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Osteoporose in der Schweiz

Versorgungslücken und evidenzbasierte 
Strategien – die Perspektive der  
Gynäkologie
In der Schweiz erleiden jede zweite Frau und jeder fünfte Mann  
ab dem Alter von 50 Jahren im Laufe des weiteren Lebens eine 
osteoporotische Fraktur.1 Durch Früherkennung und Prävention 
können die Folgen des Knochenschwunds vermieden werden.  
Eine besondere Rolle kommt dabei den Gynäkolog:innen zu.

D ie Zahlen sind beachtlich: Rund sechs 
Prozent der Schweizer Bevölkerung 

leiden gemäss WHO-Diagnosekriterien an 
einer Osteoporose. Das sind um die 
524 000 Personen, die meisten davon – fast 
80 Prozent – sind Frauen.2 Mit abnehmen-
dem Östrogenspiegel schwindet auch die 
Knochendichte, wobei zwei Drittel des ge-
samten Verlusts bereits im Jahr vor der 
letzten Menstruation verloren gehen.3 Die 
Osteoporose ist daher insbesondere in der 
Gynäkologie ein wichtiges Thema.4

Aber nicht nur. Denn die möglichen Fol-
gen einer Osteoporose gehen weit über die 
Gynäkologie hinaus: Mit abnehmender 
Knochendichte steigt das Risiko für Fragi-
litätsfrakturen. SCOPE 21 – die «Scorecard 
for Osteoporosis in Europe» – zählte 2019 
für die Schweiz rund 82 000 Fragilitäts-
frakturen. Das sind 225 Frakturen pro Tag. 
Die Kosten für Therapie und Pflegeleistun-
gen sind dementsprechend hoch. Nur: 
Trotz der grossen Tragweite erhalten in der 
Schweiz laut SCOPE 21 vier von fünf Frau-
en keine Behandlung für ihre Osteoporose 
und damit auch keine Frakturprävention.5 

Dabei liesse sich das Risiko für eine Osteo-
porose durch einfach umzusetzende allge-
meine Massnahmen wie zum Beispiel eine 
ausgewogene Ernährung und eine ausrei-
chende Versorgung mit Kalzium und Vita-
min D, sowie regelmässige körperliche 
Aktivität reduzieren.6

Dr. med. Maki Kashiwagi ist Fachärztin 
für Gynäkologie und Geburtshilfe. Seit 
2009 ist sie Inhaberin von«gynosense», ei-

nem Gesundheitszentrum für die Frau in 
Uster. Dr. Kashiwagi beschäftigt sich seit 
Jahren mit dem Thema Osteoporose und 
war mehrere Jahre im Vorstand der 
Schweizerischen Gesellschaft für gynäko-
logische Endokrinologie und Menopause 
tätig. Leading Opinions Innere Medizin hat 
mit der Expertin gesprochen.

Frau Dr. Kashiwagi, haben wir in der 
Schweiz eine Versorgungslücke in der 
Früherkennung und Prävention der 
Osteoporose?

M. Kashiwagi: Die Zahlen sprechen 
für sich. In der Praxis sehen wir ältere 
Frauen, die auch nach einer osteoporoti-
schen Fraktur keiner Diagnostik zuge-
führt wurden. Und mehr noch: Eine Prä-
ventivdiagnostik wird von einigen medi-
zinischen Kolleginnen und Kollegen 
immer noch als unnötig erachtet, obwohl 
das Risiko einer Frau, ab dem 50. Lebens-
jahr eine osteoporotische Fraktur zu 
erleiden, bis zu 40 Prozent höher ist als 
die Wahrscheinlichkeit, an einem Mam-
makarzinom zu erkranken.

Wie kommt es zu dieser Versorgungs­
lücke?

