KVB informiert |

Miissen erst die Knochen brechen?
Der Welt-Osteoporose-Tag in Miinchen

Laut WHO zéhlt die Osteoporose zu den zehn be-
deutendsten Erkrankungen. Bis zu sechs Millio-
nen Menschen in Deutschland leiden daran, in
Bayern sind es rund 600 000. Oft bleibt die
Krankheit zunachst unerkannt und schreitet
schleichend voran. Die Knochen schmerzen erst
dann, wenn sie deformieren oder brechen, wenn
es also fast schon zu spat ist.

Am 22. Oktober stand die Krankheit beim
Welt-Osteoporose-Tag in Miinchen im
Mittelpunkt des Interesses von Fachleuten,
Patienten und Entscheidungstrigern. Karin
Stoiber, mit deren Unterstiitzung das ,Bayeri-
sche Osteoporose-Zentrum der Universitiit
Miinchen* im Jahr 2003 ins Leben gerufen
wurde, wiirdigte in ihrem Grufiwort die er-

Gymnastik als Gemein-
schaftserlebnis.

reichten Ziele und nannte neue fiir die Zu- chen sind Folgeerkrankungen: Bei Frakturen ~ Viele Frakturen kénnten durch eine effiziente
kunft. Denn schnell wurde deutlich: Es gibt der Brustwirbelkérper verringert sich die Priivention und Therapie im Vorfeld verhin-
viel zu tun! Jede dritte Frau und jeder vierte Lungenfunktionsleistung. Der Rumpf ver- dert werden. Doch genau hier beginnen die
Mann erkranken in Deutschland an Osteopo-  kiirzt sich. Aufgrund von Begleiterkrankun- Probleme. Zwar unterliegen die Arzneimittel
rose. Jedes Jahr erleiden 150 000 Bundesbiir-  gen wie Pneumonien erhéhen sich zudem die  zur Osteoporosetherapie, wie beispielsweise
ger Schenkelhals- und 300 000 Wirbelkor- Krankenhausbettentage. Die Therapie der die Bisphosphonate, der Richtgréflenbetrach-
perfrakturen. Statistiken zufolge ist in Europa  Frakturen ist es auch, die den grofiten Kos- tung: Wenn ein Arzt viele Osteoporosepa-
bis zum Jahr 2030 eine Verdoppelung der tenanteil schluckt, iiberwiegend im stationi- tienten in seiner Praxis behandelt, werden
Oberschenkelhalsfrakturen zu erwarten. ren Bereich. So betrigt der Kostenblock fiir ihm — eine gute Dokumentation der Diagno-
»ochon jetzt ist die Osteoporose einer der die Behandlung der osteoporotischen Fraktu-  se und Therapie vorausgesetzt — die Mehrkos-
grofiten Kostentreiber in den immer leerer ren in Deutschland jihrlich rund 5 Milliarden  ten fiir die Therapie mit Bisphosphonaten
werdenden Kassen unseres Gesundheitssys- Euro. Dem stehen Ausgaben fiir eine medi- heraus gerechnet. Aus Kostengriinden

tems, die fir die betroffenen Patienten eine kamentdse Therapie in Hohe von 148 Mil- briuchte also keinem Patienten der Anspruch
schwere Biirde bedeutet. Wir miissen alle ge-  lionen Euro und 4 Millionen Euro fiir die auf die Therapie der Osteoporose verweigert
meinsam anfassen, damit wir so schnell wie Osteodensitometrie gegeniiber. zu werden. Doch sind die Kriterien fiir die

moglich Priventionsprogramme auf den Weg
bringen®, forderte Dr. Axel Munte, Vor-
standsvorsitzender der Kassenirztlichen Ver-
einigung Bayerns (KVB).

