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Vorwort

Liebe Leserinnen,

die Wechseljahre sind ein natirlicher Abschnitt im Leben einer Frau, auch
wenn sie manchmal Beschwerden verursachen. Sie sind kein Fehler der
Natur und auch keine Krankheit, sondern beschreiben die Zeitspanne, in
der der Korper ein neues hormonelles Gleichgewicht sucht und findet.

Die Betrachtung des bereits seit Jahren stetig ansteigenden Altersdurch-
schnitts zeigt uns, dass die Wechseljahre nicht den letzten Abschnitt unseres
Lebens einlduten — sondern eher in der Mitte des Lebens einer Frau stehen.

Gerade weil wir die Chance haben, ein hohes Lebensalter zu erreichen, sollten
wir informiert {iber das sein, was durch die hormonellen Verdnderungen
wihrend der Wechseljahre in unserem Kérper vor sich geht, welche mog-
lichen Risiken fiir unsere Gesundheit damit verbunden sind und wie wir
ihnen begegnen konnen.

In dieser Broschire beschreiben wir die Einfliisse der Wechseljahre auf den
Knochenstoffwechsel, da das Versiegen der Hormonproduktion in den
Eierstocken ein erhohtes Risiko fiir Osteoporose mit sich bringt.

Wir wissen heute, dass jede dritte Frau nach der Menopause an Osteoporose
erkrankt.

Diese so genannte ,postmenopausale Osteoporose” ist die hdufigste Form
dieser Erkrankung.

Der in dieser Zeit einsetzende Mangel an Ostrogenen fiihrt nicht zwingend
zur Osteoporose. Nicht bei jeder Frau kommt es nach den Wechseljahren
zum verstarkten krankhaften Knochenabbau. Das liegt daran, dass Osteo-
porose eine Erkrankung ist, die unter vielfdltigen Einfllssen entsteht.

Beeinflussbare Risiken sollten Sie kennen, denn nur dann kénnen Sie Osteo-
porose verhindern bzw. im Falle einer bestehenden Erkrankung die weitere
Entwicklung zu Ihren Gunsten positiv beeinflussen.

lhre

Patienten-Bibliothek



Wechseljahre und der Einfluss der Hormone

Wihrend der Wechseljahre stellen die Eierstécke allméhlich die Bildung
von Ostrogenen und anderen Hormonen ein.

Ostrogen ist ein Oberbegriff fiir die wichtigsten weiblichen Geschlechts-
hormone, wie Estradiol, Estron und Estriol. Es gibt liber 30 verschiedene
Hormone, die in dieser Gruppe zusammengefasst sind.

Ostrogene werden wihrend der Reifephase in den Eiblischen der Eierstocke
gebildet und wihrend einer Schwangerschaft auch in der Plazenta (Mutter-
kuchen), in geringem MaBe im Unterhautfettgewebe und anderen Orga-
nen produziert. Sie haben im weiblichen Kdrper verschiedene Aufgaben.
Insgesamt sind Ostrogene diejenigen

Hormone, die den groBten Beitrag zur

korperlichen und psychischen Entwick-

lung und zum Lebensgefiihl jeder Frau

leisten. Beginnend in der Pubertdt mit

der Brustentwicklung tiber den monatli-

chen Zyklus bis hin zum Knochenaufbau,

Fettstoffwechsel und der Kollagenbil-

dung zur Erhaltung der Hautelastizitat,

sind Ostrogene im Spiel.

Die Wechseljahre lassen sich in drei Abschnitte einteilen:

Primenopause: Riickgang der Hormonproduktion vor der letzten Regelblutung (ca. 40.
Lebensjahr bis zur letzten Regelblutung)

Perimenopause: Einsetzen der typischen Beschwerden (einige Jahre vor der letzten Regel-
blutung bis exakt 1 Jahr nach der letzten Blutung)

Postmenopause

und Senium:  Zeitraum nach der letzten Regelblutung (etwa bis zum 65. - 70. Lebensjahr)

Der Begriff Menopause bezeichnet: die letzte Regelblutung.

In den verschiedenen Ubergangsphasen verindert sich der Hormonspiegel
der weiblichen Geschlechtshormone kontinuierlich, denn die Produktion
des Hormons Ostrogen nimmt bestandig ab.