M. Kashiwagi: Das Ausmass der 
Osteoporose scheint allen noch zu wenig 
bewusst – nicht nur in der Schweiz, son-
dern weltweit. Die WHO sprach bereits 
von einem «public health problem». Wir 
müssen uns vor Augen führen: Die 
Gesellschaft wird immer älter und mit 
dem Alter steigt die Sturzgefahr. Gleich-

zeitig nimmt die Knochenbrüchigkeit zu. 
Eine Fraktur bei älteren Personen führt 
nicht selten zu einer dauerhaften Ein-
schränkung der Lebensqualität, zu 
Abhängigkeit und Pflegebedürftigkeit. 
Weniger als 50 Prozent der Betroffenen, 
die eine Hüftfraktur überhaupt überle-
ben, können je wieder ohne Hilfe gehen, 
rund ein Drittel stirbt an den Folgen.7

Wie kann die gynäkologische Praxis 
zur frühzeitigen Identifikation von 
Risikopatientinnen beitragen?

M. Kashiwagi: Ich sage gerne: Gynä-
kolog:innen sind die Gatekeeper. Denn 
wir haben einen grossen Vorteil: Frauen 
kommen regelmässig zu uns in die gynä-
kologische Vorsorge, viele von ihnen ken-
nen wir seit Jahren oder gar Jahrzehnten. 
Wir wissen, welche Medikamente sie ein-
nehmen, wir kennen mögliche Vorer-
krankungen, die eine Osteoporose 
begünstigen, oder auch einen risikobe-
hafteten Lebensstil, wie zum Beispiel 
Rauchen, Mangelernährung oder Alko-
holkonsum. Wir müssen also nur ein paar 
Fragen stellen, um eine Primärprävention 
einzuleiten. Heisst: eine einfache Abklä-
rung von Risikofaktoren mit dem Ziel, 
diese danach so weit als möglich einzu-
dämmen.
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Was passiert, nachdem ein Risiko für 
eine Osteoporose identifiziert wurde?

M. Kashiwagi: Die DXA-Osteodensito-
metrie ist der diagnostische Standard – er 
gibt Aufschluss über den Status quo der 
Knochendichte. Bereits bei der Diagnose 
einer Osteopenie – der Knochendichte-
minderung noch vor der Osteoporose – 
ist eine präventive Behandlung indiziert. 
Auch Hormone sollten in ihrem Einsatz 
erörtert werden, auch dann, wenn die 
Frau noch menstruiert. Das ist ganz wich-
tig, weil viele denken, dass eine Behand-
lung – wenn überhaupt – erst nach der 
letzten Menstruation angezeigt ist. Aber 
heute wissen wir: Die Knochendichte 
nimmt schon in der menopausalen Tran-
sition ab.

Welche Rolle spielen Vitamin D und 
Kalzium in der Prävention von Osteo-
porose während der Menopause?

M. Kashiwagi: Neben dem Fokus auf 
den Erhalt von Muskelmasse durch Trai-
ning und genügende Eiweisszufuhr, sollte 
dem Knochen ausreichend Kalzium zur 
Verfügung gestellt werden. Dafür lohnt 
es sich einmal die alimentäre Kalziumzu-
fuhr durchzurechnen und auf die Zieldo-
sis von 1000 mg/d zu optimieren.6 Dane-
ben ist es wichtig einen Vitamin D-Man-
gel zu vermeiden. Vitamin D ist nicht nur 
über die Regulation der Kalzium- und 
Phosphatabsorption essentiell in der Prä-
vention osteoporotischer Frakturen, son-
dern auch über seinen Impact auf das 
Bone Remodelling sowie die Muskelfunk-
tion. Der Richtwert für gesunde Frauen 
in der Menopause liegt bei 600–1000 IE 
Vitamin D pro Tag. Ab dem Alter von 
60 Jahren sollten alle Personen täglich 
800 IE Vitamin D zu sich nehmen. Eine 
Spiegelbestimmung ist nur bei Risikopati-
enten z. B. im Rahmen einer Osteoporo-
setherapie nötig.

Wie kann eine Hormontherapie  
vor der Menopause helfen?

M. Kashiwagi: Die Studienlage ist 
klar: Die Hormontherapie erhöht die 
Knochendichte und senkt signifikant die 
Rate an osteoporotischen Frakturen. 
Dazu kommt: Hormone bringen weitere 
Benefits mit sich, zum Beispiel wird das 
Diabetesrisiko gesenkt und – wenn güns-
tig eingesetzt – können sie die Risikofak-
toren für einen Herzinfarkt positiv beein-
flussen. Ein weiterer wichtiger Faktor ist 

die Steigerung der Lebensqualität bei kli-
makterischen Veränderungen. Bei Frauen 
sind die Awareness und das Wissen zu 
menopausalen Beschwerden heutzutage 
sehr hoch. Sie sind nicht mehr bereit, 
darunter zu leiden, sondern wollen ihr 
Leben geniessen, sich stark, fit und schön 
fühlen. Eine Hormontherapie kann dabei 
helfen.