Ohne Behandlung fihrt die Osteoporose in ANZEIGE:
ein kligliches Siechtum, in Pflegebediirftig- .
keit und im schlimmsten Fall sogar in den Praxis
Tod. 20 Prozent aller Patienten mit Ober- . H ] -2 erleben!
schenkelhalsfrakturen miissen in Pflegeheime 1 J
und sind auf fremde Hilfe angewiesen. Fast
jeder Zehnte stirbt innerhalb eines Jahres an
den direkten und indirekten Folgen einer
Oberschenkelhalsfraktur. Vier Jahre danach
sind 50 Prozent der Patienten verstorben.
Dabei ist die Osteoporose keineswegs nur ei-
ne Erkrankung der Frauen. Eine der Ursa-
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lich weitere kompetente Zentren.
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Prominente Unterstiitzung der Aktion durch die
Schirmherrin Karin Stoiber, Gattin des Bayeri-
schen Ministerprasidenten (vierte v. li.).

Erstattung durch die Gesetzliche Kranken-
versicherung sehr streng. Zu streng, wie bei
der Veranstaltung in Minchen immer wieder
thematisiert wurde. Die Kosten werden nur
dann iibernommen, wenn eine manifeste
Osteoporose vorliegt, das heifst bei einer
Fraktur ohne adiquates Trauma und einer
Knochendichte (DXA-Messung) mit einem
gemessenen T-Score geringer als minus 2,5
oder einer Abnahme der Kérpergrofie um
mehr als vier Zentimeter und einer Knochen-
dichte (DXA-Messung) mit einem gemesse-
nen T-Score von weniger als minus 2,5. Aus-
nahmen sind Frauen in der Menopause, die
mindestens zwei zusitzliche Risikofaktoren
(siehe Tabelle) und einen T-Score von weni-
ger als minus 2,5 besitzen.

Ob dies die Griinde fiir eine Statistik sind,
die Dr. Ulrich Krétsch, der Vizeprisident der
Bayerischen Landesapothekerkammer, pri-
sentierte und die authorchen lief, ist schwer
zu sagen: Demnach wird von den rund

600 000 Osteoporosepatienten in Bayern
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Kampften fiir Pravention:
Professor Reiner Bartl und
Dr. Axel Munte (v. li.).

nicht einmal die Hilfte (47 Prozent) behan-
delt. Nur bei etwa zehn Prozent der Versi-
cherten decke die verordnete Menge die Jah-
restherapie fast vollstindig ab. ,Das ist ein
Zustand, den man vielleicht in Somalia er-
warten konnte, aber nicht in Deutschland®, so
Krétsch. Die Experten waren sich einig: Die
Leitlinien miissen zu Richtlinien werden.

»Es kann nicht sein, dass die Patienten nur in
Osteoporosezentren gut versorgt sind. Osteo-
porosezentren sind groflartig, das ist keine
Frage! Aber wir miissen fiir eine flichende-
ckende Einfiihrung von Priventivprogram-
men zur Fritherkennung und Verhinderung
der Erkrankung sowie fiir eine Qualititssi-
cherung in der Diagnostik sorgen: DXA-Ge-
rite sind der Goldstandard“, so KVB-Vor-
stand Munte. Die Frage, ob sich das lohne,
beantwortet eine kanadische Studie mit ei-
nem eindeutigen Ja: Demnach konnten Frak-
turen im Jahr 2003 um 20 Prozent gesenkt
werden, das hieffe bei uns 30 000 Oberschen-
kelhalsfrakturen weniger. Gerade bei der
Osteoporose ist es wichtig zu reagieren, bevor
es zu spit ist!

Weitere Risikofaktoren

Professor Dr.
Reiner Bartl

Jeder ist seines Skelettes Schmied

Kurzinterview mit Professor Dr. Reiner Bartl, Lei-
ter des Bayerischen Osteoporosezentrums der
Universitat Miinchen:

Professor Bartl, was sind die modernen medi-
zinischen Standards fiir eine erfolgreiche
Osteoporosetherapie?