Das deutlichste Signal fiir die Wechseljahre ist das Ausbleiben der Regel-
blutung (Menstruation).
5 % erleben die Menopause vor ihrem 48. Lebensjahr

80 % sind bis zum 53. Lebensjahr in der Menopause
ca. 1 % erleben die Menopause erst mit Erreichen des 58. Lebensjahres

Wechseljahre und der Einfluss der Hormone



Basisinformationen Osteoporose

Basisinformationen Osteoporose

Osteoporose ist eine Skeletterkrankung, die durch eine unzureichende Fe-
stigkeit des Knochens gekennzeichnet ist. Dadurch steigt das Risiko, Kno-
chenbriiche zu erleiden. Die Knochenfestigkeit wird im Wesentlichen durch
zwei Faktoren beeinflusst:

die Knochendichte und die Knochenqualitat, die aus einer niedrigen Kno-
chenmasse und einer Verschlechterung der Mikroarchitektur des Knochen-
gewebes charakterisiert ist.

Knochen sind keine tote Substanz. Knochen sind ein lebendes Gewebe, das
sich im Laufe unseres Lebens in einem dauernden Auf- und Abbauprozess
befindet. Wird dieses Gleichgewicht gestort, kommt es zu Verdnderungen
von Knochenmasse und Knochenarchitektur. Schon bei geringer Belastung
und/oder einfachen Stiirzen konnen weniger belastbare Knochen brechen.

Die Knochenzellen, aus denen u. a. ein Knochen besteht, werden nach ihrer
Funktion unterschieden.

Die Osteozyten entstehen wahrend der Knochenneubildung aus Osteobla-
sten. Die Osteozyten bilden mit ihren Zellfortsdatzen ein fein verzweigtes
“Netzwerk". Das ist in etwa vergleichbar mit den Nervenzellen im Gehirn.
Kommt es zu einer feinen Bruchlinie im Knochen, registriert dieses Netzwerk
die Schadigung und leitet die Erneuerung des Knochengewebes ein.
Osteoklasten sammeln und vereinigen sich und bauen alte, schadhafte Kno-
chensubstanz in dem lokalisierten Gebiet ab. Im Anschluss bauen dann Osteo-
blasten wieder neues Knochengewebe auf. Auf diese Weise werden alle
Knochen sténdig punktuell erneuert, ohne die fiir sie typische Form und
Funktion zu verlieren. Man spricht auch von einem Knochenstoffwechsel.

Endostaler Sinus grafische Darstellung des
Monozyt Knochenumbauprozesses

Pré-Osteoklasten Pri-Osteoblasten

Osteoklasten
Osteozyten Makrophagen Osteoblasten Bone-lining cell
Osteoid
Neuer Knochen

Alter Knochen

Der Osteoporose liegt ein Missverhaltnis zwischen Knochenaufbau und
Knochenabbau zugrunde.



Knochenstoffwechsel

Wiahrend des gesamten Lebens wird Knochensubstanz auf- und abgebaut.
Bis etwa zum 30. Lebensjahr liberwiegen die Aufbauprozesse, das heil3t die
Knochenmasse nimmt standig zu. Ein verminderter Knochenaufbau in den

ersten drei Lebensjahrzehnten
kann die Entstehung einer spateren | s
Osteoporose dadurch begiinstigen, | ™ I

dass die individuell maximale Kno- i
chenmasse nicht erreicht wurde. wl
Nach dem 30. Lebensjahr vermin- o/
dert sich altersbedingt die Kno- -/
chenmasse, wir verlieren mehr L/
alte Knochenmasse als wir produ-

T
30 Jahre Menopause

zieren, normalerweise jahrlich

etwa 1% — unabhingig vom Ge- Darstellung des normalen Mineralgehaltes des Knochens
im Verlauf eines Lebens
schlecht.

Dies ist ein natirlicher Prozess. Er wird erst dann als Knochenschwund be-
zeichnet, wenn der Prozess Stérungen unterliegt, die in der Summe den
natiirlichen Knochenabbau beschleunigen.

Der Knochenstoffwechsel wird durch vielfaltige Faktoren beeinflusst. Ge-
steuert wird er durch Hormone, z. B. durch das Schilddriisenhormon
Kalzitonin und das aus den Nebenschilddriisen stammende Parathormon,
durch Vitamin D und durch Ostrogene und Testosteron.

Ostrogene beeinflussen den Knochenstoffwechsel, indem sie die Wirkung
und Bildung der fiir den Knochenstoffwechsel wichtigen Hormone steuern.
Sie regend den Knochenaufbau an.

