fortbildung ist
Voraussetzung, um (ber Verande-
rungen und Neuigkeiten in einem
Fachbereich informiert zu bleiben.
Im Oktober 2013 fand in Baltimore
(USA) die Jahrestagung der ,Ameri-
can Society for Bone and Mineral Re-
search” statt. PD Dr. Lamy hat die fiir
ihn wichtigsten klinischen Highlights
dieser Tagung fiir unseren Newslet-
ter zusammengefasst. Ich bin sicher,
dass einige dieser interessanten neu-
en Aspekte zu Diagnostik und Thera-
pie der Osteoporose in Ihre klinische
Tatigkeit einfliessen werden.

Ich wiinsche Ihnen viel Vergniigen
bei der Lektiire und verbleibe
mit kollegialen Grissen, Ihr

PD Dr. Christian Meier
Prasident SVGO/ASCO

Denosumab und TBS: die klini-
schen Schwerpunkte des ASB-
MR-Kongresses 2013

Der folgende Bericht nimmt rund
30 der wichtigsten Prasentationen
aus dem Bereich der klinischen
Forschung auf, die einen direkten
Einfluss auf den Praxisalltag haben
konnten. Die Auswahl wurde mir
durch die Zusammenfassung von
Herrn Prof. J. Bilezikian zu Kon-
gressbeginn erleichtert.

Kalzium: kein erhohtes kardio-
vaskulares Risiko fiir Suple-
mente

Bauer D et al., abstract 1001 haben
den Einfluss der Kalziumzufuhr
(Giber die Erndhrung oder als Sup-
plement) auf die Gesamt- und kar-
diovaskulare Mortalitdt bei 5967
Mannern > 65 Jahre der MrOs-Stu-
die evaluiert, die wahrend 10 Jah-
ren nachverfolgt und in Abhédngig-
keit der Kalziumzufuhr in Quartile
aufgeteilt wurden (Q1 <681 mg/d,
Q4 > 1’565 mg/d). Das Alter bei
Studienbeginn lag bei 74 + 6 Jah-
ren, 65 % der Probanden nahmen
Kalzium-Supplemente ein. Die
durchschnittliche Kalziumzufuhr
betrug 1142 + 590 mg/d. Es wur-
den 2022 Todesfalle verzeichnet,
687 davon kardiovaskuldaren Ur-
sprungs. Nach Adjustierung fir
verschiedene confounder ergab
sich hinsichtlich der Gesamt-
oder kardiovaskularen Mortalitat
kein Unterschied zwischen den 4
Gruppen. Bei der Stratifizierung
in Abhangigkeit der Verwendung
eines Kalziumsupplements er-
gaben sich vergleichbare Ergeb-
nisse. Lewis J et al., abstract 1002
haben eine Metaanalyse der (bis
Mai 2013) veroffentlichten und
unverdffentlichten randomisier-
ten kontrollierten Studien erstellt,
die Plazebo-Gruppen mit Kalzium-
supplement-Gruppen (mit oder
ohne Vitamin D) verglichen. Die
Einschlusskriterien waren: Frauen
> 50 Jahre, Kalzium-Supplemen-
tierung = 500 mg/d, Follow-up >
1 Jahr. Bei den 62384 beobachte-
ten Frauen traten 4'157 Todesfélle
ein. Es ergab sich kein Unterschied
zwischen den 2 Gruppen in Be-
zug auf die Gesamtmortalitat, die
Mortalitdt bei Schlaganfall und die
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kardiovaskulare Morbiditat. Ob
Vitamin D zugefiihrt wurde oder
nicht, hatte keinen Einfluss auf die
Ergebnisse. Ebeling P et al., abs-
tract LB-SU28 haben 407 australi-
sche Frauen und Manner wahrend
Uber 17 Jahren beobachtet. Die
Autoren haben die Subgruppen
in Abhangigkeit einer didtetischen
Kalziumzufuhr von > 1300 mg/d
und < 500 mg/d verglichen. Bei
der Gruppe, die am meisten Kal-
zium konsumierte, war das ver-
tebrale Frakturrisiko signifikant
tiefer (OR 0.46; 95 % Cl, 0.27-0.78),
und es zeichnete sich eine ten-
denzielle Reduktion der Aorten-
kalzifizierung ab (OR 0.50; 95 %Cl,
0.23-1.08). Aortenkalzifizierungen
waren mit den Wirbelkorperfrak-
turen und einer tieferen Gesamt-
korper-BMD assoziiert.

