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1. Altern VII - Pharma IV: Hormonersatztherapie

Schmalzing

1.1. allgemein.

• es geht heute um Hormone generell
• auch anti-hormonelles bei Mamma-Ca
• HET = Hormonersatztherapie

1.2. HET.

• Estradiol oder Estradiolvalarerat(=Ester)
• auch gibt es kombinierte Östrogene
• Tabletten oder Pflaster
• dazu wird immer Gestagen gegeben → sonst wird die Endometrium-

Ca-Gefahr erhöht: Kombinationspräparate
• Activelle z.B. 1 Euro pro Tag = Ö+G
• Pflaster ohne Gestagen billiger: 2 Euro pro Woche
• Gewinnung aus Stutenharn (bei Schwangerschaft)

• gesamtmortalität letztlich gleich, weniger Frakturen aber mehr Herz-
infarkte
• lokal kann man Vaginalsalbe mit Hormon geben, damit das nicht so

atrophiert (oder halt Gleitmitel)
• Tibolon; mit Testosterinirkung noch dazu eigentlich super, nur leider

mehr Schlaganfälle
• wichtig jedenfalls: Östrogene machen im prinzip grundsätzlich mehr

Brustkrebs

1.3. Antihormon.

• früher hat man die Eierstöche gerausgeschnitten
• heute eleganter per Medikament
• Tamoxifen: selektiver Östrogenrezeptormodulator
• am knochen agonistisch, an der Brust antagonistisch→ daher weniger

Osteoporose
• 100 Tamoxifen: 20 Euro

Aromatasehemmer

• auch gibt es Aromatasehemmer
• die Östrogenproduktion im Gewebe wird gehemmt
• Mittel:

– Anostrozol
– Exemestan
– Letrozol

• Behandlung prämenopausal: Tamoxifen
• Behandlung postmenopausal: z.B. 5 Jahre ein Stoff, oder erst 2 Jahre

Tamoxien und danach Aromatasehemmer oder so
• Aromatasehemmer waren bis vor kurzem sehr teuer, inzwischen gibt

es Generika
• unter Therapie: nach 5 Jahren sind 20% tot, ohne Therapie: 60%
• Aromatasehemmer sind eine spur besser, machen aber Osteoporose,

evtl spollte man bei Knochendichteverschlechterung Bisphosphanate
geben oder eben dann auf Tamoxifen wechseln

1.4. Pille.

• Brustkrebsrisiko nicht erhöht
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1.5. Klausur.

• er sagt einfache Fragen
• eine PDF hat enen fehler, wird herumgeschickt / verteilungsvolumen

im wasser nimmt ab → wird eine Frage sein in der Richtung mit Fett
und Wasser-verteilung
• einfache Hormontherapie-Frage wird kommen→ das falsch ist eindeu-

tig anscheinend :-)

2. Osteoporosetherapie

• Biphosphonate sind wichtig
• Denosumab sehr teuer
• Teriparatid auch, ist aber die einzige Substanz die bereits verlorenen

Knochen neubilden lässt
• Parathormon wird auch gegeben
• gerade bei Metastasen werden Biphosphonate gegeben

2.1. Tamoxifen und andere SERM.

• nicht zugelassen für Osteoporose
• (Grund der Selektivwirkung: alpha/beta Estogenrezeptoren)
• Clomifen = Pille danach: auch nicht zugelassen

2.2. Osteoporoseformen.

• Trabekel dünnen letztlich aus
• Glucocorticoide auf keinen Fall vergessen→ typisch nach jahren einer

starken Asthmatherapie, mit 70 brechen sie sich alles und es ist zu
spät... Rechtzeitig daran denken bei Asthmatikern
• Knochendichte regelmäßig testen bei leuten die entsprechend behan-

delt werden

2.3. HCT.

• gibt es auch, auf folie schauen

2.4. Bisphosphonate.

• FRAX: Frakturrisikoskala
• behandlung ab 3% Jahresrisiko
• 1x pro Woche oder 1x pro Monat
• Tablette scharf, Öso-Ulzera problematisch
• Zoledronat: Infusion 1x pro jahr wenn das andere nicht wirklich wirkt

für 562 Euro
• Achtung: Kiefernekrosen des Knochens
• auch bei Skelettschäden durch Tumor oder M Paget

2.5. Calcitonin.

• inzwischen nicht mehr gegen Osteoporose zugelassen (Rote Hand)
• war ein Nasenspray
• aber Einsatz bei Paget oder falls man 2 Wochen immobilisiert ist
• leicht erhötes Malignomrisiko (nicht so extrem schlimm hoch)

2.6. Denosomab.

• i.m. da AK
• Osteoklasten-aktivierender-peptid-Faktor mit dem Namen RANKL

wird kaputtgemacht durch das Medikament
• wird gerne zusammen mit Aromatasehemmern gegeben

2.7. Teriparatid.

• = Forsteo = teil des Parathormon
• hilft über zwei Jahre, danach wirkt es nicht mehr
• nur bei Manifester Osteoporose
• also: Biphosphonate → Prophylaxe und Paratho → bei Manifester

Osteopo über ein oder zwei Jahre
• ein Jahr behandlung typisch (Preis)
• paar hundert Euro pro Monat