Ab dem 35. Lebensjahr beginnen die Eierstocke langsam
ihre Tatigkeit einzuschréanken. Sie reagieren zunehmend
trager auf die Impulse der Steuerzentrale des Gehirns.
Immer haufiger bleibt der Eisprung aus und die Pro-
duktion des Ostrogen wird reduziert.

Aufgrund dieses Ostrogenmangels wird mehr Knochen
ab- als aufgebaut.

Knochenstoffwechsel



Knochenstoffwechsel

Wichtig:

Trotz der erwiesenen Zusammenhinge zwischen Ostrogenen und Osteoporose
erkrankt nicht automatisch jede Frau nach den Wechseljahren an Osteoporose.

Das liegt daran, dass Osteoporose eine Erkrankung ist, die unter vielfaltigen Ein-
fliissen entsteht. Fast immer miissen mehrere Faktoren zusammen und (iber eine
langere Zeit auftreten, damit sich ein krankhafter Knochenschwund entwickelt.

Allerdings ist bei etwa 30 Prozent der Frauen von einer Gefahrdung durch den
wechseljahresbedingten Abfall der Ostrogene auszugehen.

Einige Zahlen und Fakten

Bei Frauen erhoht sich der Verlust an Knochenmasse nach der Menopause
durch den Abfall des Ostrogenspiegels von vorher 1 % auf bis zu 4 % pro Jahr.

Das heiBt, dass manche Frauen von ihrem 40. bis zum 70. Lebensjahr im
Durchschnitt etwa 40 % ihrer Knochenmasse verlieren, ein Mann hingegen
verliert im gleichen Zeitraum nur etwa 20 %.

Da Ménner in jungen Jahren zudem einen starkeren Knochen als Frauen auf-
bauen, ist ihr Knochenschwund im Alter bei weitem nicht so dramatisch.

Fir Frauen wurde errechnet, dass 75 %
der Wirbelkdrperbriiche und 509% der
Oberschenkelhalsbriiche aus dem hohen
Knochenschwund wihrend der Meno-
pause resultieren.

Das sollten Sie wissen:

Je friiher die Wechseljahre eintreten, um so negativer wirkt sich dies auf die
Verfassung des Knochens aus. Auch eine friihzeitige Totaloperation (Entnahme
der Gebarmutter und Eierstocke) bedeutet ein erhohtes Risiko fiir Osteoporose,
weil sie die Ostrogenproduktion abrupt zum Stillstand bringt.




Risiken erkennen

Osteoporose gehort laut WHO (Weltgesundheitsorganisation) zu den zehn
wichtigsten chronischen Erkrankungen unserer Zeit.

Doch noch immer wird die Haufigkeit der Erkrankung unterschatzt. Dies liegt
vor allen Dingen daran, dass Osteoporose eine so genannte stille Erkrankung
ist. Sie entwickelt sich meist langsam und verlauft tiber viele Jahre duBerlich
unauffallig. Oftmals wird Osteoporose erst diagnostiziert, wenn als Folge der
Erkrankung Knochenbriiche ohne gréBere duBere Einwirkung auftreten.

Doch genau diese Knochenbriiche gilt es zu vermeiden.

Durch den Ostrogenmangel der Wech-
seljahre ist das Risiko, an einer Osteo-
porose zu erkranken, bereits erhoht.

Zusatzliche Risikofaktoren zeigen eine
erhohte Gefdhrdung fir Osteoporose.

Besprechen Sie mdgliche Risiken mit Inhrem Arzt

Bei Vorliegen eines Risikofaktors oder mehrerer der folgenden Faktoren sind
Sie besonders gefahrdet (gemaB Leitlinien des Dachverband Osteologie):

Unbeeinflussbare Risiken:

e Erbanlagen: Osteoporose-Erkrankungen in der Familie (vor allem Schenkel-
halsfrakturen der Eltern)

e Alter: bei Frauen tiber 70 Jahren sollte grundsitzlich eine Basisdiagnostik
hinsichtlich einer moglichen Osteoporose vorgenommen werden

Beeinflussbare Risiken:

e Geringes Korpergewicht — Body Mass Index (BMI) unter 20 kg / m?
e Kalzium- und/oder Vitamin D-Mangel

e Rauchen

e Alkohol

e Mangelnde korperliche Aktivitat

Risiken erkennen



Risiken erkennen

Dariiber hinaus gibt es zahlreiche Erkrankungen oder Medikamente, die
ebenfalls mit einem erhohten Risiko fiir eine Osteoporose und damit einen
Knochenbruchrisiko verbunden sind.

