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OSTEOPOROSE

Knochendichte – ein guter indikator für Fraktur-
risiko unter Bisphosphonat-therapie
Ob bei Osteoporose-Patienten unter Bisphosphonat-Therapie regelmäßig die 
Knochendichte zur Überprüfung des Ansprechens gemessen werden sollte, ist 
unklar. Kanadische Registerdaten zu rund 6.600 Frauen im Alter ab 40 Jahren 
zeigen nun, dass ein Monitoring der Knochendichte zur Abschätzung des Frak-
turrisikos durchaus hilfreich ist. Im Beobachtungszeitraum von durchschnitt-
lich mehr als neun Jahren erlitten fast 14 % der Frauen trotz Bisphosphonat-
Therapie eine Fraktur. Bei Studienteilnehmerinnen mit abnehmender Kno-
chendichte an der Hüfte – sie war zweimal im Untersuchugszeitraum mit DXA 
gemessen worden – war die kumulative Frakturrate im Verlauf von fünf und 
zehn Jahren absolut um 2,9 % bw. 5,5 % höher als bei Frauen mit stabiler Kno-
chendichte. Dagegen war bei Frauen, deren Knochendichte zugenommen hat-
te, das Frakturrisiko absolut um 1,3 % bzw. 2,6 % geringer. Ähnlich korrelierte 
auch der Verlauf der Knochendichte am Oberschenkelhalsknochen und der 
Lendenwirbelsäule mit dem Frakturrisiko. Die Autoren befürworten serielle 
Messungen der Knochendichte während einer Bisphosphonat-Therapie. 
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MENISKUSRISS

Übungstherapie ist bei Meniskusriss mindestens 
so wirksam wie partielle Meniskektomie
Eine arthroskopische partielle Meniskektomie zählt zu den häufigsten opera-
tiven Eingriffen bei Erwachsenen mittleren Alters mit Knieschmerzen – ob-
wohl die Datenlage für den Nutzen des Eingriffs gering ist. Norwegische Wis-
senschaftler haben nun in einer Studie bei insgesamt 140 Erwachsenen mit 
degenerativem medialen Meniskusriss erneut zeigen können, dass eine 
zwölfwöchige überwachte Übungstherapie auch längerfristig über zwei Jah-
re mindestens genauso wirksam wie ein Eingriff ist. Beim KOOS-Score, der 
u. a. die Variablen Schmerz, Funktionalität und kniebezogene Lebensqualität 
 erfasst, wurden nach zwei Jahren keine Unterschiede zwischen beiden Grup-
pen festgestellt. Nach drei Monaten hatte sich die Muskelstärke in der 
Übungsgruppe signifikant gebessert. Bei dem Fünftel der Patienten der 
Übungsgruppe, bei denen im Verlauf des Follow-up noch ein operativer Knie-
eingriff erfolgt war, wurden keine zusätzlichen Vorteile festgestellt.
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