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DER ROTE FADEN

FUR EIN ERFOLGREICHES
LEBEN MIT OSTEOPOROSE

DIE OSTEOPOROSE
PATIENTENLEITLINIE

DAS WICHTIGSTE UBER

OSTEOPOROSE DIAGNOSE UND THERAPIE
SOWIE EINEN EIGENVERANTWORTLICHEN
UMGANG MIT DER KRANKHEIT




DER ROTE FADEN
ost  FUR PATIENTEN

Osteoporose zahlt laut WHO zu den zehn wichtigsten
chronischen Erkrankungen unserer Zeit. Da wir Men-
schen immer alter werden — die Lebenserwartung in den
Industrielandern steigt jahrlich - gewinnt diese Krankheit
zunehmend an Bedeutung flr jeden Einzelnen von uns.

Fir viele Betroffene ist die Erkrankung gleichbedeutend
mit einem Verlust an Lebensqualitat. Dauerhafte Schmer-
zen, die Folge von Wirbelbriichen, Angst vor weiteren
Frakturen und eine eingeschrankte Beweglichkeit sind
magliche Folgen. Viele Patienten und Patientinnen
ignorieren ihre Osteoporose in den Anfangsjahren und
resignieren, wenn es dann zu Knochenbriichen und deren
Folgen kommt.

Das muss nicht sein, denn Osteoporose ist heute keine
schicksalhafte Erkrankung mehr, die man ohne Gegen-
mafRnahmen akzeptieren und erleiden muss.

Das Krankheitsbild und der -verlauf sind gut erforscht und
es gibt entsprechende Diagnose- und Behandlungsme-
thoden, die das Fortschreiten der Krankheit verhindern
konnen.

Allerdings bedeutet das eine Langzeittherapie und eine
Veranderung des Lebensstils auf Dauer, genau genom-
men fur den Rest des Lebens. Und das fallt den meisten
Menschen noch schwerer als die regelmalige Einnahme
von Medikamenten.

Wissen ist Macht - auch fur die
Verfasser der Informationen

Voraussetzung fir ein eigenverantwortliches Umgehen mit
der Osteoporose ist eine umfassende Information, denn
nur dann kann ich als Patient oder Patientin das Ausmal}
und die Auswirkungen meiner Erkrankung erfassen.

Das Wichtigste uber Osteoporose Diagnose
und Therapie sowie einen
eigenverantwortlichen Umgang

mit der Krankheit

Unzéhlige Informationsbroschuren, Zeitungsartikel und
Internetseiten wollen Interessierte und Betroffene tber
Vorsorge, Diagnose und Behandlung informieren. Hier
herrscht ein fur Laien schwer durchschaubarer Dschungel
an Informationen. Viele werden von gewinnorientierten
oder schlecht informierten Interessengruppen verfasst.
Halbwahrheiten, unreflektierte Erfahrungsberichte und
versteckte Verkaufsforderung stecken haufig hinter diesen
Informationen.

Unabhangige und evidenzbasierte (siehe Kasten) Infor-
mationen sind jedoch fir jede Patientin und jeden Patien-
ten die Grundlage jeder Eigenverantwortung.

Also was tun?

Einerseits sind natlrlich auch unabhangige Broschlren
wie z. B. die der Aktion gesunde Knochen verfligbar. Die
dort publizierten Informationen sind evidenzbasiert (siehe
Kasten) und werden von unabhangigen Experten Uber-
pruft.

Wissenschaftliche Fachgesellschaften und Expertengrup-
pen informieren dber neue Diagnose- und Behandlungs-

methoden uber unterschiedliche Medien, allerdings richtet
sich diese Information vorwiegend an Arzte und Arztinnen.

LEITLINIEN - der rote Faden bei Diagnose und Therapie

FUr viele Krankheitsbilder wurden in den letzten Jahren
Leitlinien zur Diagnose und Therapie publiziert.
Medizinische Leitlinien sind ,systematisch entwickelte
Hilfen zur Entscheidungsfindung Uber die angemessene
arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen
Problemen”.

