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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Summary

Osteoporosis is a common health
problem characterized by a
progressive loss of bone mass
leading to a higher susceptibility
of fractures. Thus the ultimate
goal of treatment is a reduction
in fracture rate by increasing
bone mass and prevention of
falls. Bone density measurement
can be used in diagnosing
osteopenia and estimating risk
for osteoporotic fractures and

ZUSAMMENFASSUNG

Die Osteoporose ist eine volks-
wirtschaftlich wichtige Erkran-
kung, die durch eine zunehmen-
de Verminderung der Knochen-
masse und eine erhohte Knochen-
briichigkeit gekennzeichnet ist.
Das Ziel jeder Osteoporosethe-
rapie ist somit eine Abnahme der
Frakturhdufigkeit, die durch eine
Erhohung der Knochenmasse und
Vermeiden von Stiirzen gewahr-
leistet werden kann. Mittels Kno-
chendensitometrie kann eine
verminderte Knochendichte
sowie das daraus resultierende
Frakturrisiko abgeschatzt wer-
den. Weiters sind Therapiever-
laufskontrollen moglich. Es ist
gesichert, dal$ die heute zur
Osteoporosebehandlung zur
Verfligung stehenden Therapie-
optionen erfolgreich und fur den
Patienten sicher sind. An medi-
kamentdsen Substanzen stehen
Kalzium, Vitamin D, Vitamin D
Metabolite, Ostrogene, Bisphos-
phonate und Calcitonin zur Ver-
fugung. Selektive Ostrogen-
rezeptormodulatoren und Parat-
hormon sind neue vielverspre-
chende Entwicklungen. Weiters
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follow-up of therapy. There is
increasing evidence that treat-
ments for osteoporosis are effec-
tive and safe. Pharmacologic
treatment modalities include
calcium, vitamin D, vitamin D
metabolites, estrogens, biphos-
phonates, calcitonin and fluoride
compounds. Selective estrogen
receptor modulators and PTH are
promising new developments.
Combination therapies may be
superior to single drug treatments.
Further studies are warranted.

konnten Kombinationstherapien
der Behandlung mit einer einzi-
gen Substanzgruppe tberlegen

sein. Zukunftige Studien werden
diesbeztiglich Klarheit verschaf-
fen.

EINLEITUNG

Osteoporose ist durch eine
niedrige Knochenmasse, eine
verminderte Knochenarchitektur
und eine daraus resultierende
Fragilitat des Knochens definiert.
Es handelt sich dabei um eine
komplexe, multifaktorielle Er-
krankung, die oft tber Jahrzehnte
unbemerkt verlauft, bis zumeist
im hoheren Alter vermehrt Kno-

chenbriiche auftreten. Durch die
Zunahme der dlteren Bevolke-
rung gewinnt diese Erkrankung
zunehmende gesundheits- und
sozialpolitische Bedeutung. Eine
rechtzeitige Diagnose und
frithzeitige Therapie sind fir die
Osteoporose, die prinzipiell gut
behandelbar ist, von grofRer
Bedeutung. Dazu stehen heute
eine Vielzahl von neuen Medi-
kamenten zur Verfligung, die in
grof angelegten klinischen
Studien ihre Wirksamkeit erwie-
sen haben.

DIE FRAKTUR ALS KLINISCHE
IMIANIFESTATION DER
OSTEOPOROSE

Eine verminderte Knochenmasse
ist der wichtigste Risikofaktor fur
das Auftreten von Frakturen, die
schon durch geringgradige
Traumen ausgelost werden
konnen. Die Knochendichte wird
wahrend des gesamten Lebens
von unterschiedlichen Faktoren
entscheidend beeinflufSst (Abb. 1).

So ist heute bekannt, daR die
maximale Knochendichte (peak
bone mass), die im jungen
Erwachsenenalter erreicht wird,
durch addquate Kalziumein-

Abbildung 1: Frakturen bei Osteoporose
Niedrige Peak Postmenopausaler Altersbedingter
Bone Mass Knochenabbau Knochenabbau
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Tabelle 1: Osteoporose — Risikofak-
toren / zugrundeliegende Erkran-
kungen

e Genetische Faktoren:
Verwandte ersten Grades mit
Osteoporose

* Umweltfaktoren:
Zigarettenrauchen
Alkoholabusus
Geringe Kalziumzufuhr
Korperliche Inaktivitat
Geringe Sonnenexposition

® Menstruationsstatus:

Friihe Menopause (< 45 Lj)
Amenorrhoe

* Medikamente:

