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Osteoporose — Diagnostik und Therapie

Uber Méglichkeiten der Diagnostik und
Therapie von Osteoporose sprachen Mitte
Oktober 2018 rund 35 Teilnehmerinnen
und Teilnehmer der Veranstaltungsreihe
JArzte und Selbsthilfe im Dialog”. Bereits
zum siebten Mal organisierten die Baye-
rische Landesdrztekammer (BLAK) und die
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns (KVB)
den alljihrlichen Austausch zwischen Arz-
tinnen und Arzten, Psychotherapeutinnen
und Psychotherapeuten sowie Patientin-
nen und Patienten und Angehdrigen von
Selbsthilfegruppen.

Laut einer Studie von Professor Dr. Peyman
Hadji et al. leiden rund sechs Millionen Menschen
in Deutschland an Osteoporose [1]. Besonders
Frauen im hoheren Lebensalter seien davon be-
troffen. Nicht selten seien Fragilitatsfrakturen die
Folge, was zu einer Einschrankung der Mobilitat
und Lebensqualitét fiihren konne. Verschiedene
Faktoren kdnnten zur Entstehung einer Osteo-
porose beitragen. Uber die Bedeutung einer
friihzeitigen Diagnostik sowie einer addquaten
Therapie diskutierten die Teilnehmer von , Arzte
und Selbsthilfe im Dialog".

Dr. Heidemarie Lux, Mitglied des Vorstandes der
BLAK, betonte in ihrem GruBwort, dass ihr das
Thema sehr am Herzen liege, da sie als Endokri-
nologin selbst jahrelang Patienten mit Osteopo-
rose behandelt hat. Uber die Jahre hinweg habe
sie viele Therapieoptionen angewandt. Sie hob
hervor, wie wichtig der Austausch mit Selbsthil-
fegruppen sei und, dass Betroffene hier Unter-
stiitzung fanden. Auch die behandelnden Arzte
bekdmen durch die Selbsthilfegruppen Informa-
tionen dariiber, was Betroffene untereinander
austauschten. Innerhalb der Selbsthilfegruppen
wiirde auch tber neue Therapiemdglichkeiten
diskutiert.

Moderierte Gesprachsrunde

Moderator Jodok Miiller, stellvertretender
Pressesprecher der BLAK, sprach mit drei Mit-
gliedern von Selbsthilfegruppen tber ihre Er-
fahrungen mit der Krankheit und ihre Arbeit
innerhalb der Selbsthilfegruppe. Gisela Klatt,
Préasidentin des Bundesverbandes fiir Osteo-
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porose, engagiert sich schon seit tiber flinfzehn
Jahren in der Selbsthilfe. Als Betroffene hat
sie erlebt, wie hilfreich die Mitgliedschaft in
einer Selbsthilfegruppe sein kann. Ob gemein-
same Trainings oder Informationsabende - wenn
Betroffene sich untereinander austauschten,
sei dies ein Mehrwert und ein ganz anderer
Zusammenbhalt.

Barbara Ettinger, Geschaftsstellenleiterin des
Bayerischen Landesverbandes fiir Osteoporose
(LfO), leidet an sekundirer Osteoporose - einer
Form, die medikamentenbedingt sei und durch
die sie arbeitsunfahig wurde. Sie erzdhlte, dass
sie sich einer regionalen Selbsthilfegruppe an-
geschlossen habe und fortan jede Woche mit
anderen Betroffenen zur gemeinsamen Gym-
nastik gehe. Hier sei geschultes Personal, das
die Betroffenen anleite. Ettinger wiinscht sich
mehr Freiwillige, die bereit seien, sich fir die
Selbsthilfe zu engagieren.

Auch Karolina Kasparek, Mitglied der Selbsthil-
fegruppe fiir Osteoporose Miinchen, berichtete,
wie ihr regelméBiges Training mit speziell aus-
gebildeten Physiotherapeuten dabei geholfen
habe, wieder am Alltag teilnehmen zu kdnnen.
Durch verschiedene Therapien, Medikamente,
regelmaBige Bewegung und den bestindigen
Informationsaustauch habe sich der Knochen-
schwund wesentlich verbessert.

Abrechnung der
Knochendichtemessung

In der Diskussionsrunde wurde die Abrechnung
der Knochendichtemessung moniert (Osteoden-
sitometrie). Diese sei die Standardmethode zur
Diagnostik, jedoch werde sie nicht ausreichend
vergitet. Im vertragséarztlichen Bereich konne
die Knochendichtemessung ausschlieBlich im
radiologischen DXA-Verfahren (Dual-Energy
Xray Absorptiometrie = Zwei-Spektren-Rént-
genabsorptiometrie) abgerechnet werden. Dies
sei nur bei Patienten moglich, die eine Fraktur
ohne nachweisbares addquates Trauma erlit-
ten hatten und bei denen gleichzeitig ein be-
griindeter Verdacht auf Osteoporose bestehe.
Eine DXA kdnne ebenso abgerechnet werden,
wenn aufgrund konkreter anamnestischer
und klinischer Befunde eine Absicht fir eine
spezifische medikamentdse Therapie einer
Osteoporose bestehe.

Um eine Knochendichtemessung durchzufiihren,
misse der Arzt eine Genehmigung zur Durch-
flihrung und Abrechnung der Untersuchung
vorhalten. Hierbei miisse er auch die fachlichen
und apparativen Voraussetzungen vorweisen.
Seitens der KVB hieB es, dass MaBnahmen zur
Verbesserung der Versorgungssituation ergrif-
fen worden seien.