Vitamine D: Schon 50 nmol/l sind
schon recht gut!

Jindal P et al., abstract SU0366 ha-
ben die Absorption von Kalzium
in Abhangigkeit von verschiede-
nen  Vitamin-D-Supplementdo-
sierungen bei 198 Frauen von 25
bis 45 Jahren beurteilt. Die Frau-
en wurden in 5 Gruppen rando-
misiert: Plazebo, 400, 800, 1'600
oder 2'400 IE Vitamin D3 wahrend
1 Jahres. Die diatetische Kalzi-
umzufuhr wurde von 655 mg auf
1'200-1400 mg/d erhoht. Beim
Studieneinschluss  musste der
25-OH-Vitamin-D-Wert < 20 ng/ml
(50 nmol/l) betragen. Die Werte la-
gen zwischen 11.6 und 14.6 ng/ml.
Die Kalziumabsorption veranderte
sich weder in der Plazebo-Gruppe
noch in der Gruppe, die 2400 IE
Vitamin D3 erhielt und Werte von
bis zu 41 ng/ml erreichte. Die Au-
toren ziehen den Schluss, dass die
Absorptionsschwelle fiir Kalzium,
sofern vorhanden, bei 25-OH-Vi-
tamin-D-Blutspiegeln von < 5 ng/
ml (12.5 nmol/l) liegt. Aloia J et al.,
abstract SU123 haben 59-jahrige
Frauen randomisiert, die ca. 1'100
mg Kalzium pro Tag konsumierten
und einen 250HD3-Spiegel von
63 nmol/l aufwiesen. Sie erhielten
Vitamin D in verschiedenen Do-
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sierungen. lhre Kalziumabsorption im Ver-
dauungstrakt wurde zu Anfang der Studie
und 8 Wochen danach gemessen. Es ergab
sich keine Kalziumabsorptionsschwelle,
dagegen eine lineare Erhéhung um 1.3 %
fuir jede Erhohung um 10 nmol/l 25-OH-Vi-
tamine-D zwischen 40 und 130 nmol/I.
Buchebner B et al., abstract FR356 haben
1'044 Frauen > 75 Jahre der schwedischen
OPRA-Kohorte analysiert, die in Abhén-
gigkeit ihres zu zwei Zeitpunkten im Ab-
stand von 5 Jahren gemessenen 250H-
VD3-Blutspiegels klassiert wurden: tief (<
50 nmol/l), mittel (50-75) und hoch (>75).
Bei den Frauen mit einem Spiegel von <
50 nmol/l war die Inzidenz der Huftfraktu-
ren nach 10 Jahren Follow-up signifikant
hoher: 20.6 % versus 9.9 % bzw. 6.9 % fir
die mittleren bzw. hohen Spiegel. Fiir die
Inzidenz der anderen Frakturen ergab sich
kein signifikanter Unterschied zwischen
den 3 Gruppen.

Denosumab: Neuigkeiten und unerwar-
tete Ergebnisse fiir einen Resorptions-
hemmer!

