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ALENDRONATE FOR THE TREAT-
MENT OF OSTEOPOROSIS IN MEN

Orwoll E et al. N Engl J Med 2000;
343: 604–10.

Einleitung: Osteoporose ist bei Män-
nern zwar nicht so weit verbreitet wie
bei Frauen, dennoch treten ca. 25 bis
30% aller Hüftfrakturen bei Männern
auf und viele Männer weisen Wirbel-
deformitäten auf. Die Gründe von
Osteoporose beim Mann beinhalten
Glukokortikoid-Exzeß, Hypogonadis-
mus sowie verschiedene systemische
Gründe wie Medikation oder Lebens-
stil, oftmals gibt es jedoch keine kau-
sale Ursache. Trotz dieser Tatsachen
gibt es keine große kontrollierte Be-
handlungsstudie bei Männern.

Methodik: 241 Männer wurden in
diese multizentrische, doppelblinde,
2-jährige Studie, die die Wirkung von
10 mg Alendronat oder Placebo un-
tersuchen sollte, eingeschlossen (31
bis 87 Jahre, Mittelwert 63). Ca. 1/3
der Patienten hatte zu Studienbeginn
niedrige freie Testosteronwerte im
Serum, der Rest hatte normale Werte.
Männer mit anderen sekundären Ur-
sachen der Osteoporose wurden aus-
geschlossen. Alle Patienten erhielten
Vitamin D- und Kalzium-Supplemen-
tation. Der Hauptendpunkt waren
prozentuelle Veränderungen der Len-
denwirbelsäulen-, Hüft- und Gesamt-
knochendichte.

Ergebnisse: Die Patienten der Alen-
dronat-Gruppe wiesen einen mittle-
ren Anstieg (± SD) der Knochendich-
te an der Lendenwirbelsäule von 7,1
± 0,3%, am Oberschenkelhals von

2,5 ± 0,4% und der Gesamtknochen-
dichte von 2,0 ± 0,2% auf (p < 0,001
für alle verglichen mit den Ausgangs-
werten). In der Placebo-Gruppe hin-
gegen stieg die Knochendichte an
der Lendenwirbelsäule um 1,8 ±
0,5% an (p < 0,001 verglichen mit
den Ausgangswerten) und wies keine
signifikanten Änderungen am Ober-
schenkelhals sowie bei der Gesamt-
knochendichte auf. Der Anstieg der
Knochendichte war in der Alendronat-
Gruppe an allen Meßorten größer als
in der Placebo-Gruppe (p < 0,001).
Die Inzidenz von Wirbelfrakturen
war in der Alendronat-Gruppe niedri-
ger als in der Placebo-Gruppe (0,8
vs. 7,1%, p = 0,02). Die Patienten
der Placebo-Gruppe verloren um
2,4 mm an Größe, verglichen mit
der Alendronat-Gruppe mit 0,6 mm
(p = 0,02). Alendronat wurde allge-
mein gut vertragen, nur 14 Patienten
beendeten die Studie aufgrund von
Nebenwirkungen vorzeitig, davon 10
in der Placebo-Gruppe und 4 in der
Alendronat-Gruppe.

Schlußfolgerung: Bei Männern mit
Osteoporose wird mit Alendronat die
Knochendichte von Wirbelsäule, Hüf-
te sowie am gesamten Körper erhöht
und es wird Wirbelfrakturen und
Größenverlusten vorgebeugt.

Kommentar des Experten:

Oral verabreichte Aminobisphospho-
nate stellen eine sehr gut belegte
Behandlungsform der Osteoporose
bei postmenopausalen Frauen dar.
Die Studie von Orwoll et al. ist für
die Behandlung der Osteoporose bei
Männern von großer Bedeutung, da
in bezug auf die Knochendichte ähn-
liche Ergebnisse wie bei der postme-

nopausalen Osteoporose beobachtet
wurden. Die signifikant niedrigere
Inzidenz an Wirbelkörperfrakturen
bei den mit Alendronat behandelten
Männern steht ebenfalls mit den bei
Frauen mit Osteoporose erhobenen
Daten im Einklang; es muß allerdings
angeführt werden, daß die Frakturin-
zidenz in der Studie von Orwoll et al.
nicht der primäre Endpunkt war. In
bezug auf nicht-vertebrale Frakturen
fanden sich keine signifikanten Un-
terschiede; für die Zukunft wäre eine
Studie an Männern mit dem primären
Endpunkt Frakturinzidenz wünschens-
wert.

Bei etwa zwei Drittel der Männer, die
in die Studie von Orwoll und Mitar-
beitern eingeschlossen wurden, lag
eine idiopathische Osteoporose vor;
die übrigen Patienten hatten niedrige
Serumspiegel des freien Testosterons.
Der Anstieg der lumbalen Knochen-
dichte unter Alendronat war bei den
Patienten mit normalen und denjeni-
gen mit erniedrigten Testosteronspie-
geln ähnlich. Männer mit anderen
sekundären Osteoporose-Ursachen
als niedrige Testosteronwerte wurden
nicht in die Studie eingeschlossen; in
diesem Zusammenhang sollte jedoch
erwähnt werden, daß in Studien an
Glukokortikoid-behandelten Patien-
ten gezeigt werden konnte, daß
Aminobisphosphonate bei Männern
und Frauen zu einem ähnlichen Kno-
chendichteanstieg führen.

Insgesamt stellt die Publikation von
Orwoll und Mitarbeitern eine gute
Rationale für die Behandlung der
(idiopathischen) Osteoporose beim
Mann mit Alendronat dar.

Univ.-Prof. Dr. Peter Pietschmann, Wien
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