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Frakturen als Osteoporose-Zeichen unterschatzt

Bei Senioren, die nach nur geringfligigem Trauma eine Fraktur erleiden, muss
immer eine verminderte Knochendichte als Ursache in Betracht gezogen und
entsprechend behandelt werden. Leider geschieht dies viel zu selten.

B ei Patienten, die Osteoporose-bedingt
einen Knochenbruch erleiden, lisst
sich das erhohte Risiko fiir weitere Frak-
turen mit einer medikament6sen kno-
chenstabilisierenden Therapie deutlich
senken. Das setzt allerdings voraus, dass
die erste Fraktur als klinisches Zeichen
einer verminderten Knochendichte iiber-
haupt wahrgenommen wird. Doch gera-
de in diesem Punkt sehen US-amerika-
nische Endokrinologen Nachholbedarf.
Sie hatten anhand der Daten des Miami
Veterans Affairs Healthcare Systems re-
trospektiv untersucht, wie viele Senioren,

die zwischen Oktober 2015 und Septem-
ber 2016 eine nicht traumatische Fraktur
erlitten hatten, im Hinblick auf eine Os-
teoporose untersucht beziehungsweise
behandelt worden waren.

Tatsdchlich wurde bei weit mehr als
der Hilfte (63 %) der insgesamt 114 Pati-
enten die Fraktur nicht als klinisches In-
diz fiir eine Osteoporose gewertet, eine
entsprechende medikamentdse Therapie
unterblieb. Von den insgesamt 40 Pati-
enten, bei denen eine Knochendichte-
messung veranlasst worden war, sind
alle mit einem T-Score < -2,5 medika-

Kortison-Dauertherapie fordert Infektionen -

auch in niedriger Dosis

Die langfristige Einnahme von Kortikosteroiden macht anfallig fir teilweise
lebensbedrohliche Infektionen. Das Risiko ist bereits bei niedrigen Dosierun-

gen erhoht.

P olymyalgia rheumatica und Riesen-
zellarteriitis sind in der Primirver-
sorgung die fithrenden Indikationen fiir
Langzeitbehandlungen mit systemi-
schen Glukokortikoiden. Die meisten
Patienten werden mehrere Monate bis
Jahre mit mittleren bis hohen Dosierun-
gen behandelt. Durch die immunsup-
pressive Wirkung der Kortikosteroide
haben sie in dieser Zeit ein ,,stark erhoh-
tes Infektionsrisiko und eine infektions-
bedingte Ubersterblichkeit®, wie Medi-
ziner der Universitéit Leeds feststellten.
Gefahrdet sind demnach selbst Patien-
ten, die am Tag weniger als 5 mg Pred-
nisolon-Aquivalent erhalten.
Ausgewertet wurden Daten von knapp
40.000 alteren englischen Hausarztpati-
enten, bei denen eine Polymyalgia rheu-
matica (82 %), eine Riesenzellarteriitis
(11 %) oder beides (7 %) diagnostiziert
worden war. Wahrend der Beobach-
tungszeit von fast flinf Jahren hatten
56 % der Patienten eine Infektion, die
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arztlich behandelt wurde; das entsprach
einer Quote von 161 Infektionen pro
1.000 Personenjahre. Am haufigsten
handelte es sich dabei um Infektionen
der unteren Atemwege, Konjunktiviti-
den und Herpes zoster. Die Infektionen
zogen bei jedem vierten Patienten einen
Krankenhausaufenthalt nach sich, 7%
starben innerhalb von sieben Tagen
nach der Diagnose, an erster Stelle infol-
ge von Pneumonien. Die Wahrschein-
lichkeit, sich eine Infektion zuzuziehen,
vergroflerte sich mit der taglichen Dosis
an Prednisolon-Aquivalenten: Nach ei-
nem Jahr lag sie ohne Kortison bei 13 %,
mit einer Dosis bis 5 mg/Tag bei 18 %
und bei maximal 36 % mit Dosierungen
ab 25 mg/Tag.

Damit hatten die Patienten in Phasen
mit Kortison-Behandlung ein um 49 %
hoheres Infektionsrisiko als in kortison-
freien Zeiten. Der starkste Anstieg war
bei bakteriellen Infektionen zu verzeich-
nen (+70 %), der geringste bei Pilzinfek-

mentds behandelt worden, aber nur acht
der 23 Patienten mit einem T-Score >
-2,5.

Fazit: Nicht traumatische Knochenbrii-
che werden zu selten als klinisches Zei-
chen einer Osteoporose erkannt und da-
mit werde die Chance auf eine addquate
Therapie und Frakturpravention vertan,
so das Resiimee der US-amerikanischen
Mediziner. Da viele Frakturen ambulant
behandelt werden konnten, miissten
nach Ansicht der Studienautoren vor al-
lem auch die Arzte der Grundversor-
gung fiir dieses Thema sensibilisiert
werden.
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tionen (+48 %). Das Infektionsrisiko ins-
gesamt nahm mit jeder 5-mg-Erhohung
der Prednisolon-Tagesdosis um 13 % zu;
um 50 % stieg es pro 1.000 mg, die jahr-
lich zusitzlich eingenommen wurden.
Die Dosis-Wirkungs-Beziehung war
weitgehend unabhéngig von Alter, Ge-
schlecht sowie Art und Dauer der chro-
nisch entziindlichen Erkrankung.

Der beobachtete Zusammenhang zwi-
schen Kortison-Langzeittherapien selbst
in geringer Dosierung und Infektionen

~unterstreicht die Notwendigkeit, den
Kortikosteroid-Bedarf regelmiflig zu
uberpriifen®, schreiben die Studienauto-
ren. Bakterielle, virale, parasitire und
Pilzinfektionen nahmen dosisabhéngig
zu. Das Infektionsrisiko sei aber schon
im unteren Dosisbereich (bis 5 mg Pred-
nisolon) erhoht. AufSerdem miissten Pa-
tienten und Arzte iiber das Infektionsri-
siko unterrichtet sein. Notwendig sei, ei-
nen Infekt rasch zu erkennen und zu be-
handeln, rechtzeitig zu impfen und
chronische Infektionen in der Vorge-
schichte wie eine Giirtelrose zu doku-

mentieren.
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