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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/

M. Birkhduser

WANN ANFANGEN, WIE LANGE BEHAN-
DELN, WANN AUFHOREN MIT HRT?

EINLEITUNG

Das maximale Knochenkapital wird
individuell durch genetische Fakto-
ren, durch die Produktion an Sexu-
alsteroiden wihrend der Adoleszenz
sowie durch Erndhrung und Lebens-
fihrung bestimmt. Da bei der Frau
die Peak-Bone-Mass vor allem zwi-
schen dem Alter von 11 und 18 Jah-
ren aufgebaut wird, und da die Mog-
lichkeit einer weiteren, beschriankten
Zunahme der Knochenmasse mit
spatestens 30 Jahren endet, ist ein
normales endokrines Milieu und
damit eine regelmassige Zyklustatig-
keit mit normaler Estrogenproduktion
in der Adoleszenz entscheidend. Es
besteht eine Korrelation zwischen
dem Menarchenalter und der Kno-
chendichte zum Zeitpunkt der Meno-
pause. Diese Korrelation ist fir den
Schenkelhals signifikant. Eine spate
Menarche hat in der Regel eine ver-
minderte Knochendichte zur Folge.

IVIENOPAUSE UND KNOCHEN-
DICHTE

Die Menopause ist ein nattirliches
Ereignis und tritt im Mittel mit 51
Jahren ein. Da heute die mittlere
Lebenserwartung bei rund 82 Jahren
liegt, lebt eine Frau nach der Meno-
pause noch 30 Jahre in einem hor-
monellen Zustand, bei dem im Ver-
gleich zu den Jahren vor der Meno-
pause ein nachweisbares Estrogen-
defizit besteht. Dennoch kénnen
Frauen in den Wechseljahren sich
auch ohne Hormongabe wohlfiihlen
und gesund bleiben. Voraussetzun-
gen dafir sind die entsprechende
Veranlagung, eine gesunde Erndh-
rung, eine ausreichende korperliche
Aktivitat und eine verntinftige Le-
bensfiihrung. Dennoch kommt es bei
rund 25 % aller Frauen in der Post-
menopause zu einem beschleunigten
Knochenabbau mit einem erhohten

Osteoporoserisiko. Daher wére ein
Screening zur Erfassung des Osteo-
poroserisikos in der Postmenopause
sinnvoll. Dies auch deshalb, weil es
keine Korrelation zwischen dem
Ausmass der subjektiven klimakteri-
schen Symptome und der Abnahme
der Knochenmasse an Wirbelsdule
und Schenkelhals gibt. Dagegen
fihrt ein hoher Body Mass Index im
Mittel zu einer besseren Knochen-
masse.

lokale Gabe von Estrogenen gewahrt
keinen Langzeitschutz vor osteo-
porotischen Frakturen. Da sich zu-
dem der praventive Effekt nach Ab-
setzen der Estrogengabe erschopft,
muss eine Estrogen-Gestagen-Gabe
mit dem Ziel einer langdauernden
Osteoporosepravention tber Jahre
weitergefiihrt werden. Eine HRT ge-
wdhrt auch in der spateren Post-
menopause einen zuverldssigen
Schutz.

OSTEOPOROSEPRAVENTION MIT
ESTROGENEN

Die Osteoporoseprdvention ist einer
der gesicherten Nutzen einer Estro-
gengabe. Ein Estrogenmangel fihrt zu
einer Dominanz der Osteoklasten-
aktivitat mit vermehrtem Knochenab-
bau. Neben den zahlreichen Unter-
suchungen zur Osteoporosepraven-
tion mit Estrogenen und Gestagenen,
bei denen Ersatzparameter wie Kno-
chendichte oder biochemische Kno-
chenparameter gemessen wurden,
liegen auch Daten zur Frakturenrate
unter HRT vor. Beobachtungsstudien
zeigen unter Estrogenen eine Ver-
minderung von Wirbelfrakturen um
50 % und von Schenkelhalsbriichen
um 25-30 %. In Kohortenstudien
konnte aufgezeigt werden, dass eine
Langzeit-HRT das Auftreten von De-
formierungen der Wirbelsaule in der
Postmenopause um ca. 90 % redu-
ziert. Einige randomisierte Studien
bestatigen die Reduktion der Frak-
turenrate durch Estrogene. Andere
Daten belegen, dass eine HRT das
Risiko von Vorderarmfrakturen und
Schenkelhalsfrakturen bei einer HRT-
Dauer von mindestens 6 Jahren um
etwa die Hailfte vermindert, wobei
die Datenlage fur den Schenkelhals
weniger aussagekrdftig ist. Eine Frak-
turpravention setzt somit voraus,
dass die Behandlung tGiber minde-
stens flinf bis zehn Jahre durchge-
fuhrt wird. Eine kurzdauernde Verab-
reichung einer HRT oder eine nur

DOSIERUNG

In der Regel soll die niedrigste wirk-
same Dosierung verwendet werden
(peroral 0,3 mg konjugierte Estro-
gene resp. 1 mg 17-beta-Estradiol/
Tag; transdermal 25 pg Estradiol/
Tag).

Diese Dosierungen reichen bei gent-
gender Kalziumeinnahme und aus-
reichender korperlicher Aktivitat
meist fur eine zuverlassige Osteo-
porosepravention aus. Allerdings
muss beim Einsatz solch niedriger
Dosierungen die Hormongabe indi-
viduell gesteuert und tiberwacht
werden, um allfallige Non-Respon-
der zu erfassen. Vor allem bei der
alteren Frau ist eine niedrigdosierte
Hormongabe vorzuziehen, da ein
klinisch und osteopraventiv ausrei-
chendes Resultat bei deutlich gerin-
gerer Nebenwirkungsrate erzielt
wird. Es scheint, dass einige wenige
Gestagene, wie NETA und Gestronol-
Hexanoat, selbst eine zusatzliche
osteoprotektive Komponente besit-
zen.

ALTERNATIVEN

Neben der klassischen HRT kénnen
heute praventiv Tibolon, SERMs, wie
Raloxifen, Bisphosphonate oder
Calcitonin eingesetzt werden. Tibolon
fuhrt einen erhohten Knochenturn-
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over in den Normalbereich zurlick
und verhindert damit den postmeno-
pausal beschleunigten Knochen-
verlust. Wie gezeigt werden konnte,
ist die Zunahme der Knochendichte
unter Tibolon signifikant. Tibolon
kann auch bei der dlteren Patientin
eingesetzt werden, wobei es scheint,
dass auch bei Tibolon eine Osteo-
poroseprophylaxe mit niedriger Do-
sierung moglich ist (1,25 mg/Tag).
SERMs wirken am Knochen agoni-
stisch wie 17-beta-Estradiol und sen-
ken die Frakturenrate an der Wirbel-
saule und am Vorderarm signifikant.

WEITERE MASSNAHMEN

Gerade bei dlteren Frauen ist die
Kalziumsubstitution meist ein ,Muss”,
da die wenigsten dlteren Frauen mit
ihrer Erndhrung gentigend Kalzium
aufnehmen. Somit muss neben der
Diskussion einer Hormongabe vom
Arzt ein gleiches Gewicht auch auf
die Sicherung einer genligenden
Zufuhr von Kalzium und Vitamin D,
auf gentigend Bewegung und auf das
Vermeiden des Missbrauchs von
Nikotin und Alkohol gelegt werden.
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