
Insgesamt kommen Hautnebenwir-
kungen unter Osteoporosemedika-
menten sehr selten vor. Für  einige
zur Osteoporosebehandlung ge-
bräuchliche Medikamente wurden
aber in Fallberichten Hautreaktio-
nen beschrieben, die von harmlos
bis lebensbedrohlich reichten.

Sowohl bei peroralem als auch bei intra-
venösem Einsatz von Bisphosphonaten
wird ein breites Spektrum harmloser bis
gefährlicher Haureaktionen beobachtet,
wie Professor Philippe Musette von der
Clinique Dermatologique an der CHU Hô-
pitaux de Rouen berichtete. Ein Arznei-
mittelexanthem (drug rash) beginnt in
der Regel 4 bis 5 Tage nach Behand-
lungsbeginn. Es handelt sich um ein
harmloses, medikamenteninduziertes
makulopapulöses Exanthem, das am
Rumpf und an den oberen Extremitäten
beginnt. Die erythematösen Flecken und
Papeln konfluieren und breiten sich sym-
metrisch nach unten aus. Es kommt aber
nicht zu Epidermisablösungen. In der
Regel sind Schleimhäute nicht betroffen.
Wenn Fieber auftritt, bleibt es harmlos.
Fotosensitivität macht sich bei behan-
delten Patienten Stunden bis Tage nach
Sonnenexposition als Erythem oder
 verstärkter Sonnenbrand bemerkbar. Ur-
tikaria und Angioödem treten schon kurz
nach der Medikamenteneinnahme auf
(innerhalb von 24 Stunden).

Schwere Epidermisablösungen 
sind äusserst selten
Die schwersten Hautnebenwirkungen,
das Stevens-Johnson-Syndrom (SJS)
und die toxische epidermale Nekrolyse
(TEN = Lyell-Syndrom), wurden unter
Bisphosphonaten und auch unter Stron-
tiumralenat nur ganz selten beobachtet
(weniger als 1 Fall pro 10 000 Anwender).
Diese Hautreaktionen machen sich 5 bis
10 Tage nach Behandlungsbeginn be-
merkbar, wobei Fieber schon ein 1 bis 2
Tage vorher auftritt. Die Epidermis -
ablösungen betreffen beim SJS weniger
als 10 Prozent und bei der TEN mehr als
30 Prozent der Körperoberfläche. Zusätz-
lich bilden sich an den Schleimhäuten
schwere Erosionen.
Bisher kam es nur bei der Anwendung
von Strontiumralenat sehr selten zu
 Hypersensitivitätssyndromen (DRESS =
drug rash with eosinophilia and syste mic
symptoms). Dabei tritt erst längere Zeit
nach Therapiebeginn (2–6 Wochen) ein
generalisiertes Exanthem mit Gesichts-
schwellung und Fieber auf. Es handelt
sich um eine schwere Erkrankung, die
nicht mit einer Infek tions krankheit ver-
wechselt werden darf. 
Ho hes Fieber, allgemeine Malaise, Lymph-
 knotenschwellungen, Entzündung visze-
raler Organe (z.B. Leber, Niere) und eine
Hypereosinophilie in 70 Prozent der Fäl-
le sprechen für die Diagnose DRESS. Die
Mortalität beträgt 10 Prozent. Wenn das
verantwortliche Medikament unverzüg-
lich abgesetzt und eine korrekte Behand-
lung unter Verwendung systemischer
Kortikosteroide eingeleitet wird, kann die
Prognose deutlich verbessert werden
(Mortalität unter 5%).

Mit dem selektiven Östrogenrezeptor-
modulator Raloxifen wurden ausser sehr
seltenen Arzneimittelexanthemen keine
Hautreaktionen beobachtet, abgesehen
von Flush und Schwitzen, zwei durch den
Wirkmechanismus an den Östrogenre-
zeptoren erklärbaren Sym ptomen. Mit
dem anabolen Wirkstoff Teriparatid kann
verstärktes Schwitzen und selten ein Arz-
neimittelexanthem vorkommen. Eine ku-
tane Reaktion, die bisher unter Osteopo-

rosemedikamenten noch nie beobachtet
wurde, ist das fixe Arzneimittelexanthem.
Bei einer kutanen Arzneimittelreaktion
sollte das verantwortliche Medikament
immer unverzüglich weggelassen werden.
Schwerere Reaktionen machen die Über-
weisung an einen Spezialisten oder eine
Hospitalisierung erforderlich. Eine aktu-
elle Übersichtsarbeit zum Thema enthält
 einen nützlichen Entscheidungsalgorith-
mus (1). Man solle nicht vergessen, be-

troffene Patienten zu informieren, dass
sie das Medikament nicht wieder einneh-
men, sagte der Referent abschliessend. ◆
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