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DGRh veréffentlicht Empfehlung zur Glukokortikoid-induzierten Osteoporose
Langfristige Kortison-Einnahme begiinstigt Knochenbriiche — Rheumatologen setzen

auf friihzeitige Vorbeugung

Berlin, 16. November 2021 — Schatzungen zufolge werden bis zu einem Prozent der Bevolke-
rung westlicher Lander langfristig mit Glukokortikoiden, umgangssprachlich bekannt unter
dem Namen Kortison, behandelt. Die Substanzen werden vielfach bei chronisch-entziindli-
chen Erkrankungen verschiedener Organe, wie beispielsweise rheumatischen Krankheiten,
eingesetzt. Eine mégliche Folge der Langzeit-Einnahme ist eine Abnahme der Knochendichte
bis hin zur Osteoporose. Daher sollten Rheumapatientinnen und -patienten, die wiederholt
oder langfristig Glukokortikoide einnehmen, vorbeugende MaBnahmen ergreifen und vor-
sorglich auf eine sich entwickelnde Osteoporose untersucht und behandelt werden. In ihrer
aktuellen Empfehlung zum Management der Glukokortikoid-induzierten Osteoporose weist
die Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. (DGRh) auf Praventions- und Behand-

lungsmdéglichkeiten dieser Folgeerkrankung hin.

Eine Kortison-Behandlung ist haufiger Bestandteil der medikamentdsen Behandlung von Au-
toimmunerkrankungen. Gerade bei Krankheitsschiiben verschafft das Medikament zuverlas-
sig und rasch Linderung. Im Gegensatz zum meist gut vertraglichen kurzzeitigen Einsatz von
Kortison auch in héheren Dosierungen, bleibt die Langzeitbehandlung — definiert als Behand-
lung Gber mindestens drei Monate, die in der Realitdt haufig Gber Jahre andauert — oft nicht
ohne Nebenwirkungen. Eine der haufigsten ist die Glukokortikoid-induzierte Osteoporose
(GIOP), eine durch Kortison-Praparate verursachte sekundare Osteoporose. Bei rund 30 bis
40 Prozent der Patienten, die Uiber einen Zeitraum von rund 4,5 Jahren mit Kortison behan-
delt wurden, lassen sich aktuelle oder alte Frakturen nachweisen. ,Aufgrund der medikamen-
tésen Behandlung spuren viele von ihnen gerade bei kleinen Knochenbriichen kaum oder
keine Schmerzen, weswegen sie oft Gibersehen und nicht behandelt werden”, sagt PD Dr.

med. Jan Leipe, Sektionsleiter Rheumatologie an der Universitatsmedizin Mannheim, Mitglied



der Kommission Pharmakotherapie der DGRh und Mitautor der aktuellen Stellungnahme der

Fachgesellschaft. Die Folge ist ein immer fragileres Skelett, das erneute Frakturen beglnstigt.

Aufgrund der Haufigkeit einer sekundaren Osteoporose sollte eine langfristige Kortison-Be-
handlung durch eine kalziumreiche Ernahrung und die Gabe von Vitamin D von Beginn an
begleitet werden. Die Knochendichte sollte gemal Leitlinie des Dachverbandes Osteologie
e.V. (DVO) regelmaBig geprift und die zusatzliche Gabe von Medikamenten, die den Kno-
chenabbau hemmen oder sogar den Aufbau férdern, erwogen werden. ,Bereits in den ersten
drei bis sechs Monaten der Glukokortikoid-Therapie sinkt die Knochendichte um bis zu 12
Prozent, 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 Behandlungsende sinke das Frakturrisiko wieder. Eine
kurzfristige und hochdosierte Einnahme von Kortison wirke sich vergleichsweise gering auf
die Knochendichte aus. ,Erhebungen zeigen uns, wie sorgfaltig abgewogen der Einsatz von
Kortison erfolgen sollte”, so Leipe. Es gelte: So viel wie nétig — so wenig wie moglich, beglei-

tet von der umgehenden Pravention einer sekundaren Osteoporose.

Bei der Therapie rheumatischer Erkrankungen seien Glukokortikoide ein unerlasslicher Bau-
stein. ,Umso wichtiger ist es, moglichen Nebenwirkungen und damit Folgeerkrankungen
rechtzeitig vorzubeugen”, erganzt DGRh-Prasident Professor Dr. med. Andreas Krause aus
Berlin. Anlasslich der Veroffentlichung der aktuellen Empfehlungen weist die DGRh daher da-
rauf hin, dass zu einer optimalen Versorgung von Patientinnen und Patienten, die beispiels-
weise aufgrund einer rheumatischen Erkrankung Kortison erhalten, aber auch bei allen ande-
ren Patientinnen und Patienten mit einer langfristigen Kortison-Therapie, immer auch die

Pravention einer moglichen Osteoporose gehort.

Bei Abdruck Beleg erbeten.
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Uber die DGRh

Die DGRh ist mit mehr als 1500 Mitgliedern die gréSte medizinisch-wissenschaftliche Fachge-
sellschaft in Deutschland im Bereich der Rheumatologie. Sie représentiert hierzulande seit 90
Jahren die rheumatologische Wissenschaft und Forschung und deren Entwicklung. Als ge-
meinnditziger Verein arbeitet die DGRh unabhéngig und ohne Verfolgung wirtschaftlicher
Ziele zum Nutzen der Allgemeinheit.

Pressekontakt DGRh fiir Riickfragen:

Stephanie Priester

Pressestelle

Deutsche Gesellschaft fiir Rheumatologie e. V. (DGRh)
Postfach 30 11 20

70451 Stuttgart

Tel.: +49 711 8931-605

Fax: +49 711 8931-167

E-Mail: priester@medizinkommunikation.org

Kontakt DGRh:

Deutsche Gesellschaft fir Rheumatologie e. V.
Geschaftsstelle

Anna Julia Voormann

Generalsekretarin
Wilhelmine-Gemberg-Weg 6, Aufgang C
10179 Berlin

Tel. +49 30 240484-70

Fax +49 30 240484-79

E-Mail: anna.voormann@dgrh.de
www.dgrh.de


mailto:priester@medizinkommunikation.org