Papapoulos S et al., abstract LB-MO26. Die
FREEDOM-Extension-Studie verglich 1742
Frauen, die wahrend 8 Jahren Denosumab
erhielten, mit 1’646 Frauen, die wahrend 3
Jahren ein Plazebo und wahrend 5 Jahren
Denosumab erhielten. Die jeweilige Zu-
nahme der BMD lag bei 18.4 % vs 13.7 %
fur die Lendenwirbelsaule und bei 8.3 % vs
4.9 % fur die Gesamthifte. Zwischen dem
4.und 8. Jahr lag das jéhrliche Frakturrisiko
zwischen 1.1 % und 1.4 % fir LWS-Frak-
turen und zwischen 0.7 % und 1.8 % fur
nicht-vertebrale Frakturen. Diese Werte
liegen unter jenen, die wahrend der ersten
3 Jahre beobachtet wurden. Im Ubrigen
traten keine besonderen Nebenwirkungen
auf, die nicht schon wahrend der ersten 3
Jahre beschrieben worden waren. Ferrari
S et al., abstract 1017. Die FREEDOM-Ex-
tension-Studie evaluierte das nicht-ver-
tebrale Frakturrisiko bei 2343 Frauen, die
wahrend 7 Jahren Denosumab erhielten,
im Vergleich zu 2207 Frauen, die wahrend
5 Jahren ein Plazebo und wahrend 4 Jah-
ren Denosumab erhielten. Wahrend der
ersten 3 Jahre unter Denosumab lag das
Frakturrisiko bei 1.98/100 Patientinnen-
jahren. Wahrend der zusatzlichen 4 Jahre
unter Denosumab ging es auf 1.45/100
Patientinnenjahre zurlick. Kombiniert man
die beiden Gruppen, verringerte sich das
Risiko beim Vergleich der ersten 3 Jahre
mit dem 4. Behandlungsjahr von 2.08 auf
1.27/100 Patientinnenjahre. Als Erklarung
dieses unterschiedlichen Nutzens wird
regelmassig die Verringerung der korti-
kalen Porositat angefiihrt. Zebaze R et
al,, abstract 1065 werteten die QTC-Mes-
sungen der Hiifte aus der Phase-Ill-Studie
FREEDOM von Frauen unter Plazebo (n =
22) oder Denosumab 60 mg/6 Monate (n
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= 28) wahrend 3 Jahren aus. Beim Studie-
neintritt betrug die kortikale Porositat an
der inneren, an die Markhohle grenzen-
den Ubergangszone 72 %, an der dusseren
Ubergangszone 37 % und im eigentlichen
kompakten Knochen 29 %. Nach 3-jahriger
Behandlung mit Denosumab war die kor-
tikale Porositdt an allen Messorten signifi-
kant (p < 0.001) reduziert (—1.8, bzw. —5.6
und 7.9 %). Diese Ergebnisse sind eines der
Elemente, welche die frakturreduzierende
Wirkung von Denosumab erklaren konn-
ten. Ominsky M et al., abstract LB-MO30
injizierten Affen nach 6, 12 und 18 Mona-
ten unter Denosumab oder Plazebo einen
Fluoreszenzmarker. Die Blut- und Gewebe-
marker zeigten ein drastisch reduziertes
Knochenremodeling. Die Knochendichte
nahm progressiv zu (11.3 % nach 18 Mo-
naten am Schenkelhals). Die histologische
Analyse des proximalen Femurs zeigte
beidseits der Kortikalis sowohl beim Uber-
gang zum Endost als auch beim Ubergang
zum Periost die Existenz einer fluoreszie-
renden Markierung, die eine Knochenbil-
dung belegte.

Kombination von Teriparatid und Deno-
sumab: eine Losung fiir schwere Osteo-
porosen?