Risiken und Pravalenz

Dr. Stefan Fischer, Facharzt fiir Orthopédie und
Unfallchirurgie aus Miinchen, hielt einen Vortrag
zum Thema ,Wann denke ich an Osteoporose?”.
Er stellte die Prévalenz der Krankheit dar, wonach
jede dritte Frau und jeder flinfte Mann iber 50
Jahre eine osteoporotische Fraktur erleide. Mit
zunehmendem Alter nehme die Knochendichte
ab und damit steige die Haufigkeit von Frakturen.
Weiter beschrieb er die Epidemiologie der Osteo-
porose, wobei es sich in 95 Prozent der Félle um
eine primare Osteoporose handele und nur flinf
Prozent sekundér bedingt seien. Eine sekundare
Osteoporose kénne durch Nebenwirkung von
Medikamenten, Immobilisation oder andere Er-
krankungen auftreten. Fischer erklarte, dass es
wichtig es sei, in unfallchirurgischen Kliniken bei
allen Altersfrakturen routinemiaBig eine Osteopo-
rosediagnostik und eine entsprechende Therapie
durchzufiihren. Auch bei Frakturen, die in den
Praxen behandelt werden, sollte eine Osteoporose
immer in Erwdgung gezogen werden.

Risikopatienten fiir eine Osteoporose seien vor
allem Frauen in der Menopause oder an deren
Beginn sowie Frauen, die einen BodymaBindex
von unter 20 hatten. Geféhrdet seien zudem
Frauen, die rauchten, unsportlich seien, eine
positive Familienanamnese aufwiesen oder im-
mer wiederkehrende Riickenschmerzen hatten.
Bei einer Medikation mit Kortikoiden, Proto-
nenpumpenhemmern, Antiepileptika oder der
Behandlung nach Mammakarzinom oder mit
Heparin bestilinde ein erhdhtes Risiko, an einer
Osteoporose zu erkranken. Bei Médnnern sei-
en diejenigen gefdhrdet, die eine Medikation
mit Kreatinin, Serumkalzium oder Serumphos-
phat aufwiesen. Auch nach Behandlung einer
Prostatatherapie oder bei unspezifischen Ri-
ckenschmerzen sollte eine Abklarung hinsicht-
lich Osteoporose erfolgen. ,Langfristiges Ziel ist

sistherapie sei die Frakturprophylaxe, das hieBe
Sturzassessment ab der achten Lebensdekade,
Gleichgewichts- und Koordinationstests, Kraft-
messung der Hand- und Oberschenkelkraft und
anschlieBend die Einleitung einer geeigneten
Bewegungstherapie. Letztlich sei es wichtig,
dass Patienten ihr Selbstmanagement in Bezug
auf die Erkrankung verbessern. Das hieBe, ihre
korperliche Funktionsfahigkeit zu erhalten bzw.
zu verbessern, die Sturzgefahr zu senken, die
Arbeitsfahigkeit zu erhalten und Eigenverant-
wortung zu tibernehmen.

Im zweiten Teil ihres Vortrages sprach Feist-
Pagenstert liber die spezifische medikamentdse
Therapie. Sie stellte eine Reihe von Wirkstoffen
vor, darunter Bisphosphonate, Denusomab, Teri-
paratid (Osteoanabol), Raloxifen, Bazedoxifen und
Ostrogen. Entscheidend sei eine leitliniengerechte
Therapie, das hieBe, die Basistherapie in Kombi-
nation mit einer spezifischen medikamentdsen
Therapie. Kalzium beispielsweise sollte bei einer
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parenteralen antiresorptiven Therapie wieder
substituiert werden, Denusomab kdnne auch als
Langzeittherapie gegeben werden. Teriparatid sei
als ,First Line-Praparat” mdoglich, also als Mittel
der ersten Wahl. ,Grundsétzlich braucht jeder
Osteoporosepatient Bewegung(stherapie)”, ob
in Eigenregie oder als verschriebene Therapie-
maBnahme sollte individuell Gberpriift werden,
betonte Feist-Pagenstert. Bei sturzgefahrdeten
Osteoporosepatienten empfehle sie die Ergo-
therapie.

Wihrend der Veranstaltung und zwischen den
einzelnen Vortrdgen brachten sich die Teilneh-
mer mit ihren Fragen ein und fiihrten intensive
Diskussionen.
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Was tue ich bei Osteoporose?

Dr. Isa Feist-Pagenstert, Fachdrztin fiir Orthopéa-
die und Unfallchirurgie, stellte in ihrem Vortrag
verschiedene Therapieformen fiir die Behandlung
von Osteoporose vor. Die Basistherapie sehe ei-
ne Gabe von Kalzium-Supplementen vor, wenn
die Nahrungskalziumzufuhr zu gering sei. Auch
sollte die Versorgung mit einer ausreichenden
Menge an Vitamin D sichergestellt sein. Wichtig
sei es zudem, Risikofaktoren zu minimieren. Dies
hieBe, die Medikamenteneinnahme zu tiberprii-
fen, die Nikotinkarenz und den BodymaBindex
zu beachten sowie eine sekundire Osteoporose
ausschlieBen zu kdnnen. Ein weiterer Teil der Ba-

BEZIRKSARZTEKAMMER

Ideeller Tréiger und Kongressveranstalter

Messe Stuttgart

Bleiben Sie am Puls der Zeit!

25.-27. Januar 2019 | Freitag-Sonntag

685

Bayerisches Arzteblatt 12/2018