Glukokortikoide (> 7,5 mg/ Tag)
Antikoagulantien ( z. B. Heparin)
Antiepileptika ( z. B. Phenytoin)

e Endokrinologische Erkrankungen:
Cushing Syndrom
Hyperparathyreoidismus
Thyreotoxikose
Morbus Addison

e Gastrointestinale Erkrankungen:
Malabsorptionssyndrome
(z. B. Sprue, M. Crohn)
Lebererkrankungen
(z. B. Leberzirrhose)

¢ Rheumatologische Erkrankungen:
Chron. Polyarthritis
Morbus Bechterew

¢ Hamatologische Erkrankungen:
Multiples Myelom
Lymphom, Leukamie
Systemische Mastozytose

nahme und ausgiebige sportliche
Betdtigung erhoht werden kann.
Dies ist im Sinne einer primdren
Pravention gegen den im Alter
unabwendbaren Knochenverlust
von Bedeutung. Eine Beeinflus-
sung des unmittelbar nach der
Menopause verstarkt einsetzen-
den Knochenabbaus und des
physiologischen Knochenver-
lustes im Alter ist auf vielfdltige
Weise moglich. So ist eine hohe
Kalziumzufuhr (~ 1500 mg/Tag),
korperliche Aktivitat und eine
ausreichende Sonnenexposition
(Bildung von Vitamin D durch
UV-Strahlung) Grundlage jeden

Tabelle 2: WHO-Definition der Osteo-
porose

Normal: T-Score < -1,0 SD
Osteopenie:  T-Score -1,0—-2,5 SD
Osteoporose: T-Score >-2,5 SD

Der T-Score entspricht der Abwei-
chung eines MeBwertes in Standard-
abweichungen (SD) vom Mittelwert
der durchschnittlichen maximalen
Knochendichte des jungen Erwach-
senenalters (peak bone mass).

Tabelle 3: Beispiel fur Laborunter-
suchungen bei Osteoporoseverdacht

e Blutchemie

e Blutbild

¢ BSG, Protein-Elektropherese

¢ Immunfixation

® T4, fT4, TSH

e Harnbefund, Harnchemie

e PTH, 25-OH-Viamin D

¢ Biochemische Knochenstoff-
wechselparameter

e gegebenenfalls Sexualhormone

e gegebenenfalls weitere Unter-
suchungen

therapeutischen Vorgehens.
Weiters kann dem Knochenab-
bau medikamentos entgegen-
gesteuert werden. Zusatzlich soll
auf eine Vielzahl von Risikofak-
toren, die das Auftreten einer
Osteoporose hervorrufen bzw. ihr
Ausmald verstarken, hingewiesen
werden (Tab. 1). Das Vermeiden
und die Behandlung dieser Fak-
toren steht als kausale Therapie
im Vordergrund jeder Osteoporo-
sebehandlung. Eine Erhohung
der Knochenmasse ist somit ein
wichtiger, jedoch nicht der einzi-
ge Ansatzpunkt, die osteoporose-
bedingte Frakturrate zu reduzie-
ren (Abb. 1). Malnahmen, die
dazu beitragen die Fallneigung
der meist dlteren Patienten zu
verringern (Visuskorrektur bei
eingeschranktem Sehvermogen,
Dosisreduktion von das Wahr-
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Tabelle 4: Medikamentdse Thera-
pie der Osteoporose

Hemmung der Osteoklasten:

* Ostrogene +/— Gestagene

e Bisphosphonate

e Calcitonin (Spray)

* selektive Ostrogenrezeptor-
modulatoren

Stimulation der Osteoblasten:
e Fluoride
e Parathormon (s.c.)

Weitere:

e Kalzium +/- Vitamin D
e Anabolika (i.m.)

e Thiazide

nehmungsvermogen beeintrach-
tigenden Medikamenten, Geh-
behelfe bei Gangunsicherheit)
sollten ebenso in die Behandlung
dieser Erkrankung miteinbezo-
gen werden.

FRUHZETIGE DIAGNOSTIK
MITTELS OSTEODENSITOMETRIE

Eine Herausforderung unserer
Zeit ist es, Patienten mit Osteo-
porose moglichst frihzeitig zu
erfassen, um sie rechtzeitig und
noch vor dem Auftreten von
Frakturen einer Therapie zuzu-
fihren. Mit Hilfe der Osteoden-
sitometrie kann mit geringer
Strahlenbelastung die Knochen-
dichte prazise und reproduzier-
bar gemessen werden (Tab. 2).
Es ist somit moglich Risiko-
patienten, wie z. B. Frauen in der
Postmenopause oder Patienten
unter Kortisonmedikation, friih-
zeitig diagnostisch zu erfassen.

