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Die muskuloskeletale Integritit des Be-
wegungsapparats ist einer der Faktoren,
die fiir uns lebensbestimmend sind.
Durch Aufrechterhaltung der Mobilitit,
Geschicklichkeit und Fahigkeit zu akti-
ver Lebensgestaltung determiniert sie die
physische und psychische Gesundheit
und Autonomie des Subjekts. Dariiber
hinaus beeinflusst die muskuloskeleta-
le Gesundheit in relevantem Umfang
Langzeitmorbiditdt und Mortalitat.

)) Die COVID-19-Pandemie hat
gravierende Auswirkungen auf
die Betreuung von Patienyten
mit Osteoporose

Osteoporose gehort zu den Volkskrank-
heiten. Laut der schon etwas &lteren Eu-
ropean Prospective Osteoporosis Study
(EPOS) liegt in Deutschland bei 15%
postmenopausaler Frauen im Alter von
50 bis 60 Jahren und bei 45 % der iiber 70-
Jahrigen eine erniedrigte Knochendichte
vor (Definition der Weltgesundheits-
organisation fir Osteoporose mittels
Dualrontgenabsorptiometrie[DXA]-T-
Score<-2,5). Auch Minner sind haufig
betroffen: Eine entsprechend ernied-
rigte Knochendichte am Schenkelhals
findet sich bei 2,4% der 50- bis 60-
Jahrigen und bei 17% der tber 70-
Jahrigen [1]. Zusammengenommen be-
steht damit, auch auf der Grundlage von
Versicherungsdaten, bei etwa 6,3 Mio.
Bundesbiirgern aktuell eine Osteoporose,
definiert durch niedrige Knochendich-
te, osteoporotische Fraktur oder eine
Osteoporosemedikation [2].

Hiermit einher geht eine Zunahme
der Osteosarkopenie, unter der wir das
gleichzeitige Vorliegen von Osteoporo-
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se und Sarkopenie verstehen. Letztere ist
dabei definiert als Verlust von Muskel-
masse und Funktion. Pathophysiologisch
immer noch unzureichend verstanden,
betragt die Pravalenz bei dlteren Erwach-
senen >65 Jahre 5-37 %, und bei hohe-
rem Lebensalter plus Osteoporosefrak-
turen sogar bis 46 % [3].

Aktuelle Umfragen bei Patienten
und Beschiftigten in unterschiedlichen
Gesundheitssystemen weltweit zeigen
tibereinstimmend, dass die COVID-19-
Pandemie gravierende Auswirkungen
auf die Betreuung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen hat. Dies
trifft besonders auch auf Patienten mit
Osteoporose zu, da sie altersbedingt zur
besonders vulnerablen Risikopopulation
gehoren. Fragebogengestiitzte Erhebun-
gen in den USA und weltweit zeigen, dass
es in der Pandemie zu einem drastischen
Riickgang der Osteoporosekonsultatio-
nen um bis zu 70 % kam, ohne dass telefo-
nische Konsultationen und Videokonsul-
tationen diese Ausfille hitten kompen-
sieren konnen. Neben drastisch riickldu-
figen DXA-Messungen wurde auch tiber
Schwierigkeiten bei der Medikamenten-
versorgung bzw. der parenteralen Medi-
kamentenapplikation berichtet [4, 5].

Dies sind alles gute Griinde, dass
sich die vorliegende Ausgabe thema-
tisch mit osteologischen Erkrankungen
beschiftigt. Der erste Beitrag von Tho-
masius u. Biihring beschaftigt sich mit
der Priddiktion des Frakturrisikos. Di-
verse Risikoscores wurden in den letzten
Jahren entwickelt und validiert. Hiermit
ist es jetzt moglich, fiir definierte Ri-
sikopopulationen das Frakturrisiko zu
bestimmen. Fiir Deutschland hat sich
das Modell des Dachverbands Osteo-
logie etabliert, mit dem sich das 10-
Jahres-Risiko von Wirbelkérper- oder

Hiftfrakturen abschitzen lisst. Entspre-
chend dem Leitlinienalgorithmus entfallt
bei einem 10-Jahres-Risiko <20% eine
weitere Diagnostik, bei >20% besteht
eine Indikation zur Basisdiagnostik und
bei >30 % sind Basisdiagnostik und spe-
zifische Osteoporosetherapie indiziert.

Der Beitrag von Obermayer-Pietsch,
Fosslu. Dimai behandelt wichtige Fragen
der Osteoporosetherapie, die sich aus der
inzwischen sehr umfangreichen Literatur
ergeben. So bestehen heute klare Emp-
fehlungen zur Dauer der jeweiligen The-
rapie und zum Vorgehen bei Pausierung
bzw. Beendigung der Therapie. Ebenfalls
seit ein paar Jahren in den Fokus geriickt
sind die Sequenz- und Kombinationsthe-
rapie, mit denen die Wirksamkeit der Os-
teoporosetherapien erhoht werden soll,
optimalerweise bei Reduktion der sub-
stanzspezifischen Nebenwirkungen.

