DGRh veroffentlicht
Empfehlung zur Gluko-
kortikoid-induzierten
Osteoporose

Schdtzungen zufolge werden bis zu
einem Prozent der Bevdlkerung westli-
cher Lander langfristig mit Glukokorti-
koiden, behandelt. Die Substanzen wer-
den vielfach bei chronisch-entziindli-
chen Erkrankungen verschiedener
Organe, wie beispielsweise rheumati-
schen Krankheiten, eingesetzt. Eine
maogliche Folge der Langzeit-Einnahme
ist eine Abnahme der Knochendichte
bis hin zur Osteoporose. In ihrer aktuel-
len Empfehlung zum Management der
Glukokortikoid-induzierten Osteoporo-
se weist die Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie e. V. (DGRh) auf Praven-
tions- und Behandlungsmadglichkeiten
dieser Folgeerkrankung hin.

Eine Kortison-Behandlung ist haufiger Be-
standteil der medikament6sen Behandlung
von Autoimmunerkrankungen. Gerade bei
Krankheitsschiiben verschafft das Medika-
ment zuverldssig und rasch Linderung. Im
Gegensatz zum meist gut vertrdglichen
kurzzeitigen Einsatz von Kortison auch in
héheren Dosierungen, bleibt die Langzeit-
behandlung - definiert als Behandlung tiber
mindestens 3 Monate, die in der Realitat
haufig Giber Jahre andauert - oft nicht ohne
Nebenwirkungen. Eine der haufigsten ist
die Glukokortikoid-induzierte Osteoporose
(GIOP), eine durch Kortison-Praparate ver-
ursachte sekunddre Osteoporose. Bei rund
30-40% der Patienten, die tiber einen Zeit-
raum von rund 4,5 Jahren mit Kortison be-
handelt wurden, lassen sich aktuelle oder
alte Frakturen nachweisen. ,Aufgrund der
medikamentdsen Behandlung spiiren viele
von ihnen gerade bei kleinen Knochenbrii-
chen kaum oder keine Schmerzen, weswe-
gen sie oft (ibersehen und nicht behandelt
werden*®, sagt PD Dr. med. Jan Leipe, Sekti-
onsleiter Rheumatologie an der Universi-
tatsmedizin Mannheim, Mitglied der Kom-
mission Pharmakotherapie der DGRh und
Mitautor der aktuellen Stellungnahme der
Fachgesellschaft. Die Folge ist ein immer
fragileres Skelett, das erneute Frakturen be-
glinstigt.
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Aufgrund der Haufigkeit einer sekundéren
Osteoporose sollte eine langfristige Korti-
son-Behandlung durch eine kalziumreiche
Erndhrung und die Gabe von Vitamin D von
Beginn an begleitet werden. Die Knochen-
dichte sollte gemaR Leitlinie des Dachver-
bandes Osteologie e.V. (DVO) regelméRig
gepriift und die zusdtzliche Gabe von Me-
dikamenten, die den Knochenabbau hem-
men oder sogar den Aufbau férdern, erwo-
genwerden. ,Bereitsin den ersten 3-6 Mo-
naten der Glukokortikoid-Therapie sinkt die
Knochendichte um bis zu 12 %, was die
Dringlichkeit der genannten MaBnahmen
unterstreicht®, so Leipe. Dabei stehe die
Abnahme der Knochendichte in direktem
Zusammenhang mit der Dosierung und
Dauer der Medikamentengabe. Nach Be-
handlungsende sinke das Frakturrisiko wie-
der. Eine kurzfristige und hochdosierte Ein-
nahme von Kortison wirke sich vergleichs-
weise gering auf die Knochendichte aus.
~Erhebungen zeigen uns, wie sorgfiltig ab-
gewogen der Einsatz von Kortison erfolgen
sollte“, so Leipe. Es gelte: So viel wie nétig
- so wenig wie moglich, begleitet von der
umgehenden Pravention einer sekunddren
Osteoporose.

Bei der Therapie rheumatischer Erkrankun-
gen seien Glukokortikoide ein unerldssli-
cher Baustein. ,Umso wichtigerist es, mog-
lichen Nebenwirkungen und damit Folge-
erkrankungen rechtzeitig vorzubeugen®,
ergdnzt DGRh-Président Professor Andreas
Krause aus Berlin. Anldsslich der Verdffent-
lichung der aktuellen Empfehlungen weist
die DGRh daher darauf hin, dass zu einer op-
timalen Versorgung von Patientinnen und
Patienten, die beispielsweise aufgrund
einer rheumatischen Erkrankung Kortison
erhalten, aber auch bei allen anderen Pati-
entinnen und Patienten mit einer langfris-
tigen Kortison-Therapie, immer auch die
Préavention einer mdglichen Osteoporose
gehort.

Nach einer Pressemitteilung der Deutschen
Gesellschaft fiir Rheumatologie
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