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Knochen und Gelenke

Die Osteoporose ist eine Volkskrankheit.
Sie ist durch eine verminderte Knochen-
masse und gestorte Knochenarchitektur
charakterisiert. Die hauptséchliche kli-
nische Konsequenz der Erkrankung ist
eine Erhohung des Risikos fiir Fragili-
tatsfrakturen. Fragilitdtsfrakturen sind
mit starken Schmerzen, Leiden, Behin-
derungen und u. U. mit bleibender Inva-
lidit4t oder gar dem Tod verbunden. Zu-
dem entstehen der Gesellschaft durch os-
teoporotische Frakturen erhebliche Kos-
ten. Allein fiir die Schweiz betragen diese
2,050 Mrd. Franken pro Jahr. Laut Schét-
zungen werden sie bis zum Jahr 2025 noch
um 29% ansteigen. Die Osteoporose ge-
hort somit zu den grofiten Kostenfakto-
ren im Gesundheitswesen {iberhaupt. Bei
der Frau sind die Kosten einer Akuthospi-
talisation wegen osteoporotischer Fraktu-
ren ungefihr gleich hoch wie die Kosten
fiir kardiovaskuldre Erkrankungen und
Brustkrebs zusammengenommen. Es ist
daher entscheidend, das Frakturrisiko zu
senken, wobei einer gezielten und wirk-
samen Pravention von Osteoporose und
Fragilittsfrakturen die grofite Bedeutung
zukommt.

Die vorliegende Ausgabe von Gyndko-
logische Endokrinologie geht auf einige oft
verkannte Aspekte der Osteoporose und
Frakturpréavention bei Frauen ein.

Schwangerschaft und Stillzeit stellen
eine Herausforderung fiir den miitterli-
chen Kalzium- und Knochenstoffwechsel
dar, die weit unterschétzt wird. C. Kasperk
fasst in seinem Beitrag zusammen, was zu
dieser Thematik bekannt ist und wie ne-
gative Folgen auf den Knochenstoffwech-
sel der Mutter verhindert werden kénnen.

J.D. Ringe u. E. Windler analysieren
Nutzen und Risiken einer Kalzium- und
Vitamin-D-Substitution beim Erwachse-
nen. Dabei gehen sie speziell auf den &l-
teren Menschen ein. Sie beriicksichtigen

in ihrer Ubersicht auch die nichtskeletalen
Vorteile und Risiken einer Kalzium- und
Vitamin-D-Gabe. Da zu diesem Punkt
widerspriichliche Studienergebnisse vor-
liegen, wird eine regelméflige moderate
Substitution beider Substanzen empfoh-
len. Nach Angaben der Autoren bedeu-
tet dies eine Kalziumzufuhr von 1000-
1500 mg sowie eine Vitamin-D-Einnah-
me von 800-2000 IE pro Tag. Bei der Vi-
tamin-D-Substitution sind fiir 25-Hydro-
xy-Vitamin D als Verlaufsparameter Se-
rumwerte von 30-50 ng/ml anzustreben.

)) Das Frakturrisiko hingt nicht
allein von der Knochenmasse ab

R. Theiler u. M. Krinzlin betonen in ihrem
Beitrag, dass das Frakturrisiko nicht allein
von der Knochenmasse abhingig ist, son-
dern auch von zahlreichen anderen Risi-
kofaktoren, die durch die Knochendich-
temessung nicht erfasst werden kénnen.
Deshalb ist die Evaluation des individuel-
len Frakturrisikos mit dem Fracture Risk
Assessment Tool (FRAX®) besser geeig-
net als die Knochendichtemessung allein.
FRAX" erlaubt eine Voraussage des abso-
luten individuellen 10-Jahres-Risikos von
Frakturen des proximalen Femurs und al-
len weiteren wichtigen osteoporotischen
Frakturen. Die Autoren weisen aber auch
auf einige Probleme von FRAX® hin, an
denen noch gearbeitet werden muss.

