Editorial

Osteoporose in der neurologischen Praxis

Christian W. Hess

Die Langzeitbetreuung chronisch-neurologischer Patienten
gehort zunehmend zu den vornehmen, aber auch an-
spruchsvollen Aufgaben des Neurologen. Bei Krankheiten
wie Parkinson, Myasthenie, multipler Sklerose (MS), Epilepsie
oder chronischer Immun-Polyneuritis (CIDP u.a.m.) haben
die vermehrten therapeutischen Moglichkeiten neben
den segensreichen Auswirkungen eine zunehmende Kom-
plexitat der Behandlung gebracht. Selbst fiir den Neurologen
ist es schwierig geworden, auf der ganzen Breite der neuro-
logischen Therapien a jour zu bleiben. Wegen der immer
komplizierter werdenden Behandlung fiihlen sich die
Grundversorger begreiflicherweise oft tberfordert und
delegieren deshalb tendenziell mehr Betreuung an den
Spezialisten. Auf der anderen Seite erwartet der Patient vom
Neurologen, dass er alle Aspekte der neurologischen Krank-
heit und deren Sekundarfolgen, inklusive Komplikationen
und Medikamenten-Nebenwirkungen und Interaktionen,
kennt und addquat behandeln kann. Wie der rezidivierende
Harnwegsinfekt bei MS gehort die Osteoporose zum obliga-
ten Repertoire der «chronischen Neurologie» des betagten
Patienten. Gerade bei immobilen élteren und sturzgefahrde-
ten Patienten stellt die Osteoporose wegen des stark erhoh-
ten Frakturrisikos ein Problem dar, das nicht unterschatzt
werden darf.

Dabei muss man bedenken, dass z.B. eine Schenkel-
halsfraktur bei chronisch-progredientem neurologischem
Leiden den Patienten enorm zuriickwerfen kann. Das Fehlen
einer minimalen tdglichen Aktivitat infolge Operation
und Bettldgerigkeit beschleunigt das symptomatische
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Fortschreiten der Krankheit oft sprunghaft. Und das kann
anschliessend nur durch intensive Rehabilitation miihsam
und leider oft nur partiell zuriickerkampft werden.

Lange nicht immer verlaufen Osteoporose-bedingte
Frakturen dramatisch: Oft gentigt ein Bagatelltrauma, eine
briiske Bewegung oder das Frakturereignis bleibt ganzlich
unbemerkt. Sogar ein starkes Biicken im Sitzen geniigt
unter Umstanden fiir eine Rippenfraktur mit anschliessend
schmerzhaft eingeschrankter Respiration. Und die haufig
inapperzept ablaufenden Wirbelkorperimpressionsfrakturen
verursachen «banale» Riickschmerzen. Wichtig ist, dass
man an die Moglichkeit einer Fraktur denkt und entspre-
chend abkldrt, um weiteren Frakturen und deren Folgen
vorzubeugen.

Daniel Eschle und André G. Aeschlimann behandeln in
ihrer Ubersicht das Thema konzis und praxisgerecht. Neben
den tiblichen Ursachen und Risiken (wie Steroidbehand-
lung) werden v.a. die Neurologie-spezifischen pathogene-
tischen Faktoren aufgezeigt. Wichtig ist auch die rasche
Abschatzung des Sturz- und Fraktur-Risikos und die ziel-
fiihrende Abklarung bei Osteoporose (-Verdacht). Neben
der spezifischen medikamentdsen Behandlungsmaoglichkei-
ten der Osteoporose werden auch die prophylaktischen
Massnahmen wie Vitamin D, Kalzium, regelmassige Bewe-
gung und den Gebrauch der Hiiftprotektoren beschrieben.
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