
 

„den Knochen nicht vergessen…"   
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Gynäkologie Meran 



Die Osteoonkologie:  
 

 
  

 
…beschäftigt sich mit den Grundlagen der 
Osteologie 
…beschäftigt sich mit der Vermeidung  
Tumortherapie - verursachter Osteoporose 
…beschäftigt sich mit der Behandlung von 
Knochenmetastasen 
…beschäftigt sich mit der Vermeidung von 
Knochenmetastasen 

 



Die Osteoonkologie 

…beschäftigt sich mit den Grundlagen der 
Osteologie 



Der Knochen ähnelt einem Stahlgerüst 



Wie wird die Knochenmasse reguliert? 
 

 

• Verfügbarkeit von Kalzium und Vit. D 

 

• Sexualhormone (Testosteron und Östrogen) 

 

• Mechanische Belastung und Gewicht 

 



Der Knochen ist ab der Pubertät  

ein sexualhormonabhängiges Organ 



Knochenmasseverlust ist 

nach der Menopause beschleunigt 

Byyny und Speroff 1996 
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Durchschnittliche Lebenserwartung 

Alter bei der letzten Regel 
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Ausgewogenheit in Knochenabbau (Osteoklasten) und 

Knochenaufbau (Osteoblasten) sorgt für ein 

Gleichgewicht der Knochenbildung. 



Osteoklast 

Knochen resorption 



Osteoporose („Knochenschwund“) ist eine systemische 

Störung des Skelettsystems, gekennzeichnet durch 

• Abnahme der Knochendichte und  

• Störungen der Mikroarchitektur des Knochengewebes 

 

 

 

 

 

 
die Folge ist eine Verringerung der Knochenmasse mit 

einem hohen Risiko für Knochenbrüche 

Osteoporose 





Veränderungen von 

• Körperhaltung  

• Körpergröße  

 

• Schmerzen 

 

Beeinträchtigung der 

Lebensqualität 

Osteoporose 











höher als -1     entspricht einem Normalbefund. 
–1 bis –2,5      Vorstufe der Osteoporose („Osteopenie“)  
–2,5 oder darunter   Osteoporose und damit erhöhtes Frakturrisiko 

T-Score 

Knochendichtemessung 
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… beschäftigt sich mit der Vermeidung von 
Osteoporose die durch die Tumortherapie 
verursacht ist 

die  Osteoonkologie 



Sie zielt darauf ab, möglicherweise vorhandene, nicht sichtbare Metastasen 

(„Mikrometastasen") zu zerstören und somit die Wahrscheinlichkeit des 

Wiederauftretens des Tumors (Rezidiv oder Metastasierung) zu senken.  

Adiuvante systemische Therapie 
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• Biphosphonate 

– Hemmung der Osteoklasten 

 

• RANKL-Inhibitoren (Denosumab) 

– Regulation der Osteoklastenbildung 

Hemmung der Knochenresorption 











… beschäftigt sich mit der Behandlung von 
Knochenmetastasen 



Knochenmetastasen bei Brustkrebs 

 

30% aller Frauen mit frühem Brustkrebs und  

65 - 75% aller Frauen mit fortgeschrittenem Brustkrebs 
entwickeln Knochenmetastasen 

 

Oft langes Intervall zwischen Primärtumor und 
Metastasierung! 



80-85% Osteolytisch, 15-20% Osteoplastisch 





Überleben mit Knochenmetastasen 

nur Knochenmetastasen 

Knochen- und Organmetastasen 

Ausdruck der Unheilbarkeit der Erkrankung. Trotzdem lange Überlebenszeiten 
wenn keine anderen Organmetastasen vorhanden sind 

Mittleres Überleben 24-30 Monate 



Komplikationen von Knochenmetastasen bei Brustkrebs 

Beeinträchtigung der Lebensqualität durch 

50-90%   Knochenschmerzen 

 - tief, bohrend, schlecht lokalisierbar 

 - auch in Ruhe keine Besserung 

 - sehr hoher Schmerzmittelbedarf 

10-45%   Pathologische Frakturen 

 - entstehen oft ohne äußere Einwirkungen, meist Rippen, 
Wirbelkörper, Schenkelhals 

5%  Rückenmarkskompression 
 -  Querschnittssyndrom: motorische und sensible Ausfälle an den 
        Extremitäten, Kontrolle der Harnblase und des Mastdarmes 

 -  mittlere Überlebenszeit 2-6 Monate 

10-20%   Hypercalcämie 
 





… beschäftigt sich mit der Vermeidung von 
Knochenmetastasen 



Coleman : EBCTCG Meta Analyse von  36  
Bisphonatstudien mit 17.793 Patientinnen 

 

• Biphosphonate reduzieren das Auftreten von 
Knochenmetastasen bei postmenopausalen 
Patientinnen um 34% und die 
brustkrebsspezifische Mortalität um 17% 

• Außerhalb des Knochens wurde keine 
Reduktion der Fernmetastasen festgestellt. 

 



Gnant M. et al. 

3.2% = - 36% 

ABCSG Studie-12 

Endokrine Therapie bei prämenopausalen Patientinnen ± Zometa 

1803 Pat. 
Tam oder ANA 

Krankheitsfreies  
Überleben 





… beschäftigt sich mit der Vermeidung vorn 
Brustkrebs 



Bisphosphonate senken 
Brustkrebsrisiko um etwa 30% 

 



Das Wesentliche ist für die 
Augen unsichtbar. 

Antoine de Saint-Exupéry 

Knochen als als Ausgang für eine 

spätere Metastasierung 



Einfluss von Biphosphonaten? 



Tumorzellen im Knochenmark bei ca. 20% 
aller Brustkrebspatientinnen 



Bedeutung der Mikrometastasen im 

Knochenmark 



Biphosphonate in der Onkologie 



Indikation zum Einsatz von Biphosphonaten 

1.Reduzieren Häufigkeit von Brustkrebs um 

ca.30% (WHI) 

2.Zur Therapie von Knochenmetastasen 

3.Reduzieren die therapiebedingte 

Osteoporose (bei TAM/AI Therapie) 

4.Haben eine Antitumorwirkung mit 

Verbesserung des Gesamtüberlebens  

5.Einfluss auf schlafende Tumorzellen? 
 
 
 
 
 