Sie sind systematisch entwickelte, wissenschaftlich
begrindete und praxisorientierte Handlungsempfehlun-
gen fir den Arzt bzw. die Arztin. Die Umsetzung liegt im



Ermessensspielraum des Arztes oder der Arztin, ebenso
wie im Einzelfall die Praferenzen der Patienten in die
Entscheidungsfindung einzubeziehen sind .

Auch hier soll, ganz im Sinne der Forderung der Ei-
genverantwortung, die Patientin bzw. der Patient in die
Therapieentscheidung eingebunden werden. Dieser durch
die EU-Kommission forcierte Ansatz kann jedoch nur
dann zum Erfolg fihren, wenn die Betroffenen Zugang

zu ausfuhrlicher und objektiver Information haben. Ein
Instrument flr Osteoporosepatientinnen und —patienten ist
die Osteoporose Patientenleitlinie.

Die Osteoporose-Patientenleitlinie soll Interessierten in
verstandlicher und kompakter Form alle Informationen be-
reitstellen, die flr eine erfolgreiche Krankheitsbewaltigung
notwendig sind. Sie ist in Deutschland, Osterreich und der
Schweiz gultig und vom Dachverband der wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften, die sich mit Osteologie befas-
sen, akzeptiert.

Ein interdisziplinares Redaktionsteam hat die Bereiche
der medizinischen Leitlinien, die fur Betroffene und Ge-
fahrdete wichtig sind, aufgegriffen. Ein groRes Kapitel ist
auch dem Umgang mit der Krankheit und den psychoso-
zialen Problemen gewidmet, die haufig mit der Krankheit
einhergehen.

Herausgeber ist der Dachverband der deutschsprachigen
Osteoporose Selbsthilfe- und Patientenorganisationen
(DOP).

Anders als Informationsbroschiiren darf eine Patien-
tenleitlinie nur Diagnose- und Therapieempfehlungen
publizieren, die evidenzbasiert sind. Jede Leitlinie
hat daher ein ,Ablaufdatum®. Spatestens wenn neue
Medikamente von der Leitlinienkommission der me-
dizinischen Leitlinie in diese aufgenommen werden,
wird auch die Patientenleitlinie Uberarbeitet. Voraus-
sichtlich wird das 2009 der Fall sein.

Osteoporose Patientenleitlinie -
ein Uberblick:

Die Patientenleitlinie ist in vier groRe Kapitel gegliedert.
Merksatze und Checklisten erleichtern den Umgang mit
den Informationen:

B In Teil eins geht es um die Krankheit. Die Haufigkeit wird

ebenso behandelt, wie die Risiken, Formen und Folgen
der Osteoporose. In (ibersichtlicher Form werden die drei
Gruppen von Risiken aufgelistet, die wissenschaftlich
belegt sind: Unbeeinflussbare Risiken, beeinflussbare
Risiken (hier kann man selbst etwas zur Verbesserung
beitragen) und Erkrankungen oder Medikamente, die ein
erhohtes Osteoporoserisiko zur Folge haben.

l Im zweiten Kapitel wird Uber eine leitliniengerechte Di-

agnostik informiert. In Osterreich wird haufig nur eine Kno-
chendichtemessung statt einer Abklarung durchgefihrt.
Neben einer Anamnese (Arzt-Patient-Gesprach) sind auch
eine klinische Untersuchung sowie eine Blutabnahme und
ein Wirbelsaulenrontgen Bestandteil einer leitlinienge-
rechten Abklarung. Erst danach sollte iber eine Therapie
entschieden werden. Die Patientenleitlinie

informiert (iber die einzelnen Schritte einer adaquaten
Osteoporoseabklarung - und warum sie wichtig sind.

lTeiI drei befasst sich mit der Therapie der Osteoporose.

Hier gibt es 7 verschiedene Séulen, die gemeinsam eine
erfolgreiche Behandlung ermdglichen.

Die richtige Ernéhrung, kdrperliches Training wie Osteo-
poroseturnen oder Physiotherapie und die Sturzprophy-
laxe sind die drei S&ulen, die Grundvoraussetzung fr
jeglichen Therapieerfolg sind — und fir die Sie als Pati-
entin oder Patient unabhangig vom Arzt oder der Arztin
selbst zustandig sind.