Professor Bartl: Das therapeutische Ziel ist
auf jeden Fall, eine positive Knochenbilanz zu
erreichen, die Knochenfestigkeit zu erhéhen
und das Frakturrisiko zu minimieren. Das
schaffen wir zunichst mit der Basistherapie,
mit der der Patient so friih wie méoglich be-
ginnen sollte. Hier ist jeder selbst seines Ske-
lettes Schmied. Denn zur Basistherapie geho-
ren auch Bewegung und Wirbelsidulengym-
nastik und ein radikaler Verzicht auf Kno-
chenriuber wie Nikotin, ebenso wie die so
genannte 1000er Regel: 1000 mg Kalzium
pro Tag und 1000 IE Vitamin D pro Tag.
Diese Basistherapie sollte mit einem moder-
nen Bisphosphonat kombiniert werden, bei-
spielsweise mit Alendronat (zum Beispiel
Fosamax®) 70 mg oder Risedronat (zum Bei-
spiel Actonel®) 35 mg als ,Wochentablette®
mit geringen Nebenwirkungen bei gleicher
Wirkung und hoher Akzeptanz der Patien-
ten. Eine Alternative ist 150 mg Ibandronat
(Bonviva®), das als ,Monatstablette“ gegeben
werden kann. Durchschnittlich ist eine The-
rapiedauer von zwei bis drei Jahren mit jihr-
lichen Knochendichtekontrollen ausreichend;
je frither sie beginnt, desto kiirzer ist ihre
Dauer. Allerdings miissen orale Bisphospho-
nate genau nach Vorschrift eingenommen
und stets mit Vitamin D und Kalzium kom-
biniert werden. Neben den Bisphosphonaten

1. Ostrogenexpositionszeit zwischen Menarche und Menopause von < 30 Jahre

Lange amenorrhoische Phase

3. Familiares Osteoporoserisiko bei Verwandten 1. Grades

(Hiftgelenks- und Wirbelkorperfrakturen)
4. Unterernahrung, Untergewicht (BMI < 18)

e

Asymptomatischer Hyperparathyreoidismus

6. Erkrankungen und Medikamente, die ein Osteoporoserisiko bergen

Tabelle



Zeichnung: Dr. Markus Oberhauser, St. Gallen

stehen uns noch weitere effektive Medika-
mente zur Verfiigung wie beispielsweise Teri-
paratid (Forsteo®), Strontiumranelat (Prote-
los®) und Raloxifen (Evista®). Je nach
Schweregrad der Osteoporose oder Vertrig-
lichkeit kann die Therapie dabei individuell

auf den Patienten zugeschnitten werden.

Das ,,Bayeriscbe Osteaporosezem‘rum der Uni-
versitit Miinchen“ wurde im Jahr 2003 ins
Leben gerufen. Wenn Sie zuriickschauen, was
hat das Zentrum bisher erreicht? Und was ist
das Ziel fiir die Zukunft?

Professor Bartl: Wir sind stolz, dass inzwi-
schen interdisziplindre Gruppen aus den Be-
reichen Unfallchirurgie, Orthopidie, der In-
neren Medizin und Gyniikologie erfolgreich
zusammenarbeiten. Wir geben unser Wissen
in Veranstaltungen an Arzte und Patienten
weiter. In ganz Bayern gibt es heute 25 Zen-
tren und viele Praxen, die mit DXA-Messge-
riten ausgestattet sind, sodass wir den Patien-
ten eine anerkannte Diagnostik, fachliches
Wissen und moderne Therapieméglichkeiten
aus einer Hand bieten kénnen. Auflerdem ar-
beiten wir an klinischen Studien und wissen-
schaftlichen Fragestellungen. Unser Ziel fiir
die Zukunft ist ein bayernweites Netz aus
Osteoporose-Zentren und Integrierter Ver-
sorgung. Im Friihjahr 2006 liuft eine solche
Aktion an, die erste Integrierte Versorgung
zur Vermeidung osteoporotischer Folgefrak-
turen in Bayern.

Worauf muss denn ein niedergelassener Arzt
hinsichtlich der Osteoporose achten?

