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 Bedeutung der Geschlechtshormone ? 

 Stellenwert der Hormontherapie bei Osteoporose ? 

 Möglichkeiten der Prävention ? 

 Gynäkologische Anamnese als Screening ? 

 

 Referenzen:  

 Cochrane Data Base, UpToDate, EbM Guidelines (FMH), Expertenbrief SGGG, 

 Zürcher Gesprächskreis/ M Birkhäuser 

Risikofaktor Frau……. 
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Risikofaktor Frau……. Bedeutung der Geschlechtshormone  
 

 Oestrogene, Androgene, Progestine, FSH (CaRH, 

Inhibin, Tyroxin, Glucocorticoide, ILGF) 

 Oestrogen (Östradiol) >> Hemmung der Knochenresorption 

 Beeinflussung der Osteoklasten und der Knochenmarkszellen 

 Oestrogen Rezeptor alpha >> Knochenstabilitaet bei „Stress“ 

 Interaktion mit Zytokinen und Wachstumsfaktoren und TNF-a 

 Interaktion mit Osteoblasten und Knorpel durch OE Rezeptoren 

 Interaktion mit Calciumausscheidung 

 Niedriges Oestrogen >> verstärkter und beschleunigter 

Knochenabbau 

 Androgene (Testosteronmangel >> Knochenabbau) 

 Synergie mit Oestradiol 

 Progestine >> Effekt unklar, Rezeptoren an Knochenzellen 

 FSH >> unklar, Interaktion mit Inhibin und Knochenzellen 
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Dosierung   Beginn der HET 

Appl.form 

Birkäuser/ Bodmer-Hindermann, Uni Med 2003 



 Oestrogengabe vermindert den Knochenabbau 

 Präventiv (Prophylaxe von Knochenabbau) 

 Therapeutisch (Verminderung v manifestem Knochenabbau/ 

Osteoporose 

 Östrogengabe reduziert Frakturrisiko 

 Für Hüft- und Wirbelsäulenfrakturen 

 Sowohl kombiniert (Ö/P) als auch Ö- alleine 

 In Abhängigkeit der Dauer und Dosis (0.3-0.6 mg/die) 

 Empfehlung (Risiko vs Benefit) 

 Östrogene zur Prävention 50-59 Jahre (bei PMPS) ! 

 Östrogene bei erhöhtem Risiko und zusätzlichen Menopausesymptomen 

 Östrogene bei manifester Osteoporose………(adjuvant)  

 

 

Risikofaktor Frau……. Stellenwert der Hormongabe  
 



Risiko vs Benefit…(WHI Studie) 



….aber:  
   70% > 60 Jahre 
 70% adipoes, 50% Raucherinnen,  
 40 % art. Hypertonie 
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Möglichkeiten der Prävention….. 
 Notwendig, oft nicht alleine ausreichend ! 

 Sport, Krafttraining, Bewegung…… 

 Nichtrauchen 

 Ernährung 

 Calziumzufuhr (Cave: Proteinreiche Kost >> Kalziurie !) 

 Vit D Zufuhr (nur mit Ca !!) 

 Sonne 

 Weitere (Quelle Cochrane Library) 

 Biphosphonate   ja 

 SERM    ja 

 Phytooestrogene  fraglich 

 Chinese Herbs   fraglich 

 Statine   fraglich 

 Fluoride   nein 
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Gynäkologische Anamnese als Screening ? 
 

 Adoleszenz = erhöhter Bedarf Ca/Vit D 
 Ernährung, Anorexie ? 

 Amenorrhoe ? 

 Hypogonadisumus 

 Schwangerschaft, Stillzeit 
 Erhöhter NS Bedarf/ verbrauch 

 Menopause, Postmenopause, Senium 
 Erhöhter NS Bedarf 

 Oestrogenmangel  (Cave frühe Menopause !) 

 Familien & Eigenanamnese  (Cave: Zusatzrisiken (Schilddruese etc..) 
 Osteoporose ? 

 Frakturen („Niedrigenergiefraktur“) ? 

 Noxen 
 Nokotin ? 

 Alkohol ? 

 Malabsorption (M Crohn, Colitis ulzerosa) 

 Adipositas, Immobilisierung 

 Sonnenmangel 
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Mikronährstoffe Burgerstein 
Multivitamin-
Mineral CELA 

2 Tabletten 

Burgerstein Vitamin B-
Komplex 

1 Tablette enthält 

Burgerstein Dolomit 
plus 

2 Tabletten 

Burgerstein Vitamin E 
400 I.E. 

1 Kapsel 

Gesamtgehalt des 
Pakets 

Vitamin A 0,8 mg 0,8 mg 

Vitamin C 180 mg  250 mg 430 mg 

Vitamin D 0,005 mg 0,003 mg 0,008 mg 

Vitamin E 10 mg 268 mg 278 mg 

Vitamin K 0,1 mg 0,1 mg 

Vitamin B1 1,4 mg 5 mg 6,4 mg 

Vitamin B2 1,6 mg 5 mg 6,6 mg 

Vitamin B6 2,0 mg 5 mg 7,0 mg 

Niacin 18 mg 50 mg 68 mg 

Pantothensäure 6 mg 100 mg 106 mg 

Folsäure 0,6 mg 1 mg 1,6 mg 

Biotin 0,15 mg 0,025 mg 0,175 mg 

Vitamin B12 0,001 mg 0,010 mg 0,011 mg 

Cholinbitartrat 50 mg 50 mg 

Inositol 50 mg 50 mg 

Calcium 240 mg 320 mg 560 mg 

Magnesium 120 mg 120 mg 240 mg 

Eisen 14 mg 14 mg 

Iod 0,15 mg 0,15 mg 

Zink 15 mg 15 mg 

Mangan 5 mg 5 mg 

Kupfer 1,5 mg 1,5 mg 

Selen 0,05 mg 0,05 mg 

Chrom 0,1 mg 0,1 mg 

Molybdän 0,1 mg 0,1 mg 

Argumente Basisversorgung regulierend, 
harmonisierend 

für Hormonstoffwechsel 
und 

Stimmung 

präventiv zur 
Erhaltung der 
Knochenmasse 

mindert Hitze- 
Wallungen, 
Depressionen 



Merkepunkte……… 

 Frauen sind prädisponiert für Osteoporose 

 Lebenszyklen & Östrogen 

 Hormonersatz mit Östrogen senkt Frakturrisiko 

bei Frauen 

 Als Prävention der Osteoporose umstritten 

 Präventive Massnahmen sind nötig und möglich 

 Frauenärzte können Prädisposition entdecken 

 Abklärung & Therapie mit Spezialisten im Team 