Ein Therapiebeginn zu einem
frihen Zeitpunkt gewihrleistet
eine noch weitgehend unverén-
derte Knochenmikroarchitektur
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und somit einen guten Ausgangs-
punkt, um Knochensubstanz neu
aufzubauen. Bei fortgeschrittener
Erkrankung kommt es hingegen
zu einer zunehmenden Vermin-
derung der Knochenstruktur und
in weiterer Folge zum Auftreten
von Frakturen. Es ist daher sinn-
voll und kosteneffizient, Risiko-
patienten einem Osteoporose-
Screening zu unterziehen. Wei-
ters soll mittels Kontrolldensito-
metrien das Ansprechen auf eine
Therapie nach etwa 12 Monaten
Uberprift werden.
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ANAMNESE, KLINISCHE
UNTERSUCHUNG, LABOR- UND
RONTGENUNTERSUCHUNGEN

Grundlage der Diagnose Osteo-
porose ist eine ausfiihrliche
Anamnese (Erfassen der Risiko-
faktoren und der genetischen
Pradisposition), eine griindliche
klinische Untersuchung (Korper-
grofBenabnahme, interner Status,
Rundriickenbildung usw.) sowie

Labor- und Rontgenuntersuchun-
gen (Tab. 3). Dies ist insofern von
Bedeutung, als kein Parameter
pathognomisch fur das Vorliegen
einer Osteoporose ist und eine
Vielzahl anderer Erkrankungen
(z. B. Hyperparathyreoidismus,
Knochenmetastasen, multiples
Myelom) unter dem klinischen
Bild herabgesetzter Knochen-
dichte und/oder Knochenfrak-
turen auftreten konnen. Die
Diagnose ,Osteoporose” bleibt
deshalb weiterhin — trotz moder-
ner bildgebender Verfahren —
eine Ausschlulldiagnose und
bedarf einer sorgfiltigen inter-
nistischen Abklarung.

THERAPIE DER OSTEOPOROSE

Ziel jeder Osteoporosetherapie
ist ein Ruckgang bzw. ein Ver-
hindern von Knochenfrakturen.
Dazu stehen heute eine Reihe
zum Teil neuer Medikamente zur
Verfligung (Tab. 4).

Wir unterscheiden Substanzen,
die durch eine Hemmung der
den Knochen abbauenden
Osteoklasten zu einem Anstieg
der Knochendichte fiihren. Dazu
zdhlen Ostrogene, Bisphospho-
nate und Calcitonin. Wéhrend
Ostrogene seit vielen Jahrzehn-
ten in der Pravention und Be-
handlung der Osteoporose einge-
setzt wurden, ist in den letzten
Jahren die Wirksamkeit der
Bisphosphonate in der Therapie
dieser Erkrankung in groflen
klinischen Studien eindrucksvoll
nachgewiesen worden. Calcito-
nin in seiner neuen Darreichungs-
form als Nasalspray stellt eine
interessante Alternative zur sub-
kutanen Calcitoningabe dar und
ist aufgrund seiner zusatzlich



analgetischen Wirkungskompo-
nente bei schmerzhaften Fraktu-
ren von Vorteil.

Andererseits kann man mit
Fluoridpraparaten den Knochen-
aufbau fordern. In klinischen
Studien wurde ein Anstieg der
Knochendichte in der Lenden-
wirbelsdule, jedoch nicht im
Bereich des Schenkelhalses
beschrieben. Fiir die Praxis sollte
jedoch bedacht werden, dafs bei
Fluoriden das therapeutische
Fenster eher klein ist und beziig-
lich Frakturdaten in der Literatur
sehr widerspriichliche Daten

vorliegen. Neue retardierte
Galeniken mit einer verzogerten
Wirkstofffreisetzung sind derzeit
in klinischer Prifung.

Neben diesen Therapieansatzen
stehen mit den selektiven Ostro-
genrezeptormodulatoren vielver-
sprechende Medikamente zur
Prophylaxe der Osteoporose in
naher Zukunft zur Verfligung.
Weiters kann durch die subkuta-
ne Gabe von Parathormon der
Knochenumsatz positiv beein-
flult werden. Nicht zu vergessen
ist der therapeutische Nutzen
von Kalzium und Vitamin D.
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Erste Ergebnisse weisen darauf
hin, daR Kombinationen einzel-
ner Substanzen (vor allem osteo-
blastenstimulierender Medika-
mente und osteoklastenhemmen-
der Substanzen) den derzeit
tblichen Behandlungen mit
einem einzelnen Medikament
tberlegen zu sein scheinen.
Laufende klinische Studien und
Ergebnisse aus der Grundlagen-
forschung lassen fuir die Zukunft
neue Einblicke in das Verstand-
nis und Therapie dieser Erkran-
kung erwarten.

Literatur beim Verfasser.
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