Zu den wichtigsten Risiken gehoren:

¢ Geschlechtshormonmangel (Hypogonadismus, Klimakterium praecox, chirurgi-
sche Entfernung der Eierst6cke)

Uberproduktion von Cortisol (Hypercortisolismus, Cushing Syndrom)
Uberfunktion der Nebenschilddriise (Hyperparathyreoidismus)
Wachstumshormonmangel (Hypophyseninsuffizienz)

Langzeitbehandlung (langer als 3 Monate) mit Glucocorticoiden (Cortison)
Schwere chronische Nierenfunktionsstérung (Niereninsuffizienz)
Insulinpflichtige Zuckerstoffwechselerkrankung (Diabetes mellitus Typ 1)
Medikamente zur Behandlung des Typ 2 Diabetes (Glitazone)
Milchzuckerunvertréglichkeit (Lactoseintoleranz)

Zoliakie (chronische Erkrankung des Darmtraktes durch Getreideunvertréglichkeit)
Operative Entfernung von Magen- und/oder Diinndarmteilen

Epilepsie, Einnahme von Antiepileptika

Langjahrige Einnahme von Medikamenten zur Verringerung der

Magensaure (Protonenpumpenhemmer)

Multiple Stiirze sowie sturzbegiinstigende Medikamente (z. B. Sedativa, Antidepressiva)
Schilddriisentiberfunktion (Hyperthyreose)

Chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Morbus Crohn, Colitis ulcerosa)
Entziindlich rheumatische Erkrankungen (z. B. chronische Polyarthritis)
Bestimmte Behandlungsformen von Brustkrebs (Aromatasehemmer)

ein oder mehrere Knochenbriiche (Frakturen) an der Wirbelsiule

andere Frakturen bei Frauen lber 50 Jahren

Magersucht

Organtransplantation

Sie sollten daher im Gesprach mit lhrem Arzt abklaren, ob evtl. weitere Risiko-
faktoren fiir eine Osteoporose vorliegen und, falls notwendig, eine entspre-
chende Diagnostik vornehmen lassen.

Basisdiagnostik

Besteht ein erhdhtes Osteoporose- und somit Bruchrisiko wird lhr Arzt eine
Basisdiagnostik durchfiihren. Die vom Dachverband Osteologie empfoh-
lene Basisdiagnostik besteht aus Anamnese, klinischem Befund, einer DXA-
Knochendichtemessung,  einem  Basislabor und  ggfs. einer
Réntgenuntersuchung der Brust- und Lendenwirbelséule.



Risiken vermeiden
Beeinflussbare Risiken fiir Osteoporose kénnen und sollten vermieden werden.

Wichtig ist die friihe Vorbeugung / Behandlung noch vor dem ersten Knochen-
bruch. Hat der Korper erst einmal Knochenmasse verloren, ist ein Wieder-
aufbau langwierig. Ziel der MaBnahmen ist deshalb in erster Linie, das
Gleichgewicht zwischen Knochenaufbau und Knochenabbau wieder her-
zustellen.

Das sollten Sie wissen:
Das Risiko, weitere Briiche zu erleiden, erhoht sich im Jahr nach dem ersten
Knochenbruch um das 3- bis 5-fache.

Geeignete Bewegung sowie eine ,knochenfreundliche" Erndhrung sind die
beiden Eckpfeiler, um einer Osteoporose vorzubeugen. Aber auch bei
einer vorhandenen Osteoporose sind neben einer individuellen medika-
mentdsen Therapie die Faktoren Erndhrung und Bewegung ein Muss fir
eine erfolgreiche Behandlung.

Erndhrung

Ausreichende Versorgung_mit Kalzium (1.000 mg/Tag)

Kalzium ist ein wichtiger Baustein des Knochens. Der Knochen dient aber
auch als Reservespeicher fiir Kalzium. Bekommt unser Kdrper nicht genii-
gend Kalzium mit der Nahrung, wird Knochen abgebaut.

Durch eine entsprechende Erndhrung kann der tigliche Bedarf in der Regel
gedeckt werden.

Hauptkalziumlieferanten in der Nahrung sind vor allem

Milch und Milchprodukte, aber auch griines Gemdise, Sa-

late, Krauter, Niisse, Olsardinen, Sprotten, Mineralwisser (mehr als 200 mg/!I
Kalzium — auf Etikett achten).

