PATIENTENORIENTIERUNG

VOLKSKRANKHEIT OSTEOPOROSE

Die Osteoporose ist eine Erkrankung des Knochenstoffwechsels und gehort zu
den zehn haufigsten Erkrankungen weltweit. In Deutschland sind etwa acht

Millionen Menschen betroffen, davon 80 Prozent Frauen. Der Bundesselbsthil-
feverband fur Osteoporose e. V. bietet Patienten seine Unterstitzung an, nicht
zuletzt deshalb, weil eine Friherkennung extrem wichtig, oft aber schwierig ist,
wie das Leitungsteam des Landesverbands Bayern (LfO) mit der Geschaftsstel-
lenleiterin Barbara Ettinger darstellt.

steoporose ist die hdufigs-
O te Knochenerkrankung im

Alter. Die auch als Knochen-
schwund bezeichnete Krankheit ist
gekennzeichnet durch eine Abnah-
me der Knochendichte aufgrund des
tberméBig raschen Abbaus der
Knochensubstanz und -struktur.
Das komplette Skelett kann davon
betroffen sein. Bei der Bezeichnung
,Knochenkrankheit* wird hdufig
Uibersehen, dass es sich dabei nicht
nur um ein Problem der Knochen,
sondern des gesamten Stoffwech-
sels handelt. Neben Alter und Ge-
schlecht gelten Rauchen, Unter-
gewicht und eine bestimmte gene-
tische Veranlagung als Risikofakto-
ren. AuBerdem spielt es eine Rolle,
ob man Cortison oder andere Me-
dikamente einnimmt, die die Kno-
chen schédigen kénnen. Auch fal-
sche Erndhrung, ein Kalzium- und
Vitamin-D-Mangel, zu wenig Bewe-
gung und ein Body-Mass-Index
unter 20 kdnnen die Krankheit be-
glnstigen. Ab einem bestimmten
Alter kann Osteoporose grundsatz-
lich jeden treffen: Der Umbau der
Knochensubstanz wird von steroi-
dalen Hormonen beeinflusst, bei
Frauen vom Ostrogen, bei Mannern
vom Testosteron. Wenn sich etwa
ab dem 40. Lebensjahr die hormo-
nelle Situation andert, sind auch
die Zellen (Osteoblasten) betroffen,
die den Knochenaufbau fordern.
Deren Aktivitat lasst nach, wenn
die Ostrogenproduktion bei Frauen
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eingestellt wird. Bei Mannern nimmt
die Testosteronproduktion eben-
falls ab, aber die negative Auswir-
kung auf den Knochenaufbau ist
geringer, weil Testosteron generell
stérker wirkt. Frauen wird daher ab
dem 55. und Ménnern ab dem 65.
Lebensjahr eine Vorsorgeuntersu-
chung empfohlen, denn es ist wich-
tig, sein personliches Osteoporose-
risiko zu kennen, um rechtzeitig
gegensteuern zu kdnnen.

Zu spate Diagnose

Doch weniger als ein Viertel aller
Osteoporose-Falle werden laut der
International Osteoporosis Founda-
tion friihzeitig diagnostiziert und
adaquat behandelt. 2010 beliefen
sich dadurch die jahrlichen Thera-
piekosten in Deutschland auf neun
Milliarden Euro. Bis 2025 werden
die Kosten um ein Viertel - auf rund
elf Milliarden Euro - ansteigen
(Quelle: WHO und International
Osteoporosis Foundation). Beson-
ders kostspielig und fir die Patien-
ten folgenreich sind Schenkelhals-
briiche. Uber 90 Prozent der Patien-
ten mit Oberschenkelhalsbruch
haben eine verminderte Knochen-
dichte. Aktuell erleiden in Deutsch-
land rund 160.000 Menschen
jahrlich eine Schenkelhalsfraktur.
Experten gehen davon aus, dass
sich diese Zahl mit zunehmender
Lebenserwartung in den kommen-
den Jahren verdoppeln wird (Quel-

le: Deutsche Gesellschaft fiir Un-
fallchirurgie).

Knochendichtemessung das
A und O zur Vorbeugung

Erst seit gut 20 Jahren ist die Osteo-
porose als eigene Erkrankung an-
erkannt. Mittlerweile gibt es um-
fangreiche Leitlinien zur Behand-
lung. Die wichtigste MaBnahme
zur vorbeugenden Diagnose bleibt
die Knochendichtemessung (DXA).
Nach dem Beschluss des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA)
vom 18. Dezember 2013 ist am

1. Januar 2014 eine neue Richtlinie
zu Methoden der vertragséarztlichen
Versorgung bei Osteoporose in
Kraft getreten. Beschlossen wur-
den erweiterte beziehungsweise
gelockerte Indikationen. Seitdem ist
die Osteodensitometrie (Knochen-
dichtemessung) nun auch ohne
Fraktur eine Leistung der Gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV).
Arzte kdnnen eine Knochendichte-
messung daher haufiger verordnen.
Davon sollen Patienten mit Osteo-
porose sowie chronisch Kranke mit
einem erhéhten Osteoporose-Risiko
profitieren. Die GKV bernimmt die
Kosten der Messung auch dann,
wenn die Betroffenen mit Medika-
menten gegen Osteoporose thera-
piert werden sollen und dies medi-
zinisch sinnvoll erscheint. Was ein-
fach klingt, gestaltet sich in der
Praxis fur die Betroffenen jedoch



oft schwierig. Denn sie brauchen
einen Vertragsarzt fir die Verschrei-
bung der DXA. Und einen Vertrags-
arzt, der sie durchfthrt.