Leder B et al., abstract 1019. Die Kombina-
tion von Teriparatid und Denosumab wah-
rend 1 Jahres hat bei postmenopausalen
Frauen eine Zunahme der Knochendichte
bewirkt (Tsai J. Lancet 2013). Die Autoren
gaben die Ergebnisse der Verldngerung
dieser randomisierten kontrollierten Stu-
die auf 2 Jahre bekannt. Es wurden 3 Arme
verglichen: Teriparatid 20 pg/d s.c. (n =31),
Denosumab 60 mg s.c./6 Monate (n = 33)
und Teriparatid + Denosumab (n = 30).
Nach 2 Jahren lag der Anstieg der lum-
balen BMD unter der Kombination héher
(12.7 £ 5.1 %) als unter Teriparatid (9.5
5.9 %; p = 0.001) oder Denosumab (8.3 £
3.4 %; p=0.001) allein. Fur die Gesamth(if-
te ergab sich dasselbe Profil: 6.1 + 2.7 %,
bzw. 2.0 + 3.0 % und 3.2 + 2.5 %. Der An-
stieg der femoralen BMD betrug 6.4 + 3.8
% , bzw. 2.8 + 3.6 % und 4.1 + 3.8 %. Diese
Ergebnisse stellen den zurzeit besten The-
rapieeffekt in der Osteoporosebehand-
lung dar. Es fehlen Daten zur Frakturreduk-
tion. Die Kombination konnte bei Frauen
mit sehr hohem Frakturrisiko zum Einsatz
kommen. Tsai J et al., abstract FR372 ha-
ben per HRpQCT den Tibia und den Radius
analysiert. Beide zeigten unter der Kombi-
nation eine ausgepragtere Erhéhung der
Gesamtdichte und der kortikalen Dicke als
unter Denosumab oder Teriparatid allein.
Sowohl Denosumab als auch die Kombi-
nation erlauben im Vergleich zu Teripara-
tid eine Reduktion der kortikalen Porositat.
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Teriparatid 1x wochentlich: eine Zu-
kunft fiir die Praxis?

Sugimoto T et al, abstract FR376.
Die 2012 im JCEM veréffentlichte TO-
WER-Studie hat 542 Japanerinnen m mit
Osteoporose in 2 Gruppen randomisiert,
wovon eine 56.5 pg Teriparatid 1x/wo-
chentlich, die andere ein Plazebo erhielt.
Das Wirbelfrakturrisiko wurde in der Te-
riparatid-Gruppe mit 2.7 % gegeniber
13.2 % fiir Plazebo signifikant reduziert.
Die Autoren haben den fraktursenken-
den Nutzen in verschiedenen Subgrup-
pen analysiert. Hinsichtlich des erreich-
ten Nutzens ergab sich kein Unterschied
in Bezug auf das Alter, die BMD, der pra-
valenten Wirbelkorperfrakturen oder des
Wertes der Knochenumbaumarker.

Zoledronat: 9 Jahre Therapie. Besteht
ein Nutzen?

Black D et al., abstract SA389 haben Zo-
ledronat 5 mg i.v. 1x jahrlich wahrend 9
Jahren bei 190 Frauen untersucht (ZLN 9
Jahre gegentiber ZLN 6 Jahre + 3 Jahre
Plazebo) (HORIZON-Extension-Studie). Es
zeichnete sich in beiden Gruppen eine
tendenzielle Abnahme der BMD ab, die
in der Plazebogruppe ausgepragter war.
Bezuglich der Frakturreduktion ergab
sich kein Unterschied zwischen den bei-
den Gruppen. Die Autoren kamen zum
Schluss, dass 3 Jahre die optimale Dau-
er fiir eine Osteoporosebehandlung mit
Zoledronat sind, dass die Dauer fir sehr
schwere Osteoporosen auf 6 Jahre ver-
langert werden kann, dass jedoch eine
Behandlung Uber die sechs Jahre hinaus
keinen zusatzlichen Nutzen mehr bringt.

Romosozumab und Blosozumab: viel-
versprechende Anti-Sklerostin-Antikor-
per. Neuigkeiten!