Der Richtwert von Kalzium ist eine tagliche Gesamt-Zu-
fuhr von 1.000 bis max. 1.500 mg.

Risiken vermeiden



Risiken vermeiden
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Ausreichende Versorgung mit Vitamin D

Obwohl als ,Vitamin" bezeichnet, ist Vitamin D eigentlich ein Hormon. Vi-
tamin D fordert im Darm die Kalziumaufnahme aus der Nahrung ins Blut
sowie den Transport von Kalzium in die Knochen. Es wird fiir die Stabilitat
des Knochens und vor allem auch fiir die Muskelleistung benétigt.

Vitamin D wird tiber die Nahrung (z. B. Fisch) zugefiihrt und wird zudem
unter Einfluss von Sonnenlicht (UVB-Licht) in der Haut gebildet. In unse-
ren Breiten ist der UVB-Anteil des Sonnenlichtes im Winterhalbjahr zu
schwach, um ausreichend Vitamin D zu bilden. Zudem nimmt die Vitamin
D-Bildung mit zunehmendem Alter ab. Fiir eine ausreichende Bildung von
Vitamin D wird pro Tag mindestens eine 30-miniitige Sonnenlichtbestrah-
lung von Gesicht und Armen empfohlen.

p
| Der Richtwert fiir eine tégliche Zufuhr von Vitamin D3
betragt 800 bis 2.000 I.E. oder eine gleichwertige Dosis
in mehrwochigen Zeitabstanden. Der Vitamin D-Gehalt von Le-
| bensmitteln wird hdufig auch als pg angegeben. 1ug =40 LE.

Bewegung

Zur Stirkung der Knochen ist ausreichende und vor
allem regelmiBige und geeignete Bewegung sehr
wichtig, denn Bewegung fordert die Neubildung des

Knochengewebes. Vitamin D-Bildung durch
Sonnenlicht

Wer nicht trainiert, verliert etwa flinf bis zehn Prozent Muskelmasse pro Lebens-
jahr und das bedeutet ebenfalls einen Verlust an Knochenmasse.

Der Bewegungsapparat ist dazu da, um sich gegen die Schwerkraft zu be-
haupten und sich fortzubewegen. Bei jeder Bewegung libertragen die Sehnen
den Zug und Druck der Muskeln auf den Knochen. Dieser physikalische Reiz
motiviert die Knochenzellen, neue Knochenmasse aufzubauen. Hierbei
spielt das Alter keine Rolle.

Sturzprophylaxe

Ein Sturz ist hdufig Anlass flir einen Bruch. Wer sich vor Stiirzen schiitzt,
vermeidet also Knochenbriiche.

Altere Menschen stiirzen hiufiger. Bei Frauen liegt die Rate der Stiirze um
50 Prozent hoher als bei Mannern.



Knochenbriiche verhindern

Osteoporose ist eine der wenigen chronischen Krankheiten, der man durch
eigene Aktivitdt entgegenwirken kann. Durch die drei Sdulen — medika-
mentose Therapie, Bewegung und Erndhrung — und deren individuell aus-
gerichtetem Einsatz flir den einzelnen Patienten, ist es heute mdglich, die
geflrchteten Knochenbriiche zu vermeiden. Auch eine knochengesunde Le-
bensweise z. B. Meiden von Nikotin oder Alkoholmissbrauch ist zu beachten.
Schon vor dem ersten Knochenbruch ist der Betroffene bereits ein Osteo-
porose-Patient; er hat bereits eine krankhaft verminderte Knochendichte.
Der Knochenbruch selbst ist eine sogenannte Spatfolge der Erkrankung —
durchaus vergleichbar mit einem Herzinfarkt als Spatfolge von zu hohem
Blutdruck.

Die Behandlung eines Osteoporose-Patienten nach einem Knochenbruch
ist um ein Vielfaches schwieriger, aufwendiger und natirlich teurer als die
vorbeugenden MaBnahmen vor einem Bruch.

Die Notwendigkeit einer medikamentdsen Behandlung der Osteoporose wird
abhangig gemacht vom personlichen Risiko, einen Knochenbruch zu erleiden.