Professor Bartl: Er sollte sich gemeinsam mit
dem Patienten die Risikofaktoren anschauen,
méglichst frith an eine Osteoporose denken
und im Verdachtsfall eine DXA-Messung
durchfiihren, die circa 30 Euro kostet. Leider
wird diese Form der Frithdiagnostik noch
nicht von den Krankenkassen iibernommen.
Doch sie ist sehr sinnvoll: Jede Osteoporose
lisst sich heute mit der modernen leitlinien-
gerechten Therapie verhindern! Und: Ein
Arzt kann jeden Patienten mit Osteoporose
ohne Angst vor Regress behandeln, er muss
es nur gut dokumentieren und zuvor eine

DXA-Messung gemacht haben.
Professor Bartl, vielen Dank fiir das Gesprdch.

Weitere Informationen zu Diagnostik, Pri-
vention und Therapie finden Sie im ,Osteo-
porose Manual, das Sie tGiber den Springer-
Verlag beziehen kénnen. Um Patienten und
andere Interessierte ausfiihrlich zu informie-
ren, hat die KVB wichtige Informationen zur
Osteoporose in einem Merkblatt zusammen
gefasst. Dieses kann online unter www.kvb.de
in der Rubrik ,Patienten“ mit einem Klick auf
JJhre Gesundheit — unser Thema“ herunter
geladen werden.

Dr. Martina Koesterke (KVB)

Glosse |

Prosit auf die Punktwerte

Kennen Sie den Unterschied zwischen einem
Realisten und einem Visiondr? Ich méchte
Ihnen diesen gerne im Folgenden anhand ei-
nes Beispiels aus unserem Gesundheitswesen
verdeutlichen. Der Realist sagt: Ob rot, ob
schwarz, ob griin, ob gelb, ob Biirgerversi-
cherung oder Kopfpauschale — das System
kriegt keiner kaputt. Der Visiondr sagt: In
unsicheren Zeiten muss man das Maximale
fordern. So haben Hessens Arzte und Psycho-
therapeuten kirzlich laut der ,Frankfurter
Rundschau® unter dem Motto ,Agenda 5.11°
mit einer recht unbescheidenen Forderung
tberrascht: ,5,11 Euro pro Punktwert*. Ja,
Sie lesen richtig, soviel wollen die Arzte und
Psychotherapeuten kiinftig laut der ,Frank-
Sfurter Rundschau® gerne kassieren.

Diese Forderung ist aus mehreren Griinden
vistondr. Zum einen wiirde sie doch endlich
eine mehr als addquate Honorierung lrzt-
licher Leistungen bedeuten. Der Besuch beim
kranken Patienten beispielsweise, derzeit mit
20 Euro nicht gerade iippig vergiitet, brichte
dem Hausarzt dann gute 2000 Euro. Und
der HNO-Arzt kinnte fiir eine Broncho-
skopie satte 14 000 Euro abrechnen. Dass
der Finanzbedarf insgesamt dann wahr-
scheinlich das Bruttosozialprodukt der mei-
sten mitteleuropdischen Staaten iibersteigen
wiirde, kann einen echten Visiondr natiirlich
nicht erschiittern.

Diese Forderung ist aber auch deshalb visio-
nar, weil sie das notwendige Quintchen
Subversion enthilt. Noch einmal ganz ruhig
nachgedacht: ,5,11 Euro pro Punktwert®,
das heifSt auf Bayern iibertragen bei einem
Auszahlungspunktwert der Hauséirzte im
Bereich der Regionalkassen im ersten Quar-
tal 2005 in Héhe von 4,60 Cent doch nichts
anderes als: ,5,11 Euro pro 4,60 Cent.“
Nicht einmal der grofie Visiondr Karl Valen-
tin hitte die ganze Schonheit und Komple-
xitit unseres wunderbaren Abrechnungssys-
tems besser auf den Punkt bringen kinnen.
Nur miissen die Damen und Herren von der
hessischen ,Agenda 5.11 jetzt aufpassen,
dass ihnen die gute Idee nicht weggeschnappt
wird. Denn ich habe bereits munkeln hiren
von der ur-bayerischen ,Agenda Wiesn“ und
der stahlharten Fom’erung: o1 Hektoliter pro
Mafs*

Wohl bekomm’s
wiinscht Thr

MediKuss
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