Zwei monoklonale Anti-Sklerostin-Anti-
korper, Romosozumab und Blosozumab,
sind in Phase-lI-Studien bei postmeno-
pausalen Frauen mit einem T-Score zwi-
schen =2 und -3.5 DS untersucht wor-
den. Genant H et al., abstract 1022 haben
Romosozumab (210 mg/Monat; n = 24)
wahrend 1 Jahres mit Teriparatid (20
pg/d; n = 30) und mit einem Plazebo (n
= 27) verglichen. Die Beurteilung der
Knochenmasse wurde per QCT auf der
Hohe von L1-L2 und an der Gesamthiifte
vorgenommen. Der trabekuldre Zuwachs
war an der Lendenwirbelsaule fir beide
Gruppen identisch: Teriparatid 20.1 %,
Romosozumab 18.3 %. An der Hiifte war
der trabekuldre Zuwachs ausgepragter
unter Romosozumab (10.8 versus 4.2
%, p < 0.05). Der kortikale Zuwachs war
ausgepragter fiir Romosozumab als fir
Teriparatid, und zwar sowohl an der Len-
denwirbelsdule (13.7 versus 5.7 %, p <
0,0001) als auch an der Hufte (+1.1 ver-
sus —0.9 %, p < 0,05). Keaveny T et al., ab-

stract 1023 haben 4 Studienarme ausge-
wertet: Plazebo (n = 11), Blosozumab 180
mg/Monat (n = 12), 180 mg/15 Tage (n =
12) und 270 mg/15 Tage (n = 7). Die Pati-
enten wurden per QCT beim Einschluss,
nach 6 Monaten und nach 1 Jahr beur-
teilt. Blosozumab bewirkte sowohl an der
Wirbelsaule als auch an der Hiifte eine
dosisabhangige Zunahme der Knochen-
dichte. Eine Analyse der abgeschlosse-
nen Elemente erlaubte es, den Anstieg
der Knochenresistenz zu quantifizieren.
Die maximale Zunahme betrug 29.6 %
nach 6 Monaten bzw. 37 % nach 1 Jahran
der Lendenwirbelsaule und 9.6 % nach 6
Monaten bzw. 12.6 % nach 1 Jahr an der
Hufte. Diese Phase-lI-Ergebnisse belegen
fir Romosozumab und Blosozumab eine
interessante anabole Wirkung auf beide
Knochenkompartimente, sowohl an der
Lendenwirbelsdule als auch am proxima-
len Femur.

FGF23 Antikorper. Neuigkeiten!

CarpenterT et al,, abstract 1048; Zhang X
et al,, abstract SU169 haben 38 Erwach-
sene mit einer X-chromosomalen Hypo-
phosphatamie und einem FGF-23-Wert >
30 pg/mlin einer Phase-I-Studie in Grup-
pen randomisiert. Sie verglichen eine
Einzeldosis eines humanen monoklona-
len Anti-FgF23-Antikorpers (KRN23) i.v.
oder s.c. in verschiedenen Dosierungen
mit einem Plazebo. Im Vergleich zum Pla-
zebo erhohte eine Einzeldosis KRN23, i.v.
oder s.c., unabhangig von der Dosis die
Phosphatamie und verbesserte die ma-
ximale Phosphatresorptionsrate. Im Ver-
gleich zur i.v.-Gabe trat die Verbesserung
des Phosphatblutspiegels bei der s.c.-Ga-
be verzdgert ein (8 bis 15 versus 0.5 bis
4 Tage). Die Halbwertszeit von KRN23 ist
beis.c.-Gabe langer, was eine Wirkung auf
den Phosphatspiegel wahrend 4 Wochen
erlaubt. Im Vergleich zum Plazebo ergab
sich ein Anstieg des 1,25(0OH)2VitD-Wer-
tes ohne signifikante Anderung des Kal-
ziumspiegels, des PTH oder der Kalziurie.
Die haufigsten Nebenwirkungen waren
Ubelkeit (24 %) und Kopfschmerzen (18
%). KRN23 ist eine vielversprechende
Therapieoption fiir die X-chromosomale
Hyophosphatdamie.

Der Trabecular Bone Score (TBS) wird in
der Klinikroutine unverzichtbar!