Die Knochenbruchgefihrdung (gemiB Leitlinien) wird ermittelt durch:

e vorhandene Risikofaktoren

bereits bestehende Knochenbriiche nach Bagatellbelastung

das Ergebnis der Knochendichtemessung

das Lebensalter
das Geschlecht

Liegt aufgrund lhrer individuellen
Situation ein erh6htes Knochen-
bruchrisiko vor, ist eine medika-
mentose Therapie notwendig, bzw.
stimmt |hr Arzt die MaBnahmen
gemeinsam mit lhnen ab.

Die medikamentose Therapie der
Osteoporose ist eine Langzeitbe-
handlung liber mehrere Jahre.

Knochenbriiche verhindern

11



Behandlungsmoglichkeiten
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Behandlungsmoglichkeiten

Basistherapie Kalzium und Vitamin D

Die Basistherapie ist immer eine ausreichende Versorgung mit Kalzium und

Vitamin D (siehe auch Kapitel Erndhrung). Ist das Erreichen des tiglichen

Bedarfs an Kalzium und Vitamin D {ber die Nahrung und Sonneneinstrah-
lung fraglich, ist eine medikamen-
tose Erganzung von Kalzium und
Vitamin D empfehlenswert.

Kalzium und Vitamin D sind alleine
bei einem hohen Bruchrisiko nicht
ausreichend, aber sie bilden immer
die Basis einer erfolgreichen Be-
handlung.

Knochenfreundliche Erndhrung

Hormontherapie (HRT)

Ostrogene werden bei der Frau vor den Wechseljahren in den Eierstocken
gebildet. Auch nach den Wechseljahren ist die Bildung von geringen Men-
gen Ostrogen im Muskel- und Fettgewebe, Brustdriisen und anderen Or-
ganen uber Vorstufen moglich, die Hauptproduktion in den Eierstocken fallt
jedoch weg. Das Versiegen der Eierstockfunktion nach den Wechseljahren
ist der Hauptgrund, warum manche Frauen im spateren Lebensabschnitt
von Osteoporose betroffen sind.

Eine Behandlung mit Hormonen bei Frauen nach den Wechseljahren sollte
bei vorhandener Gebarmutter immer in einer Kombination von Ostrogenen
und Gestagenen liegen. Bei Frauen, bei denen eine Gebarmutterentfernung
vorgenommen wurde, reicht eine Ostrogenbehandlung.

Eine Hormonbehandlung ist auBerordentlich wirksam zur Beseitigung von
Wechseljahresbeschwerden. Studien haben gezeigt, dass eine Hormon-
therapie auch zu einer Senkung des Risikos von Wirbelkorper- und Ober-
schenkelhalsbriichen fihrt.

Als Nebenwirkung einer Hormontherapie zeigt sich unter bestimmten Um-
stdnden ein erhohtes Risiko fiir die Diagnose Brustkrebs, fiir das Auftreten
von Herzinfarkt und Schlaganfillen sowie fiir Thrombosen und Embolien,
so dass eine Osteoporosebehandlung mit Ostrogenen als Mittel der ersten
Wahl nicht empfohlen wird.



Derzeit sind Ostrogenpriparate zur Vorbeugung einer Osteoporose bei
einem hohen Risiko fiir Brliche nur dann verordnungsfahig, wenn Frauen
unter nicht beherrschbaren Wechseljahrsbeschwerden leiden und/oder an-
dere Medikamente zur Vorbeugung einer Osteoporose nicht vertragen wer-
den oder kontraindiziert sind. Ostrogene wirken nur solange sie einge-
nommen werden.
Zu einer medikamentdsen Osteoporose-Therapie mit dem Nachweis einer
Verringerung der Gefahr von Knochenbriichen an der Wirbelsaule und Hiifte
sind derzeit

e Bisphosphonate (Alendronat, Risedronat, Zoledronat)

und Strontiumranelat zugelassen.

Daneben sind

e |bandronat

* Raloxifen und Eine spezielle Patientenver-

e PTH (1-84) Teriparatid sion wurde in Anlehnung
Verri der Gefah K henbriich an die wissenschaftliche
Zur verringerung aer Geranr von Kknocnenorucnen izt @i bise

an der Wirbelsdule zugelassen. kann uner www.dv-osteo-
logie.de abgerufen werden.
Bisphosphonate
Nach der Einnahme werden Bisphosphonate rasch aus dem Blut in die Kno-
chen aufgenommen, wo sie langfristig an der Oberflache gebunden bleiben
und ihre Wirkung entfalten.
Bisphosphonate reichern sich auf der Oberflache des Knochens an und
hemmen den Knochenabbau. Fiir die Substanzklasse der Bisphosphonate
ist wissenschaftlich belegt, dass sie fiir den Zeitraum der Einnahme, emp-
fohlen sind 3-5 Jahre, die Hiufigkeit von Knochenbriichen verringern
kdnnen.

