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OSTEOPOROSE
DES MANNES

A. Luger

OSTEOPOROSE DES MANNES
Im Gegensatz zur Osteoporose bei
Frauen ist jene bei Männern deutlich
weniger erforscht. Grundsätze der
Diagnostik und Therapie der Osteo-
porose wurden im wesentlichen von
den evidenzbasierten Erkenntnissen
bei Frauen übernommen. Das Pro-
blem der Osteoporose des Mannes
wird aber in Zukunft ganz wesentlich
an Bedeutung gewinnen, denn wie-
wohl Männer nach wie vor deutlich
früher sterben als Frauen, verlängert
sich auch ihre Lebenserwartung.
Darüber hinaus werden auch viele
Männer, die an Prostatakarzinom
erkrankt sind und einer Androgen-
deprivation zugeführt werden, immer
älter. Männliche Patienten mit osteo-
porotischen Frakturen haben darüber
hinaus auch eine deutlich schlechte-
re Prognose als Frauen.

Männer erreichen in der dritten Le-
bensdekade eine wesentlich höhere
„peak bone mass“ als Frauen, was
auch auf die größeren Knochen von
Männern zurückzuführen ist. Die
„peak bone mass“ stellt eine wesent-
liche Determinante des Osteoporose-
risikos dar, da es nach dem dritten
Lebensjahrzehnt physiologischer-
weise zu einer kontinuierlichen Ab-
nahme der Knochenmasse kommt.
Neben der geringeren Lebenserwar-
tung der Männer stellt auch die wäh-
rend der ersten Jahre der Menopause
besonders rasche Abnahme der Kno-
chenmineraldichte eine Ursache für
die höhere Prävalenz von osteoporo-
tischen Frakturen bei Frauen dar. Für
den Knochen scheint jedoch auch
bei Männern weniger Testosteron,
sondern Östradiol das wesentlichere
Sexualsteroid darzustellen.

Bei der Osteoporose des Mannes mit
oder ohne osteoporotische Frakturen
ist vorrangig an die Möglichkeit einer
sekundären Osteoporose zu denken
(Tab. 1). Die Häufigkeit einer sekun-
dären Ursache für Osteoporose beim
Mann ist mit 30–70 % angegeben.
Die häufigste Ursache stellt ein Glu-
kokortikoid-Überschuß dar, in den
meisten Fällen ist dies eine Therapie
mit Glukokortikoiden in einer Dosie-

rung über 5 mg Prednisolon-Äquiva-
lent über einen Zeitraum von mehr
als drei Monaten. Aus diesem Grund
sollten auch bei jeder Glukokortikoid-
therapie ab einer Dosis von 5 mg
Prednisolon über mehr als drei Mona-
te jedenfalls neben 1500 mg Kalzium
und 800 E Vitamin D pro Tag auch
Bisphosphonate (70 mg Alendronat
per os 1×/Woche oder 35 mg Rise-
dronat 1×/Woche) verabreicht wer-
den. Eine weitere wesentliche Ursa-
che für die Osteoporose beim Mann
ist der Hypogonadismus. Wenngleich
es physiologischerweise keine Andro-
pause gibt, gewinnt der Androgen-
mangel, der therapeutisch bei der
Therapie des Prostatakarzinoms in-
duziert wird, zunehmend an Bedeu-
tung, da diese Patienten auch eine
längere Lebenserwartung haben.
Die dritte wesentliche Ursache der
Osteoporose des Mannes stellt Alko-
holismus dar, aber auch an die ande-
ren in der Tabelle angeführten Ursa-
chen sollte gedacht werden.

Zur Diagnose der Osteoporose beim
Mann sollte ebenso wie bei der Frau
die Zwei-Spektren-Röntgen-Absorp-
tiometrie (DXA) eingesetzt werden.
Falls kein Risiko für Osteoporose
vorliegt, sollte dies erstmals um das
70. Lebensjahr (bei Frauen um 5 Jah-
re früher) erfolgen. Ob weitere Kon-
trollen erforderlich sind und wenn ja,
in welchen Abständen, richtet sich
nach dem Ergebnis der ersten Unter-
suchung und einer eventuell einge-
leiteten Therapie. Die Definition der
Osteoporose beim Mann erfolgt
analog zu jener bei der Frau: T-Score

< –2,5, also mehr als 2,5 Standard-
abweichungen unter dem Mittelwert
gesunder junger Männer.

Auch die Therapie der Osteoporose
des Mannes orientiert sich an jener
der Frau: Neben Kalzium- und Vit-
amin-D-Supplementation sind dies in
erster Linie Bisphosphonate (neben
Alendronat und Risedronat in oben
angeführter Dosierung bei Unverträg-
lichkeit auch 3 mg Ibandronat i. v.
alle 3 Monate), Strontiumranelat und
Parathormonderivate. Bei Männern
spielt jedoch auch die Testosteron-
substitution bei Testosteronmangel
eine bedeutende Rolle.

Zusammenfassend kann davon aus-
gegangen werden, daß die Osteo-
porose in Zukunft auch als Männer-
krankheit zunehmend an Bedeutung
gewinnt. Diagnostische und thera-
peutische Maßnahmen sollten auch
bei Männern vermehrt eingesetzt
werden, um die mit osteoporotischen
Frakturen einhergehende massiv er-
höhte Morbidität und Mortalität zu
verringern.
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Tabelle 1: Sekundäre Osteoporose beim Mann
1. Endokrine Ursachen: Hypogonadismus, Cushing-Syndrom, Hyperthyreose,

Hyperparathyreoidismus
2. Medikamentös verursacht: Glukokortikoidtherapie, Androgendeprivation, Anti-

konvulsiva, Chemotherapie, Antikoagulantien
3. Gastrointestinale Ursachen: Malabsorptionssyndrom, Leberzirrhose
4. Systemische Erkrankungen: chronische Polyarthritis, multiples Myelom, Masto-

zytose
5. Genetische Ursachen: Osteogenesis imperfecta, Homozysteinurie
6. Andere Ursachen: Alkoholabusus, Hyperkalzurie, Immobilisierung, Niereninsuf-

fizienz, geringe Sonnenexposition
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