Verordnen Arzte nun haufiger?

Zum Teil ja, wenn die oben ge-
nannte Regelung greift. Mit der
Verordnung ihres Arztes in der
Tasche mussen die Patienten je-
doch noch einen Spezialisten finden,
bei dem sie eine entsprechende
DXA-Messung (Dual-Energy X-Ray
Absorptiometrie) erstellen lassen
kénnen, zum Beispiel einen Radio-
logen. Gerade in landlichen Gebie-
ten ist dies ein schwieriges Unter-
fangen. Darlber hinaus gibt es
Vertragsérzte und Radiologen, die
eine DXA-Messung durchfihren
konnen, diese Leistung aber nicht
bei der GKV anmelden. Dement-
sprechend kdnnen sie diese Leis-
tung nicht als kassenarztliche,
sondern nur als privatérztliche Leis-
tung anbieten, was ihre Patienten
verstandlicherweise verwirrt und

heit und gewinnen - gestéarkt durch
die Gemeinschaft - schnell an
Selbstbewusstsein und Lebens-
freude.

Aufgaben und Ziele des LfO

B Griindung und Betreuung von
Selbsthilfegruppen

B Ausbildung von Gruppen-
leitungen

B Vertretung der Interessen von
Osteoporose-Betroffenen

B Ausbildung von Therapeuten
(Funktionstraining Osteoporose)

B Trocken-/Wassergymnastik in
Gruppen mit speziell ausgebil-
deten Therapeuten

B Vemittlung einer knochen-
freundlichen, calciumreichen
Erndhrung

B Angebote fur Funktionstraining
(muss vom Arzt verordnet wer-
den und findet als sportliche
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MaBnahme unter der Leitung

qualifizierter Therapeuten im

Rahmen einer unserer Selbst-
hilfegruppen statt)

Fazit

Bei Frauen und Ménnern tber 70
Jahren sollte grundsétzlich eine
Basisdiagnostik hinsichtlich einer
Osteoporose vorgenommen, das
Funktionstraining fortlaufend ver-
schrieben und von der Kranken-
kasse genehmigt werden. Weitere
Informationen zu uns und unseren
Angeboten fiir Osteoporose-Patien-
ten finden Sie im Internet unter
Lfo-bayern@osteoporose-deutsch-
land.de sowie unter www.bayern.
osteoporose-deutschland.de.

Leitungsteam des LfO,
Geschiftsstellenleiterin
Barbara Ettinger

Arzte und Selbsthilfe im Dialog

31

Osteoporose - Wann daran denken? Und was tun?

in ihrer Situation in zweifacher Hin-
sicht zusatzlich belastet. Leider
kommt dies relativ haufig vor. Ursa-
che ist nach Angabe der Arzte,
dass das Entgelt fir die Kassen-
leistung zu gering ist, um wirt-
schaftlich arbeiten zu kdnnen.

Im Rahmen der gemeinsamen Fortbildungsreihe , Arzte und Selbsthilfe im Dialog®
laden KVB und Bayerische Landesarztekammer (BLAK) Arzte, Psychotherapeuten,
Patienten, deren Angehorige und Vertreter der Selbsthilfe am Mittwoch, den

24. Oktober 2018, von 15.30 bis 19.00 Uhr ins Arztehaus, MiihlbaurstraBe 16,
81677 Miinchen zum Themennachmittag ,,Osteoporose® ein.

Auszug aus dem Programm
Aufklarung durch Selbsthilfe

B GruBwort Dr. med. Heidemarie Lux,
Unter anderem hierfir fungiert der Vorstandsmitglied der Bayerischen Landesarztekammer
Landesverband Bayern des Bundes- B Moderierte Gesprachsrunde mit Barbara Ettinger, Geschéftsstellenleiterin
selbsthilfeverbands fir Osteoporo- Landesverband fir Osteoporose Bayern (LfO) und Karolina Kasparek, Mitglied der
se e. V. fur Betroffene als Ansprech- Selbsthilfegruppe fir Osteoporose Miinchen - Sid
partner und Ratgeber. Fiir sie bringt B  Wann denke ich an Osteoporose?*
die Mitgliedschaft in einer unserer Dr. med. Stefan Fischer, Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Miinchen
Selbsthilfegruppen eine Menge B  Was tue ich bei Osteoporose?“
positiver Veranderungen mit sich. Dr. med. Isa Feist-Pagenstert, Fachéarztin fir Orthopéddie und Unfallchirurgie,
So bestatigen die meisten, dass Campus GroBhadern
sie dadurch besser uber ihre Krank-
heit und deren Behandlungsmdog-
lichkeiten Bescheid wissen und
positiver mit ihr umgehen konnen.
In der Regel haben Mitglieder unse-
rer Selbsthilfegruppen weniger
Angst vor den Folgen ihrer Krank-

Die Teilnahme ist kostenfrei, Sie erhalten von der BLAK drei Fortbildungspunkte.
Arzte und Psychotherapeuten melden sich bitte online bei der BLAK an unter
www.blaek.de/online/Fortbildungskalender. Anmeldeschluss ist Montag,

15. Oktober. Weitere Informationen finden Sie unter www.kvb.de in der Rubrik
Service/Patienten/ Termine und Veranstaltungen.
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