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Osteoporose
und ihre Verhiitung

J. Ginsburg

Eine der wichtigsten negativen Folgen der
Menopause besteht im Knochenschwund,
der zur Osteoporose fiihrt. Auf orthopadi-
schen Stationen der Krankenhiduser finden
sich bei Frauen ungefahr 20mal mehr Frak-
turen als bei Minnern. Bei Minnern steigt
die Zahl der Knochenfrakturen erst um die
80 herum stark an, wihrend der Anstieg bei
Frauen bereits kurz nach der Menopause
einsetzt. Wenn eine Osteoporose rontgeno-
logisch erfassbar ist, hat der Knochen be-
reits 30% an Kalzium eingebiisst. Man hat
ausgerechnet, dass der Knochenschwund in
den ersten 3—5 Jahren nach der Menopau-
se am stidrksten ist und 1% per annum und
mehr betrigt (Nordin B.E.C. et al. [1975]:
«Postmenopausal bone loss», Current Me-
dical Research and Opinion 3 [Suppl. 3],
28). Man sollte also Ostrogene verabrei-
chen, vielleicht sogar schon vor der Meno-
pause, um die Knochen gesund zu erhalten.
Hier handelt es sich um ein relativ neues
Problem, das daher kommt, dass die heuti-
gen Generationen ihre Eierstocke 25 und
mehr Jahre «iiberleben». Vor 400 bis 500
Jahren noch erreichten ja nur etwa 28% al-
ler Frauen die Menopause und nur 5% wur-
den 75 Jahre alt. Heutzutage lauten die ent-
sprechenden Zahlen 95% bzw. 55%.

len 95% bzw. 55%.

Browne: Aber es darf nicht ungesagt blei-
ben, dass selbst hohe Ostrogengaben den
Knochen nicht wiederherstellen koénnen,
wenn ein gewisser Punkt iiberschritten ist.

Ginsburg: Es ist aber bewiesen, dass eine
sehr begrenzte Menge Kalzium zuriickge-
wonnen werden kann.

Campell: Die Arbeit von Lindsay et al. in
Glasgow (Lancet 1976/1, 1038) iiber eine
Langzeitbehandlung mit synthetischem
Ostrogen (6—7 Jahre) zeigte, verglichen mit
Placebo, enorme Unterschiede in der Kno-
chengesunderhaltung auf. Wenn Ostrogen
gleich nach Eintritt der Menopause gegeben
wird, bleibt der Knochenschwund vollig
aus. Wenn bereits ein gewisser — kleiner —
Schwund eingetreten ist, konnen vielleicht
1—2% zuriickgewonnen werden. Interes-
santerweise werden fiir die Verhiitung des
Knochenschwundes sehr viel niedrigere Do-
sen Ostrogen benétigt als traditionell zur
Besserung der Symptomatologie der Meno-
pause verabreicht werden. Wenn aber die

24

Ostrogenbehandlung nach sagen wir 5—6
Jahren abgebrochen wird, so wird die Pa-
tientin nach wiederum 5-6Jahren genau so
viel Kalzium verloren haben, als wire sie
niemals behandelt worden. Anders gesagt:
Wenn die Ostrogenbehandlung aufhort,
tritt ein beschleunigter Knochenschwund
ein. Wir sehen uns deshalb vor die Frage ge-
stellt, eine Ostrogenbehandlung — wenn
einmal begonnen — 15—25 Jahre lang fort-
zufithren. Vielleicht besteht aber eine —
durchaus reelle — Moglichkeit, dass Alter-
nativen gefunden werden, um eine Osteo-
porose zu verhiiten. Wir wissen beispiels-
weise, dass zusitzliche Kalziumgaben hel-
fen konnen und moglicherweise auch ver-
mehrte Bewegungstherapie.

Ginsberg: Die Frage lautet bestimmt nicht,
ob man behandeln soll oder nicht, um einen
Knochenschwund zu verhindern, sondern
vielmehr, womit man behandeln soll, wie
lange und in welcher Dosierung.

Browne: Man sollte aber die Offentlichkeit
und die entsprechenden Behorden erst ein-
mal mit der Idee vertraut machen, dass man
den Stoffwechselvorgidngen, die zu einer
Osteoporose fiithren, vorbeugen und dass
man sie behandeln muss. Die Osteoporose
kann zu Beginn der Erkrankung vollig
symptomlos verlaufen; ihre Behandlung ist
jedoch aufwendig. Nordin sagte recht klar,
wie therapeutisch vorzugehen ist. Seiner
Ansicht nach sind Ostrogene wichtig, aber
auch Kalziumgaben. Ohne rechtzeitige
Ostrogenverabreichung koénne man den
Prozess des Knochenschwundes nicht auf-
halten. Deshalb kann man eine prophylak-
tische Ostrogengabe ins Auge fassen, und
zwar schon vor Eintritt der Menopause.

Campell: Die zusitzliche Gabe von Kalzium
sollte nicht unterschatzt werden: Es gibt ei-
nige neuere Beweise dafiir, dass damit das
Auftreten einer Osteoporose verhindert
werden kann, vielleicht nicht im selben
Ausmass wie mit Ostrogen, aber mit weni-
ger Nebenwirkungen. Ich wiirde sagen, dass
die Ostrogene eine Osteoporose nach der
Menopause am besten verhindern koénnen,
wenn nur das Problem der Nebenwirkun-
gen nicht vorhanden wire. Frakturen ste-
hen an wichtiger Stelle in der Morbiditit
und Mortalitdt der Frauen. Wenn man
dann noch die Riickgratverkriimmungen
und -verkiirzungen, die Arthritiden und all
die anderen Probleme hinzuzdhlt, die mit
einem Knochenschwund verbunden sind, so
erscheint es angebracht, die Vor- und Nach-
teile sorgfaltig abzuwigen und gewisse Risi-
ken der Ostrogentherapie in Kauf zu neh-
men, um das grossere Ubel zu verhiiten.
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