Bisphosphonate sind in unterschiedlichen Darreichungsformen zugelassen

(tdgliche und wochentliche Tabletten, Monatstablette, Dreimonatsspritze,

Jahresinfusion). Bei Bisphosphonaten, die als Tabletten verabreicht werden,
sind unbedingt die Einnahmevorschriften einzuhalten.
Haufigste Nebenwirkungen bei oral verabreichten Bis-
phosphonaten sind Reizungen der Schleimhiute (in
Speiserchre, Magen und Darm), bei intravendsen sind es
grippedhnliche Symptome und sehr selten Kiefernekro-
sen. Verschiedene Bisphosphonate sind auch zur Be-
handlung der Osteoporose beim Mann und zur
Glukokortikoidinduzierten Osteoporose zugelassen
(Alendronat, Risedronat, Zoledronat).

Behandlungsmdoglichkeiten
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Raloxifen

Raloxifen gehort zur Substanzklasse der Selektiven Estrogen Rezeptor Mo-
dulatoren (abgekiirzt SERMs). Raloxifen hemmt den Knochenabbau und re-
duziert das Risiko fiir Wirbelbriiche. Am Knochen wirkt es wie ein Ostrogen.
Zusatzlich hat es bei einer bestimmten Patientengruppe einen positiven
Stellenwert in der Behandlung von Brustkrebs.

Raloxifen steht als Tablette zur taglichen Einnahme (unabhingig von der
Tageszeit und den Mahlzeiten) zur Verfiigung. Unter einer Einnahme von
Raloxifen kénnen gelegentlich Thrombosen und selten Schlaganfélle auf-
treten. Frauen, bei denen schon einmal eine Lungenembolie oder tiefe Bein-
venenthrombose aufgetreten ist, diirfen Raloxifen nicht einnehmen.

Strontiumranelat

Strontiumranelat hat einen dualen Wirkmechanismus in verschiedenen Stu-
dien belegt: Es aktiviert den Knochenaufbau und bremst gleichzeitig den
Knochenabbau. Die Knochenqualitdt wird positiv beeinflusst. Strontiumra-
nelat reduziert das Risiko fiir Wirbelkdrper- und Huftfrakturen. Dies ist fiir
alle Altersgruppen ab der Menopause und tber einen Zeitraum von 5 Jah-
ren nachgewiesen. Die anhaltende Wirksamkeit wird liber 8 Jahre bestatigt.

Strontiumranelat steht als Granulat zur taglichen Einnahme zur Verfligung
und wird 2 Stunden nach dem Abendessen, in Wasser aufgeldst getrunken.
Vor allem zu Beginn der Einnahme kann es zu weichem Stuhl oder Ubelkeit
kommen. Strontiumranelat sollte bei Patientinnen mit erhéhtem Risiko fiir
venose Thromboseembolien mit Vorsicht angewendet werden.

Parathormon und Abkémmlinge

Parathormon ist ein Hormon, das in den Nebenschilddriisen gebildet wird.
Die Hauptfunktion des Parathormons im Korper ist die Erh6hung der Kal-
zium-Konzentration im Blut durch die Freisetzung aus dem Knochen. Von
auBen zugefihrt, regen diese Medikamente den Knochenaufbau an. Sie
werden vom Patienten selbst tiglich unter die Haut gespritzt. Die Behand-
lungsdauer betragt maximal 24 Monate und wird danach in der Regel mit
einem anderen Osteoporose-Medikament fortgesetzt. Unerwiinschte Ne-
benwirkungen sind Gliederschmerzen, Ubelkeit und Erhéhungen von Kal-
zium und Harnsdure im Blut. Die derzeit auf dem Markt befindlichen
Medikamente unterscheiden sich in der Dosierung (Teriparatid 1-84: 20
ug/Tag; PTH 1-34: 100 pg/Tag) und in der Zusammensetzung des Parathor-
mons. Teriparatid 1-34 muss zusatzlich kiihl gelagert werden.



Haufige Fragen und ihre Antworten

Warum erkranken Frauen haufiger an Osteoporose als Manner ?

Frauen haben einen zarteren Knochenbau, meist weniger Muskulatur und
speichern dadurch weniger Kalzium.