Die Ubersichtsarbeit von Seefried u.
Jakob stellt die neuesten Erkenntnisse
zu seltenen osteologischen Erkrankun-
gendar. Die molekulare Pathophysiologie
von Hypophosphatasie, X-chromosoma-
ler Hypophosphatamie und Osteogene-
sis imperfecta ist seit Lingerem aufge-
klart, und wirksame Therapien fiir die
monogenetischen Krankheitsbilder, ins-
besondere bei Vorliegen eines schweren
Phinotyps, sind etabliert.

) Operative Behandlungs-
bediirftigkeit bei primarem
Hyperparathyreoidismus wird
kontrovers diskutiert

Der primére Hyperparathyreoidismus ist
heute in mehr als 90 % der Fille asym-
ptomatisch und wird zufillig im Rahmen
von Laborchecks diagnostiziert, wie der
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Beitrag von Gollisch u. Siggelkow aus-
fuhrt. Die Frage der operativen Behand-
lungsbediirftigkeit beschiftigt die Com-
munity schon seit 20 Jahren, wobei sich
leider ein gewisser Dissens zwischen den
chirurgischen und endokrinologischen
Kollegen in den letzten Jahren eher ver-
tieft hat. Dies ist allerdings auch der im-
mer noch unzureichenden Datenlage ge-
schuldet, die der Willkiir von Empfeh-
lungen Tir und Tor offnet. Es ist zu
hoffen, dass mit der augenblicklich in
Angriff genommenen S2k-Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fiir Endokrino-
logie zum Wohl der Patienten ein in-
terdisziplindrer Konsensus wiederherge-
stellt werden wird.

Besonderheiten geriatrischer Patien-
ten bei osteologischen Fragestellungen
sind mit erheblicher Verspétung in den
Fokus der klinischen Praxis geriickt.
So ist es inzwischen Common Sense,
dass die tiblichen Diagnoseverfahren
einer Osteoporose bei hochbetagten und
gebrechlichen Personen versagen kon-
nen. Zudem spielt pathophysiologisch
die Sarkopenie eine tragende Rolle bei
Frakturursache und Frakturheilung. Die
»unhappy triad“ — Gebrechlichkeit, Al-
ter und Osteoporose - fithrt zu Stiirzen,
Frakturen, Behinderung und Mortalitit,
wie die Ubersichtsarbeit von Drey u.
Schmidmaier ausfithrt. Die Kombination
der Knochendichtemessung mit einer
Analyse der Gesamtkérperzusammen-
setzung mittels DXA erfasst nicht nur die
kritische Minderung des Knochenmi-
neralgehalts, sondern gleichzeitig auch
quantitativ und reliabel die Abnahme
der Muskulatur.

Wir hoffen, dass es uns gelungen ist,
fiir Sie als Leserinnen und Leser der Zeit-
schrift Der Internist eine informative und
praxisrelevante Ausgabe zusammenzu-
stellen. Viel Freude beim Lesen!,
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Risikofaktoren fiir schwere
COVID-19-Verlaufe bei
Rheumapatienten

Erste Daten aus dem COVID-19-Re-
gister der DGRh definieren Risiko-
faktoren fiir schwere Verldufe, die
mit einer rheumatischen Grunder-
krankung zusammenhingen.

Sind Rheumapatienten bei einer SARS-
CoV-2-Infektion besonderen Risiken aus-
gesetzt und welchen Einfluss hat die Rheu-
mamedikation? Um diese Fragen zu kléren,
hat die Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie e. V. (DGRh) gemeinsam mit
der Universitat GieBen das Online-Register
,Covid19-rheuma.de” ins Leben gerufen.
In diesem werden Covid-19-Krankheitsver-
|dufe von Patienten mit Rheuma dokumen-
tiert.

Dabei bestatigen sich zunéchst die auch
fir die Allgemeinbevélkerung geltenden
Erkenntnisse zu SARS-CoV-2: Als unab-
hangiger Risikofaktor fiir einen schweren
Verlauf zeigte sich besonders das Alter —
liber 65-Jahrige hatten ein 2,24-mal, Giber
75-Jahrige sogar ein fast 4-mal so hohes
Hospitalisierungsrisiko wie jlingere Patien-
ten. Auch die Art und Anzahl der zusatz-
lichen Begleiterkrankungen beeinflusste
den Verlauf der Erkrankung deutlich.

Daneben lassen sich aber auch Risikofak-
toren ausmachen, die speziell mit einer
rheumatischen Grunderkrankung und ih-
rer Therapie in Verbindung stehen: Als
Risikogruppe erwiesen sich insbesondere
Patienten, die taglich mehr als 5 mg Gluko-
kortikoide einnahmen, sowie solche, deren
aktuelle Krankheitsaktivitatals moderat bis
hoch eingeschéatzt wurde.

Wahrend der Pandemie sollte daher auf
eine mdglichst gute medikamentdse Kon-
trolle der rheumatischen Grunderkrankung
geachtet werden und, wo immer mdoglich,
auf die dauerhafte Gabe hoher dosierter
Glukokortikoide verzichtet werden.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir
Rheumatologie e. V., www.dgrh.de
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