Der Trabecular Bone Score (TBS) wird
aus der Auswertung der verschiedenen
Graustufen des DXA-Bildes des expe-
rimentellen Variogramms abgeleitet.
Dieses einfache, kostengiinstige und
strahlungsarme Auswertungsverfahren
gehort zu den pragendsten und wich-
tigsten Schwerpunkten des ASBMR 2013,
wie auch J. Bilezikian in seinem Uberblick
Uber die wichtigsten Abstracts des Kon-
gresses betonte. Der TBS war Gegenstand
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von 26 Prasentationen, die sich insbeson-
dere auf mehrere grosse internationale
Kohorten bezogen. Masayuki | et al., ab-
stract SA311. In der JPOS-Kohorte hatten
die Frauen mit einem tiefen TBS unab-
hangig von der BMD ein hoheres 10-Jah-
res-Wirbelkorperfrakturrisiko. So wiesen
zum Beispiel die Frauen mit Osteopenie
und einem TBS im unteren Tertil ein ho-
heres Frakturrisiko auf als die Frauen mit
Osteoporose und einem TBS im oberen
Tertil (22.9 vs 15.8/1000 Personenjahre).
Lamy O et al., abstract SA322, Leslie B
et al,, SA318. In der Osteolaus-Kohorte
(911 Frauen) verbessert die Kombinati-
on von TBS und FRAX die Identifikation
von Frauen mit Frakturen im Vergleich zu
BMD, TBS oder FRAX allein. In der Mani-
toba-Kohorte (42170 Frauen) verbesserte
die Kombination von TBS und FRAX die
Vorhersage des Frakturrisikos im Ver-
gleich zu FRAX allein. Pro Absinken um
eine SD beim TBS stieg das Frakturrisiko
um 14 bis 21%. Die Voraussagkraft des
TBS war bei den jlingsten Frauen aus-
gepragter, was fir eine Interaktion mit
dem Alter spricht. Atanasovska B et al.,
abstract 1107, Boutroy S et al., abstract
MO305 und Leslie B et al., abstract SU294.
In der Rotterdam-Studie (2'760 Frauen)
wurde der TBS mit der Wirbelkorperfrak-
turprdvalenz und inzidenz assoziiert. In
der STRAMBO-Studie (886 Manner) wur-
de der TBS mit der Pravalenz von verte-
bralen und nicht-vertebralen Frakturen
assoziiert. In der Manitoba-Studie (3’620
Manner) sagte der TBS die Frakturen un-
abhdngig von FRAX oder BMD voraus.
ThomasT et al., abstract SA099 haben die
Entwicklung der trabekuldren Knochen-
parameter bei 215 randomisierten Frau-
en unter Denosumab, Alendronat oder
Plazebo beurteilt (mittlere QCT 90,4 mg/
cm3, mittlerer T-Score —2,4 und mittlerer
TBS 1,234). In der Plazebogruppe sanken
die Werte fur QCT, BMD und TBS, unter
Alendronat stiegen sie an oder blieben
gleich und unter Denosumab stiegen
sie mit signifikanten Variationen im Ver-
gleich zu den anderen 2 Gruppen an. Zu
Anfang bestand eine bessere Korrelati-
on zwischen TBS und QCT (r = 0.42; p =
0,001) als zwischen TBS und T-Score (r =
0.13; p=0,051). Dagegen bestand weder
zwischen den Variationen des TBS und
der QCT noch zwischen den Variationen
des TBS und der BMD eine signifikante
Korrelation, unabhdngig von der Grup-
pe. Diese Daten legen nahe, dass die
mit dem TBS erhaltenen Informationen
bezlglich der Variationen der trabekula-
ren Knochenparameter (iber die densito-
metrische Auswertung nicht zuganglich
sind. Leib E et al., abstract SU301 hat
362 Frauen analysiert, die Glukokorti-
koide erhalten hatten oder erhielten (>
5 mg/d > 3 Monate). Wahrend die BMD
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in beiden Gruppen identisch war, wie-
sen die Frauen, die eine Fraktur erlitten,
einen tieferen TBS auf als jene, die keine
Fraktur hatten. Der TBS war bei identi-
schem BMD tiefer bei den Frauen, die in
der Vergangenheit Glukokortikoide er-
halten hatten, als bei jenen, die wahren
der Erhebung Glukokortikoide erhielten.
Rubin M et al., abstract MO439 haben 14
Typ-2-Diabetiker und 21 gematchte Kon-
trollprobanden anhand von DXA, TBS
und HRpQCT analysiert. Die BMD-Werte
waren in beiden Gruppen identisch, der
TBS war bei den Diabetikern tiefer (1 146
vs 1 270). Die Heterogenitat des trabeku-
laren Knochens an der Tibia war bei den
Diabetikern starker. Die Autoren ziehen
den Schluss, dass die tieferen TBS-Werte
bei den Diabetikern mit der Heterogeni-
tat des trabekuldren Knochens und den
Mineralisierungsstorungen zu erklaren
sind. Abraham A et al., abstract SU073
haben 115 (prdamenopausale und post-
menopausale) Frauen anhand von TBS,
HRpQCT und cQCT beurteilt. Der TBS
war mit den meisten der mit HRpQCT
und cQCT erhaltenen Indizes korreliert.

