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Anamnese

Eine 71-jährige Patientin klagt seit Monaten über frühmorgendli-
che Beschwerden beim Bücken und Stiegensteigen (BMI > 20).
In einem WS-Röntgenbild (BWS/LWS a. p. und lateral) findet
sich der Hinweis auf eine osteoporotische Wirbelkörperdefor-
mität des LWK II, der Radiologe beschreibt zusätzlich eine
streifig-strähnige Spongiosa-Rarefikation, wie bei verminder-
tem Knochenmineralgehalt. Eine erbliche Vorbelastung seitens
der Mutter ist erhebbar. Die Menopause ereignete sich mit 52
Jahren, ohne wesentliche Beschwerden. Eine thrombotische
Anamnese liegt nicht vor. In der gynäkologischen Anamnese
besteht ein Zustand nach unilateraler Ovariektomie. In einer
eben erst durchgeführten Routine-Mammographie werden
Mammaparenchymverdichtungen ACR 4 beschrieben (Abb.
1, 2). Die Schwester der Patientin ist an Mammakarzinom er-
krankt.

Laborbefunde

Im Basislabor nach den allgemeinen Richtlinien findet sich
kein Hinweis auf sekundäre Genese der Osteoporose.

Moderne Knochenumbauparameter, wie C-terminales Telo-
peptid im Serum oder Osteokalzin wurden nicht gemessen, da
die entsprechende labormäßige Infrastruktur in dieser geogra-
phischen Region fehlt und das Einsenden der Proben in Spe-
ziallabors in Graz nicht ohne Verfälschung einhergeht.

Diagnose

Es besteht eine postmenopausale Osteoporose bei erblicher
Vorbelastung. Der Knochenmineralgehalt (T-Score) der rech-
ten Hüfte liegt bei –2,8 (Abb. 3, Tab. 1). Damit findet sich ein
deutlich erhöhtes Risiko, eine weitere Fraktur, insbesondere
WK-Fraktur bzw. Schenkelhalsfraktur, zu erleiden (Abb. 4).
Die Indikation zur Einleitung einer osteoprotektiven Therapie
liegt vor.

Fallbeispiel und Diskussion über eine Therapie mit
Raloxifen (Evista®) in der alltäglichen Routine

in einem peripheren Zentrum in der Südsteiermark
T. Lauermann

Tabelle 1: Osteodensitometrie: (DEXA-MESSUNG, Lunar
Prodigy 5.5)

Lokalisation BMD T-Score Z-Score

L1 0,884 – 2,1 – 0,7
L2 0,961 – 2,4 – 1,0
L3 1,047 – 1,3 + 0,1
L4 1,066 – 1,1 + 0,2
L1–L4 0,988 – 1,6 – 0,3
OS-Hals re. 0,662 – 2,6 – 1,3
Hüfte Gesamt re. 0,664 – 2,8 – 1,6
OS-Hals li. 0,709 – 2,3 – 0,9
Hüfte Gesamt li. 0,721 – 2,3 – 1,2

Abbildung 1: Mammographie: Parenchymdichte ACR 4, stippchenartige Verkalkungen,
keine Malignität. Zur Verfügung gestellt von Dr. Haimo Reboly, Zentrum für Radiolo-
gie, Leibnitz.

Abbildung 2: Mamma-Sonographie: Zysten, z. T. auch kompliziert und solide Knoten
bis zu 1,5 cm. Zur Verfügung gestellt von Dr. Haimo Reboly, Zentrum für Radiologie,
Leibnitz.
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Fallbeispiel

Korrespondenzadresse:
Dr. Thomas Lauermann
FA für Innere Medizin
A-8430 Leibnitz
Dechant-Thaller-Straße 34
E-Mail: thomas.lauermann@a1.net

Therapie

Es wurde eine Therapie mit 60 mg Raloxifen in Kombination
mit einer Supplementierung von 1000 mg Kalzium und 800
I.E. Vitamin D eingeleitet. Zusätzlich wird die Patientin in das
lokale Osteoporoseturnprogramm eingeschleust. Eine Kon-
trolldensitometrie wird nach dem ersten Behandlungsjahr
empfohlen.

Beurteilung

Die Standardtherapie der Osteoporose wird üblicherweise mit
First-line-Medikamenten (Kalzium, Vitamin D, Bisphospho-

nate, Raloxifen, Strontiumranelat, PTH bei IND) begonnen,
die das Verhältnis Knochenaufbau bzw. Knochenabbau posi-
tiv bilanzieren. Die ausreichende Versorgung des Organismus
mit Kalzium und Vitamin D ist dafür Voraussetzung.

In der Anamnese der Patientin findet sich eine radiologisch
verifizierte zystisch-fibröse Mastopathie. Zudem ist die Schwes-
ter der Patientin an Mammakarzinom erkrankt. Gemäß MORE-
Studie [1] wird nach mehrjähriger Behandlung mit Raloxifen
ein deutlich vermindertes Erkrankungsrisiko postuliert. Auch
wurde unter Raloxifen kein erhöhtes Risiko, an Endometri-
umhyperplasie und Endometriumkarzinom zu erkranken,
festgestellt. Seit der Veröffentlichung der Daten der MORE-
[1] und RUTH-Studie [2] scheint auch das kardiovaskuläre
Risiko nicht erhöht zu sein. Dies spielt in dem o. a. Fallbeispiel
allerdings keine Rolle, da die Krankengeschichte hinsichtlich
athero-vaskulärer Endorganschäden unauffällig ist.

Raloxifen ist eine gut untersuchte Substanz, die eine Reduktion
des Frakturrisikos der Wirbelkörper schon im ersten Jahr von
68 % [3] und nach 4 Jahren um 50 % [2] bewirkt. Es finden
sich keine Kontraindikationen, wie tiefe Venenthrombose
oder Pulmonalarterienembolie in der Vergangenheit bzw. eine
Faktor-V-Leiden-Mutation (APC-Resistenz-) Raloxifen kann
bestehende klimakterische Beschwerden verstärken und soll-
te daher bei diesen Patientinnen nicht unmittelbar nach der
Menopause verabreicht werden.

Abbildung 4: BWS/LWS Röntgen lateral: streifig strähnige Spongiosa-Rarefikation,
osteoporotische Deformität des LWK II. Zur Verfügung gestellt von Dr. Haimo Reboly,
Zentrum für Radiologie, Leibnitz.

Abbildung 3: Knochendichtemessung (OSTEO MED SÜD Leibnitz, Dr. Lauermann):
Osteodensitometrie, rechte Hüfte: pathologisch verminderte Knochendichte, nied-
rigster T-Score < –2,8

Relevanz für die Praxis

Um die Compliance zu erhöhen, ist es ist wichtig, die Patien-
tinnen insofern aufzuklären, dass es sich bei Raloxifen nicht
um ein weibliches Hormon handelt, sondern nur eine hor-
monähnliche Wirkung am Knochen vorliegt. Da Wechsel-
wirkungen bei Raloxifen kaum eine Rolle spielen, hat die
tägliche Einnahme auch gemeinsam mit anderen Präpara-
ten – wie in dieser Altersgruppe häufig – keinen nennens-
werten Einfluss auf die Compliance. Darüber hinaus sollte
auch auf das geringere Risiko, ein Mammakarzinom zu er-
leiden, hingewiesen werden.
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