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Konkomitante Einnahme 
von Medikamenten erhöht 
das Risiko für Frakturen

Abtahi S et al. Concomitant use of oral 

glucocorticoids and proton pump inhibitors and 

risk of osteoporotic fractures among patients 

with rheumatoid arthritis: a population-based 

cohort study. Ann Rheum Dis 2021; 80: 423–431

Patienten mit Rheumatoider Arthritis 
(RA), die orale Glucocorticoide einneh-
men, haben häufig eine reduzierte Kno-
chenmineraldichte und weisen ein er-
höhtes Risiko für Frakturen auf. Oftmals 
werden mehrere Medikamente für ver-
schiedene Indikationen auf einmal ein-
genommen. Abtahi et al. untersuchten 
den Zusammenhang zwischen der 
gleichzeitigen Einnahme von Glucocor-
ticoiden und Protonenpumpeninhibito-
ren und dem Risiko für Frakturen bei RA-
Patienten.

Die Forscher stellten im Rahmen der retro-
spektiven Kohortenstudie fest, dass es eine 
Interaktion bezüglich des Risikos für osteo-
porotische Frakturen bei gleichzeitiger An-
wendung von oralen Glucocorticoiden und 
Protonenpumpenhemmern gibt. Die Ar-
beitsgruppe um Abtahi werteten Daten aus 
der Datenbank des Clinical Practice Re-
search Datalink (CPRD), eine der größten 
Datenbanken der Welt für Primärversor-
gungsdaten, aus. Die Studienkohorte um-
fasste Erwachsene im Alter von mindestens 
50 Jahren, bei denen zwischen Januar 1997 
und Dezember 2017 eine RA diagnostiziert 
wurde. Das Datum der ersten RA-Diagnose 
während der gültigen Datenerfassung de-
finierten die Wissenschaftler als Indexda-
tum. Ab diesem Datum erhoben die For-
scher, ob und zu welchen Zeitpunkten die 
Patienten orale Glucocorticoide und Proto-
nenpumpenhemmer einnahmen und wel-
che Dosierung die Patienten verschrieben 
bekommen hatten. Als Endpunkt dieser 
Studie untersuchten die Experten die erste 
osteoporotische Fraktur an Hüfte, Wirbel, 
Humerus, Unterarm, Becken oder Rippen 
nach dem RA-Indexdatum. Als potenzielle 
Störvariablen nahmen die Forscher den Bo-
dy-Mass-Index (BMI), Raucherstatus und Al-
koholkonsum mit in die statistische Analy-
se auf. Neben dem Alter und der Kranken-

433

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



 Akt Rheumatol 2021; 46: 426–445 | © 2021. Thieme. All rights reserved.

geschichte ermittelten die Wissenschaftler 
das Auftreten zahlreicher Komorbiditäten.

Die Studienpopulation umfasste insgesamt 
12.351 RA-Patienten. Die parallele Anwen-
dung oraler Glucocorticoide und Protonen-
pumpeninhibitoren bei Patienten mit RA 
war mit einem 1,6-fach erhöhten Risiko für 
osteoporotische Frakturen verbunden. So-
wohl die alleinige Einnahme oraler Gluco-
corticoide als auch die Einnahme von Pro-
tonenpumpenhemmern war mit einem 
1,2-fach erhöhten Risiko für Frakturen ver-
bunden. Patienten, die die Einnahme bei-
der Medikamente für mehr als 6 Monate 
unterbrochen hatten, wiesen keine signifi-
kante Erhöhung des osteoporotischen Frak-
turen-Risikos mehr auf. Eine parallele Ein-
nahme von Kalzium und Vitamin D redu-
zierte das Risiko für eine Fraktur. Die 
Forscher beobachteten bei gleichzeitiger 
Anwendung von oralen Glucocorticoiden 
und Protonenpumpeninhibitoren ein 1,5-
fach erhöhtes Risiko für Hüftfrakturen, ein 
2,8-fach erhöhtes Risiko für klinische Wir-
belfrakturen, ein 2,5-fach erhöhtes Risiko 
für Beckenfrakturen und ein 4-fach erhöh-
tes Risiko für Rippenfrakturen. Das Risiko 
für eine Fraktur des Oberarmes oder des 
Unterarmes erwies sich als nicht erhöht.

  
Fazit
Die parallele Anwendung von oralen 
Glucocorticoiden und Protonenpum-
peninhibitoren erhöht das Risiko 
osteoporotischer Frakturen bei 
RA-Patienten. In Anbetracht der 
steigenden Lebenserwartung und 
des hohen Konsums von Protonen-
pumpeninhibitoren bei älteren 
RA-Patienten sollte eine Frakturrisi-
koabschätzung in Betracht gezogen 
werden, wenn einem Patienten mit 
RA gleichzeitig orale Glucocorticoi-
den und Protonenpumpeninhibito-
ren verschrieben werden, so die 
Experten.

Dr. Maddalena Angela Di Lellis, Tübingen
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