Fir die Autoren spiegelt der TBS sowohl
bei pra- als auch bei postmenopausalen
Frauen die Knochen-Mikroarchitektur.

Bone-Remodelling-Marker: weniger
gut als erwartet!

Mc Closkey E et al, abstract FR0327 ha-
ben eine Metaanalyse der prospektiven
Kohorten (PTNP, 3 Kohorten, CTX, 6 Ko-
horten) vorgenommen, die Manner und
Frauen mit Frakturrisiko ohne Osteopo-
rosebehandlung einschlossen. Die HR fiir
das Frakturrisiko betrug 1.2 pro Anstieg
der Marker um eine Standardabwei-
chung. Es ergab sich kein Unterschied
zwischen Mdnnern und Frauen oder be-
zliglich der Lokalisation der Fraktur. Die-
se Metaanalyse bestatigt einen (wenn
auch bescheidenen) Zusammenhang
zwischen der Erhohung der Knochenum-
baumarker und dem Frakturrisiko.

Antihypertensive Therapie und Fraktur-
risiko: Muss die Medikamentenklasse
gewahlt werden?

Toulis K et al., abstract 1111 haben die
Wirkung der Betablocker (BB) in einer
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Metaanalyse analysiert (16 Studien mit
Kohorten und Kontrollfallen von insge-
samt 1644 570 Patienten). Das Frakturrisi-
ko (alle Frakturen zusammen) wurde bei
den Patienten unter BB im Vergleich zu
den Kontrollprobanden um 14 % gesenkt
(RR0.86, Cl 95 %: 0.78-0.93). Das Hiiftfrak-
turrisiko war sowohl bei den Mannern
(-14 %) als auch bei den Frauen (-20 %) RR
0.80 signifikant niedriger. Choi HJ et al.,
abstract SU356 haben ein Register von
527 000 Koreanerinnen und Koreanern
> 50 Jahre analysiert, die eine blutdruck-
senkende Monotherapie begannen. Bei
den Kontrollprobanden lag das Fraktur-
risiko bei 152.2/10000 Personenjahren,
bei den behandelten Hypertonikern bei
254.0/10000. Am tiefsten (dquivalent mit
dem der nicht behandelten Gruppe) war
das Risiko fiir die Personen unter Angio-
tensionsystem-Hemmern (RH=1).In den
anderen Gruppen stieg es auf 1.22 (BB),
1.26 (Kalziumantagonisten und Diureti-
ka) und1.51 (ACE-Hemmer) an.

Olivier Lamy, Lausanne
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PD Dr. L.M. Benneker, Bern
Frau Prof. Heike Bischoff-Ferrari, Zirich
Prof. Dr. Serge Ferrari, Genéve

Prof. R.W. Kressig, Basel

Prof. Dr. Marc-Antoine Krieg, Fribourg

PD Dr. Olivier Lamy, Lausanne
Prof. Dr. Kurt Lippuner, Bern

PD Dr. Christian Meier, Basel (Prasident)

Prof. Dr. Robert Theiler, Zirich
Frau PD Dr. Petra Stute, Bern
PD Dr. Daniel Uebelhart, Fribourg
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