Bei der Frau kommt der Ostrogen-Abfall in den Wechseljahren hinzu, der
bei ca. jeder dritten Frau zu einem krankhaften Verlust an Knochenmasse
flhren kann.

Kann man Osteoporose heilen ?

Nein, bis heute nicht; aber es ist moglich, den Knochen so weit zu stabilisieren,
dass keine oder keine zusatzlichen Knochenbriiche auftreten. Je frither mit
einer Vorbeugung bzw. Behandlung begonnen wird, desto gréBer sind die
Chancen auf den Erhalt gesunder Knochen.

Ziel jeder Osteoporose-Behandlung ist es, insbesondere Knochenbriiche zu
verhindern.

Sollte bei jeder Frau nach den Wechseljahren eine Basisdiagnostik der
Osteoporose durchgefiihrt werden ?

Grundsatzlich sollten Sie sich mit der Thematik der eigenen Knochenge-
sundheit befassen und sich fragen, ob neben dem erhéhten Risiko durch die
Wechseljahre ein oder mehrere weitere Faktoren fiir das Auftreten einer
Osteoporose vorliegen kdnnten.

Empfehlen mochten wir, das Thema Osteoporose und mogliche Risiken bei
einem nachsten Termin mit dem Arzt zu besprechen. Ob eine Basisdiagnostik
notwendig ist, wird lhr Arzt dann mit lhnen besprechen und sie ggfs. durch-
flihren. Grundsatzlich kann man derzeit sagen, dass bei Frauen {iber 70 Jahren
die Abklarung des persdnlichen Osteoporoserisikos empfehlenswert ist.

Muss ich, wenn in meiner Familie bereits Osteoporose aufgetreten ist, in
jedem Fall damit rechnen, auch zu erkranken ?

Nein, aber Sie sollten gewarnt sein. Das genetische Risiko ist sicher wichtig,
aber welches Schicksal mein Knochen nimmt, kann ich selbst mitbestim-
men. Eine mdglichst lebenslange knochenstabilisierende Lebensweise kann
die Gefahr von Knochenschwund mit nachfolgenden Knochenbriichen in
vielen Féllen verhindern oder zumindest verzégern.

Haufige Fragen und ihre Antworten
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Hilfe zur Selbsthilfe
Selbsthilfe und Patientenorganisationen

Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose (BfO) e.V.
KirchfeldstraBe 149, 40215 Diisseldorf

Tel.: 0211 301314-0, Fax: 0211 301314-10
www.osteoporose-deutschland.de

Kuratorium Knochengesundheit e.V.
Leipziger StraBe 6, 74889 Sinsheim
Service-Tel.: 09001 854525 (25 Cent/Min.)
(Mo - Fr: 8.30 - 12.30) Fax: 07261 64659
www.kuratoriumknochengesundheit.de

Netzwerk-Osteoporose e.V.

Kamp 21, 33098 Paderborn

Tel.: 05251 280586, Fax: 05251 280586
www.netzwerk-osteoporose.de

Wissenschaftliche Arzteorganisation

Dachverband Osteologie (DVO) e.V.
BrettreichstraBe 11, 97974 Wiirzburg
Tel.: 0431 5973159, Fax: 0431 5973127
www.dv-osteologie.org

Als erginzende Literatur zum Thema Osteoporose und Wechseljahre
mochten wir lhnen die folgende Broschiiren der Patienten-Bibliothek
(www.patienten-bibliothek.de) empfehlen:
- Broschiire Osteoporose Fragebogen — Reduziere Dein Risiko
- Broschiire Osteoporose und Erndhrung
- Broschiire Kalzium und Vitamin D — Basistherapie bei
Osteoporose
- Broschiire Was Sie lber Ihre Therapie wissen sollten
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Information zum Mitnehmen!

Die Broschtiren der PATIENTEN-BIBLIOTHEK zu Themen rund um lhre
Gesundheit finden Sie bei vielen Patientenkontaktstellen, Selbsthil-
fegruppen, bei [hrem Arzt und in Kliniken, Rehazentren, Apotheken,
Sanitdtshdusern und Drogerien kostenlos zum Mitnehmen oder
unter PATIENTEN-BIBLIOTHEK im Internet.

Die Broschiren kénnen das Gesprach mit dem Arzt sowie entspre-
chende Untersuchungen nicht ersetzen. Die Broschiiren dienen der
erganzenden Information.

www.patienten-bibliothek.de