M. Gambacciani belegt die Bedeutung
der Menopause fiir Knorpel und Chon-
drozyten. Ein Ostrogenmangel beeinflusst
beides negativ. Eine Behandlung mit Ost-
rogenen oder mit selektiven Ostrogenre-
zeptormodulatoren (SERM) kann daher
eine giinstige Wirkung auf das Bindege-
webe und damit auch auf die Zwischen-
wirbelscheiben haben, was wiederum das
Frakturrisiko vermindert.
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D. Frey fasst zusammen, wie inflam-
matorische Erkrankungen aus dem rheu-
matischen Formenkreis oft mit einer Ver-
anderung des Knochenstoffwechsels ein-
hergehen. Sie zeigt auf, welchen Einfluss
wichtige entziindlich-rheumatische Er-
krankungen auf die Osteoporose und os-
teoporotische Frakturen ausiiben. Am
besten belegt ist die erhohte Pravalenz
der Osteoporose und der Fragilitatsfrak-
turen fiir die rheumatoide Arthritis und
die ankylosierende Spondylitis. Bei jeder
entziindlich-rheumatischen Erkrankung
sollte daher an das Vorliegen einer Osteo-
porose gedacht werden. Gegebenenfalls
muss eine entsprechende Abkldrung er-
folgen.

Bis heute ist oft nicht klar, wie lan-
ge eine nichthormonale Frakturpréven-
tion durchgefiihrt werden muss, um eine
Fraktursenkung zu erreichen. K. Lippuner
fasst die aktuelle Datenlage zu einem et-
waigen therapeutischen Fenster bei einer
Langzeittherapie zusammen. Die Not-
wendigkeit eines therapeutischen Fens-
ters hingt einerseits vom zu erwartenden
Nutzen und andererseits vom Auftreten
moglicher seltener Langzeitunvertraglich-
keiten ab, sodass die Dauer der Therapie
mit einem bestimmten Préparat individu-
ell festgelegt und mit der Patientin abge-
sprochen werden sollte.

Unter der Rubrik ,, Arzneimittelthera-
pie“ diskutiert A.O. Mueck die komplexe
Pharmakologie von Progesteron, die stark
von der Applikationsform abhdngt und
individuell variieren kann. Diese Kennt-
nisse sind zu Beginn einer korrekten Hor-
montherapie essenziell.

Die in dieser Ausgabe vereinten Bei-
trage werden jedem, der an gynikologi-
scher Endokrinologie und postmenopau-
saler Osteoporose interessiert ist, wert-
volle Impulse fiir die tégliche Praxis ge-
ben. Fiir die Praxis relevant ist auch die
alte und heute wieder bestitigte Erkennt-
nis, dass bei postmenopausalen Frauen
mit erhohtem Frakturrisiko unter einem
Alter von 60 Jahren oder innerhalb von
10 Jahren nach der Menopause die HT
eine Therapie der ersten Wahl zur Pra-
vention und Behandlung der postme-
nopausalen Osteoporose und von osteo-
porotischen Frakturen ist [1]. Nach neu-
eren Daten und der sorgfiltigen Reanaly-
se dlterer Arbeiten iiberwiegt bei der Ga-
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be einer HT zur Frakturpréivention in-
nerhalb dieses giinstigen Zeitfensters der
Nutzen klar die Risiken. Diese Meinung
vertritt auch die International Menopau-
se Society [2].
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Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen
KiGGS: Welle 1

Die Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen sowie ihre Chancen auf ein Leben

in guter Gesundheit hdangen nicht nur von
korperlichen und psychischen Faktoren ab,
sondern werden auch durch das familiare
und soziale Umfeld geprégt. Diese Zu-
sammenhange untersucht die erste Folge-
erhebung (KiGGS Welle 1) der ,Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland” (KiGGS).

Im Schwerpunktheft,Studie zur Gesund-
heit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland: Ergebnisse der ersten Folge-
befragung (KiGGS:
Welle 1) (Ausgabe
7/2014) der Zeit-
schrift Bundesge-
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den u.a. folgende
wichtige Daten,

3 Analysen und
Trendentwicklun-
gen aus der neuen KiGGS-Befragungswelle

vorgestellt:

== Chronische Erkrankungen und impfpra-
ventable Infektionserkrankungen

== Tabak- und Alkoholkonsum bei 11- bis
17-jahrigen Jugendlichen

== Einflussfaktoren auf Verbreitung und
Dauer des Stillens in Deutschland

= Korperlich-sportliche Aktivitat und Nut-
zung elektronischer Medien im Kindes-
und Jugendalter
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