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Nicht vermehrt Frakturen unter Finasterid

Manner mit benigner Prostata-Hyperplasie (BPH) und einem Organvolumen > 40 ml werden heute oft
langzeitig mit Finasterid (Proscar®) behandelt. Finasterid ist ein 5-alpha-Reduktasehemmer, der die
Umwandlung von Testosteron (T) zu Dihydrotestosteron (DHT) in der Prostata und anderen Organen
hemmt. DHT ist in der Prostata der entscheidende an die Androgenrezeptoren bindende, natiirliche
Agonist, der das Prostatawachstum fordert. Viele Patienten mit grofRer Prostata haben unter dieser
Behandlung weniger Beschwerden und miissen nicht oder spéter operiert werden (1, 2). Da DHT eine
grofiere Affinitat zum Androgenrezeptor hat als T, musste man befiirchten, dass eine Langzeittherapie
mit Finasterid bei dlteren Mannern den Knochenstoffwechsel, in dem Ostrogene und Androgene eine
anabole Rolle spielen, unglnstig beeinflusst. Wir haben kiirzlich dariiber berichtet, dass eine
Androgenentzugs-Therapie bei  fortgeschrittenem  Prostatakarzinom  (Orchiektomie oder

Testosteronsenkung durch GnRH-Agonisten) zu vermehrten osteoporotischen Frakturen fiihrt (3, 4).

Die Befiirchtung einer Assoziation zwischen der Einnahme von Finasterid und Knochenbriichen
konnte durch eine Publikation im JAMA jetzt weitgehend ausgerdumt werden (5). Die Autoren
werteten Daten des Gesundheitsproviders Kaiser Permanente Southern California aus, der liber 3 Mio.
Menschen betreut. 7 076 Manner Uber 45 Jahre, die zwischen 1997 und 2006 Hiftfrakturen erlitten
hatten, wurden in einer Fall-Kontroll-Studie mit der gleichen Zahl vergleichbarer Manner dieser
Altersgruppe ohne Fraktur hinsichtlich der Einnahme von Finasterid verglichen. Bei 2 547 bzw. 2 488
Mannern der beiden Gruppen war die Diagnose BPH gestellt worden, und 109 bzw. 141 Patienten (mit
und ohne Fraktur) hatten Uber langere Zeit Finasterid eingenommen. Die Odds ratio fiir eine Fraktur
bei Finasterid-Einnahme war 0,77 (95%-Konfidenzintervall: 0,59-1,00; p = 0,04). Hieraus kann nicht
abgeleitet werden, dass Finasterid vor Frakturen schiitzt, aber ihre Mitverursachung durch Finasterid
ist sehr unwahrscheinlich. Seit einigen Jahren ist ein zweiter 5-alpha-Reduktase-Hemmer (Dutasterid
= Avodart®) mit gleicher Indikation wie Finasterid zugelassen. Im Jahr 2007 wurden laut

Arzneiverordnungs-Report (6) von Finasterid 11,8 Mio. DDD (Proscar®: 1,27 EUR/d; Finasterid Stada :
0,93 EUR/d), von Dutasterid 7,0 Mio. DDD (Avodart®: 1,38 EUR/d) verordnet, beides viel weniger als die
billigeren Alpha-Rezeptoren-Blocker (ca. 200 Mio. DDD; 0,33-1,01 EUR/d), die allerdings einen anderen

Wirkmechanismus haben.

Fazit: Nach einer in Kalifornien durchgefiihrten Fall-Kontroll-Studie ist die Langzeit-Anwendung von
Finasterid, einem 5-alpha-Reduktasehemmer zur Behandlung der BPH, nicht mit einem erhohten

Frakturrisiko assoziiert.
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