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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Bisphosphonate intravenos sind sicherer
und vertraglicher

Die moderne Osteoporosetherapie erspart den Patienten
Nebenwirkungen und umstindliche Einnahmemoda-
lititen und gibt ihnen und dem Arzt Sicherheit, erklirt
Dr. Christian Muschitz.

Wie gehen Sie zu Beginn der Osteoporose-Therapie vor?

Muschitz: Neben der Knochendichtemessung sind vor allem
die Werte von Parathormon und Vitamin D wichtig. Jiingste
Untersuchungen und Studien beweisen, dass ein normaler bis
hoher Vitamin-D-Spiegel essenziell dafiir ist, dass der Kno-
chen mineralisieren kann. Ich empfehle hier einen Wert von
iiber 35 ng/ml anzustreben. In Osterreich besteht durch die
langen Winter, aber auch weil die Leute zu wenig an die fri-
sche Luft bzw. in die Sonne gehen, hiufig eine Vitamin-D-
Defizienz.

Und die Bisphosphonate?

Muschitz: Sind die Werte fiir Vitamin D und Parathormon auf
einem guten Stand, entscheide ich ,.first line* fiir Bisphospho-
nate, und da stehen Arzt und Patient vor der Entscheidung:
oral oder intravends. Hier muss — entsprechend der bekannten
Nebenwirkungen oraler Bisphosphonate — zunéchst auf eine
rezidivierende Gastritis bzw. auf Refluxsymptomatik geach-
tet werden. Dazu kommen die umstidndlichen Einnahmemo-
dalititen bei oraler Gabe. Vor allem iltere Menschen, die ja
meistens auch multimorbid sind und sehr viele Medikamente
einnehmen miissen, haben damit oft Schwierigkeiten. Joyce
Cramer verdffentlichte eine Studie [1], nach der bei tiglicher
Einnahme nach einem Jahr nur noch rund ein Drittel der Pati-
enten die Tabletten tatsédchlich einnimmt, bei wochentlicher
Einnahme weniger als die Hilfte.

Mit der i.-v.-Applikation haben wir eine sehr gute und sehr
sichere Methode, die Compliance des Patienten zu erhdhen.
Ein weiterer Vorteil ist die viel hohere kumulative Dosis. Bei
oralen Bisphosphonaten liegt die Resorptionsrate selbst bei
richtiger Einnahme zwischen 0,6 und 1,5 Prozent. Bei der i.-v.-
Gabe weil3 ich als Arzt: Wenn die Nadel richtig in der Vene liegt,
dann sind 100 Prozent des Medikaments drinnen.

Wie reagieren die Patienten auf die neuen Moglichkeiten?

Muschitz: Sie fragen mich in meiner Ambulanz aktiv danach.
Wichtig ist dabei wohl auch, dass die Osteoporosetherapie ja
eine sehr langfristige Therapie ist. Fiir den Patienten bedeutet
das also, er sieht nicht — wie bei vielen anderen Therapien —
schon nach wenigen Tagen einen Effekt, sondern muss tiglich
oder wochentlich etwas einnehmen, um dann in friihestens
zwei Jahren vielleicht eine positive Entwicklung festzustellen.
Wenn ich dagegen alle drei Monate etwas intravends gebe, hat

er psychologisch einen ganz anderen,
einfacheren Zugang dazu.

Bevorzugen sie dabei die Quartals-
spritze oder die jahrliche Infusion?

Muschitz: Die Mehrheit sagt, dass ih-
nen die Quartalsspritze lieber ist. Bei-
des muss den Patienten angeboten wer-
den. Manche schitzen den regelmiBigen Kontakt zum Arzt,
andere sind froh, wenn sie ein ganzes Jahr lang ihre Ruhe ha-
ben. Beide Medikamente haben in den Zulassungsstudien
sehr gute Daten hinsichtlich Reduktion der Frakturrate und
Zugewinn an Knochenmasse und -dichte. Bei beiden treten
als Nebenwirkung in seltenen Fillen ,,Flu-like symptoms®,
also grippedhnliche Symptome, auf.

Bei Bonviva® passiert das laut Zulassungsstudien bei der ers-
ten Spritze bei sechs bis acht Prozent der Patienten, bei der
zweiten ist die Zahl der Félle nur mehr halb so grof3 und bei
der dritten halbiert sich die Zahl erneut. Zudem konnen diese
Symptome mit NSAR sehr gut behandelt werden bzw. gebe
ich Patienten, die eine solche Reaktion zeigen, bei den néchsten
Behandlungen schon prophylaktisch zwei bis drei Tage ein
NSAR.

Sind die Kosten hoher als bei der oralen Therapie?

Muschitz: Nein. Aufs Jahr hochgerechnet bewegen sich die
Preise fiir die i.-v.-Therapie auf jenem der oralen Originalpra-
parate. Ich kann nicht nachvollziehen, warum sie immer noch
in der hellgelben Box sind.

Sollten Bisphosphonate auch prdaventiv eingesetzt werden?

Muschitz: Jedenfalls vor der ersten Fraktur bei entsprechend
schlechten Werten in der Knochendichtemessung. Eine Hiift-
fraktur kostet in Osterreich an die 20.000 Euro. Dazu kommt
eine Mortalitdt von etwa 25 bis 30 Prozent innerhalb eines
Jahres, sehr oft aufgrund der Immobilisierung der Patienten.
Da ist Privention wirklich sinnvoll.

Das Gesprdch fiihrte Livia Rohrmoser.
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