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Postmenopausale Osteoporose — wann Parathormon?

Zu starre Vorgaben behindern

den Knochenaufbau

STUTTGART - Antiresorptive
Therapie ist die eine Saule bei
postmenopausaler Osteopo-
rase, die andere die osteoana-
bole Behandlung mit Parathor-
mon, Dieser Ansatz kénnte und
sollte haufiger genutzt wer-
den, meinen Experten.

Rekombinantes humanes Pa-
rathormon gilt — vor allem auch
aus Kostengriinden - vielen als
Nischenpriparat fiir osteoporo-
tische Problemfille, bemingelte Dr.
Hermany ScHwarz, in Freuden-
stadt miedergelassener Orthopiide
und Vorsitzender des Dachver-
bandes Ostealogie (DVO), bei einem
Experten-Roundtable der Firma
Nycomed®. In der Praxis werden
meist {generische) Bisphosphonate
eingesetzt. Wirkung und Handha-
bung dieser Substanzen sind lange
bekannt und es gibt vielfiltige Appli-
kationsformen und -intervalle. Doch
sind von dem ostecanabol wirksamen
Parathormon (PTH) nach Aussage
der Spezialisten grilere Effekte zu
erwarten als von der antiresorptiven
Therapie mit Bisphosphonaten.

Die Indikation fiir den Finsatz
von PTH wird heute iiblicherweise
erst gestellt, wenn trotz Linger lau-
fender Bisphosphonattherapie die

Knochendichte deutlich abnimmt
oder eine osteoporotische Fraktur
auftrite, Doch nach Ansicht der Ex-
pertenrunde profitieren auch nicht
vorbehandelte Patientinnen mit
hochgradiger Osteoporose von der

osteoanabolen Substanz, etwa solche
mit einem hohen Risiko fiir Wirbel-
kisrperfrakturen,

e vorgesehene Dauer einer
FTH-Behandlung betrigt 24 Mo-
nate, Danach soll wiederum antire-
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sorptiv behandelt
werden, um den
neu aufgebauten
Knochen vor wei-
terem Abbau zu
bewahren. Die Fachleute
kritisierten diese starre Vorgabe fiir
den Behandlungszeitraum. Sinn-
voller sei es, die Therapiedauer start
vom Kalender oder der Knochen-
dichte vom aktuellen Frakiurnsiko
abhingig zu machen.

Keine Drug holidays
vor der PTH-Therapie

Zwar wiesen Studien darauf hin,
dass der Knochen aufbauende Ef-
fekt des Parathormons bei voraus-
gehender Bisphosphonattherapie
verzogert eintrete, hiels es weiter.
Dennoch warde explizit vor ciner
Medikamentenpause {drug holiday)
nach Absetzen des Bisphosphonats
und vor der Parathormontherapie
gowarnt.

Um die Compliance zu verbes-
sern = Parathormon muss tiglich
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subkutan gepritzt werden — dirfe
die Zeit fiir das Gespriich zwischen
Arzt und Patient nicht zu knapp
bemessen sein, sagte Dr. Schwarz.
Zudem sollten externe Angebote
der Herstellerfirmen genultzt wer-
den, zum Beispiel Schulungen zur
Injektionstechnik.

Insgesamt aber seien die Probleme
mit der Compliance unter Parathor-
maon gering, berichtete der Osteolo-
ge. Die betroffenen Frauen wilssten
was es bedeutet, eine osteoporotische
Prakiur zu erleben und seien von der
Therapie meist iiberzeugt, SK
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