Was müsste sich gesundheitspolitisch 
ändern, damit die Prävention der 
Osteoporose gestärkt wird?

M. Kashiwagi: Da gibt es einiges! 
Ganz grundsätzlich müsste mehr Geld in 
die Prävention fliessen. Oftmals geht 
vergessen, dass die Kosten nach einer 
Fraktur bei älteren Menschen – zusam-
men mit all den Pflegeleistungen und 
der Nachsorge – um ein Vielfaches höher 
sind als eine DXA alle zwei Jahre. Im 
heutigen und leider auch zukünftigen 
Tarifsystem wird eine seriöse Diagnos-
tik, bei der auch ausreichend Zeit für 
eine Anamnese bei älteren Menschen 
bleibt, nicht adäquat abgegolten. Erfreu-
licherweise gibt es inzwischen aber auch 
eine Allianz, die Allianz gegen Osteopo-
rose, die das Ziel hat, in der Gesund-
heitspolitik Verständnis zu wecken.

Welche Rolle haben Allianzen?
M. Kashiwagi: Ich erhoffe mir von der 

Allianz gegen Osteoporose eine starke 
Stimme, die die dringend notwendige 
Prävention und dadurch vermeidbaren 
Kosten aufzeigt. Auch Netzwerke oder 
Programme können flächendeckend agie-
ren und vereinigen verschiedene Diszipli-
nen, wie zum Beispiel den Fracture Liai-
son Service, der sich für die Sekundär-
prävention einsetzt, das heisst für die 
Senkung der hohen Folgefrakturrate 
nach osteoporotischer Fraktur. Allianzen 
und Vereinigungen führen oft auch zu 
hochwertiger Datenerhebung, die wiede-
rum als Argument für die Finanzierungs-
notwendigkeit essenziell ist.

Was müsste sich auf struktureller 
Ebene ändern zur Stärkung der  
Osteoporose-Prävention?

M. Kashiwagi: Die Prävention und 
Behandlung der Osteoporose ist sehr 
interdisziplinär. Es braucht die Gynäko-
log:innen und die Hausärzt:innen – sie 
sind, wie gesagt, die Gatekeeper. Dann 
natürlich die Osteolog:innen und Rheu-

matolog:innen. Ich persönlich empfinde 
die Zusammenarbeit zwischen den Fach-
bereichen als sehr gut, aber gerade hin-
sichtlich der Prävention müsste der Wis-
sensstand überall gleich sein. Zum Bei-
spiel haben unsere gynäkologischen 
Guidelines dazu noch nicht den Weg in 
alle Köpfe gefunden. An die Hormonthe-
rapie wird noch zu wenig gedacht. Und 
schlussendlich muss auch in der Gesell-
schaft ein Umdenken stattfinden.

Wie meinen Sie das?
M. Kashiwagi: Es gibt ja diesen 

Longevity-Trend, der darauf abzielt, mit 
einem gesunden Lebensstil und Supple-
menten alles beeinflussen zu können 
und möglichst lange zu leben. Das ist 
grundsätzlich unterstützenswert – 
gesunde Ernährung und viel Bewegung 
beugt auch der Osteoporose vor. Aller-
dings erfährt in unserer Gesellschaft das 
Alter – und übrigens auch Frauenerkran-
kungen – leider wenig Beachtung oder 
wird gar stigmatisiert. Wir erleben, dass 
Frauen richtig wütend werden, wenn 
man ihnen sagt, dass sie eine Osteopo-
rose haben. Nur: Wenn wir immer älter 
werden, müssen wir auch umdenken 
und unsere physiologischen Alterungs-
prozesse, auch auf Ebene der Genderme-
dizin, akzeptieren. 

Ein schönes Schlusswort. Vielen Dank 
für das Gespräch, Frau Dr. Kashiwagi!�◼
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