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Studienziele

Thiaziddiuretika hemmen die Kalziumausscheidung im Urin.
In epidemiologischen Studien wurde festgestellt, dass Perso-
nen unter Thiazidtherapie etwa 30% weniger Schenkelhals-
frakturen erlitten als Kontrollpersonen, ein kausaler Zusam-
menhang mit dem Medikament ist aber nicht erwiesen. In ei-
ner placebokontrollierten Doppelblindstudie wurde deshalb
bei gesunden élteren Personen der Einfluss zweier verschiede-
ner Dosen von Hydrochlorothiazid (Esidrex®) auf die Kno-
chendichte untersucht.

Methoden

320 gesunde 60- bis 79jahrige Personen (205 Frauen, 115
Ménner) mit normaler Knochendichte und normalem Blut-
druck erhielten taglich 25 mg oder 12,5 mg Hydrochlorothia-
zid oder Placebo; alle wurden instruiert, sich taglich 1°000 bis
1’500 mg Kalzium mit der Nahrung zuzufiihren. Knochen-
dichtemessungen am Schenkelhals, an der Lendenwirbelsdule
und am ganzen Kérper wurden bei Studienbeginn und dann
alle 6 Monate durchgefiihrt.

Ergebnisse

Unter Hydrochlorothiazid nahm die Knochendichte tendenzi-
ell eher etwas zu, wihrend sie sich unter Placebo kaum verin-
derte. Am Schenkelhals war die Knochendichte nach drei Jah-
ren unter der hoheren Thiaziddosis um 0,92% hoher als unter
Placebo. Auch die Wirbelsdulen- und Ganzkérper-Densitome-
trie ergab bei den Thiazidbehandelten bessere Werte als unter
Placebo. Signifikant waren diese Unterschiede jedoch nur
punktuell. Die hoéhere Thiaziddosis war wirksamer und bei
Frauen wurde eine deutlichere Wirkung als bei Mannern be-
obachtet. Im Verlauf der Studie traten 32 Frakturen auf, ohne
signifikante Unterschiede zwischen den drei Therapiegruppen.
Unter taglich 25 mg Hydrochlorothiazid hatten rund 20% der
Behandelten Kaliumwerte unter 3,4 mmol/l.

Schlussfolgerungen

Die Verabreichung von Thiaziden wirkt sich bei gesunden al-
teren Personen mit genligender Kalziumeinnahme giinstig auf
die Knochendichte aus. Zum Nachweis einer Pravention von
Frakturen war die Zahl der Teilnehmenden zu klein. Im Ge-
gensatz zu den Bisphosphonaten ist diese Therapie billig und
kann aufgrund jahrzehntelanger Erfahrung als gut vertraglich
bezeichnet werden.(MH)

Angesichts der wachsenden Zahl von Medikamenten, die um ei-
nen Platz in der Osteoporose-Therapie konkurrieren, sollten
wir nicht vergessen, dass eine glinstige Beeinflussung der Frak-
turinzidenz — des einzigen klinisch relevanten Endpunktes — bis-
her nur fir die Kombination Kalzium/Colecalciferol, fir Alen-
dronat (Fossamax®) und nicht zuletzt fiir nicht-medikamentdse
Massnahmen (Verhinderung von Stiirzen, Tragen eines Hiift-
Protektors) ausreichend dokumentiert ist. Aus der vorliegenden
Studie ldsst sich immerhin ableiten, dass eine diuretische Be-
handlung bei Personen mit Osteoporose zugunsten der Kalzi-
umbilanz besser mit einem Thiazid- als mit einem Schleifendi-
uretikum durchgefiihrt wird.
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