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Im Namen des SVGO­Vorstands empfehlen die Kollegen 
Theiler, Meier und Lippuner den Gebrauch des FRAX®­
Tools. Hierzu unsere Replik:
Die Berücksichtigung des Frakturrisikos stellt im Osteo­
porose­Management einen Paradigmawechsel dar. Popu­

lationsbasierte Studien zu Fraktur­Screening­Tools be­
legen, dass FRAX® im Vergleich zu anderen Tools nicht 
besser abschneidet [1]. Ein Einklang der internationa­
len Gesellschaften zum Gebrauch des FRAX®­Tools liegt 
nicht vor. Die Autoren des Originalartikels, als Vertreter 
des Vorstands Osteoporose­Plattform der Schweizeri­
schen Gesellschaft für Rheumatologie, sind deshalb der 
Meinung, dass jeder Arzt dasjenige Tool einsetzen soll, 
das mehr überzeugt. Nur das TOP­Tool SGR ist aller­
dings so programmiert, dass es dem Arzt in der Schweiz 
nicht nur hilft, das Frakturrisiko zu berechnen, sondern 
ihm viele weitere Entscheidungshilfen im Abklärungs­
gang (inkl. Therapieempfehlungen) rund um das Thema 
Osteoporose anbietet.
Die Schweizer FRAX®­Validierungsstudie weist das­
selbe Problem auf wie alle anderen FRAX®­bezogenen 
Publikationen [2]. Nirgends wurde bisher das konkrete 
statistische Modell von FRAX® veröffentlicht. Damit 
verletzen alle diese Veröffentlichungen gängige Emp­
fehlungen zur Beschreibung statistischer Modelle [3]. 
Diese mangelnde Transparenz verunmöglicht eine wis­
senschaftliche Debatte über die Gründe unterschied­
licher FRAX®­Vorhersagen in verschiedenen Ländern 
und weiterer epidemiologischer Phänomene. Die Unter­
zeichnenden empfinden das kritiklose Akzeptieren der 
«Black Box» FRAX® daher als wenig wissenschaftlich.
Wie in einer kürzlich publizierten Review dargelegt, 
bleiben im Osteoporose­Management viele Fragen offen 
[4]. Um mehr Transparenz zu schaffen und gleichzeitig 
das TOP­Tool SGR zu validieren, hat sich die Osteo­
porose Plattform SGR 2013 entschieden, innerhalb der 
Stiftung Swiss Clinical Quality Management (SCQM) in 
Rheumatic Diseases ein prospektives Frakturregister 
zu erstellen.
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