Die Medikamente, eine Schmerztherapie nach Knochen-
briichen und eine Rehabilitation werden von Ihrem Arzt
oder Ihrer Arztin gemeinsam mit Ihnen festgelegt.

Zu jeder Therapiesaule beinhaltet die Patientenleitlinie die
wichtigsten Informationen. Auch die, in der medizinischen
Leitlinie empfohlenen, Medikamente werden mit Ein-
nahmemodus und den gravierendsten Nebenwirkungen
aufgelistet und beschrieben.



Da eine Osteoporose eine Langzeittherapie — haufig ein
ganzes Leben lang — nach sich zieht, ist die Teilnahme an
einer Selbsthilfegruppe ein wesentlicher Bestandteil der
Behandlung.

Hier erhalten Sie neben unabhangigen Informationen
auch die notige Unterstlitzung bei der nachhaltigen Um-
stellung lhres Lebensstils.

Studien zeigen, dass viele Osteoporosepatienten ihre
Therapie frihzeitig abbrechen.

Schlechte Information Uber die Krankheit und ihren
Verlauf sowie ein Mangel an ,Erfolgsgefihl sind Griinde
daflir. Den Erfolg einer Osteoporosetherapie konnen Pati-
enten nicht flihlen, eventuelle Schmerzen verbessern sich
kaum und da der Knochen sich so langsam verandert,
kann es trotz Therapie zu einem Knochenbruch kommen
— viele Patienten sind dariber frustriert und brechen ihre
Therapie ab.

Eine Checkliste zur Erfolgskontrolle der therapeutischen
MaRnahmen soll Sie bei der Einhaltung der Therapie
unterstutzen.

B Der vierte Teil befasst sich mit dem Leben mit Osteoporo-
se. Ein Leitfaden fir einen erfolgreichen Umgang mit der
Krankheit soll Sie dabei unterstitzen eigenverantwortlich
mit Ihrem Korper und Ihrer Psyche umzugehen ( S. 5).
Ein Informations- und Adressteil rundet dieses Kapitel ab.

Die Osteoporose-Patientenleitlinie ermdglicht ein
eigenverantwortliches Osteoporose-Management
und gibt einen unabhangigen und wissenschaftlich
gesicherten Uberblick tiber Diagnostik und Therapie
dieser chronischen Erkrankung.

Sie soll Betroffene und Gefahrdete ermutigen

aktiv zu werden und selbst einen Beitrag zu

einem aktiven Leben zu leisten.

Die Osteoporose Patientenleitlinie ist fiir Betroffene
gratis erhaltlich bei der

Aktion gesunde Knochen

Breitenweg 7¢

8042 Graz

Falls Sie nicht Mitglied im Dachverband der éster-
reichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen sind,
senden Sie die Anfrage in einem frankierten und mit
lhrer Adresse beschrifteten Riickantwortkuvert im
Format Din A5.

Mitglieder konnen die Leitlinie auch telefo-

nisch unter 0316-48 32 48 oder per e-mail
osteoporose@gmx.at gratis bestellen.

INFO

Evidenzbasierte Patienteninformationen
beruhen auf objektiven und wissenschaftlich beleg-
ten Aussagen zu Erkrankungen und deren Unter-
suchungs- und Behandlungsmadglichkeiten. Sie
berticksichtigen die zum Zeitpunkt der Erstellung
vorhandenen besten und aussagekraftigsten Daten
zu den untersuchten Themen und die Erfahrungen
und BedUrfnisse betroffener Patienten.
Evidenzbasierte Patienteninformationen missen fur
Menschen ohne medizinische Vorbildung verstand-
lich und relevant sein.

Unter diesen Voraussetzungen sind evidenzba-
sierte Patienteninformationen eine Grundlage fur
Patienten, Entscheidungen fiir oder gegen in Frage
kommende Untersuchungs- oder BehandlungsmaR-
nahmen zu treffen.

Der Begriff leitet sich vom englischen Wort ,evi-
dence” (= Aussage, Zeugnis, Beweis, Ergebnis,
Unterlage, Beleg) ab und bezieht sich auf die
Informationen aus wissenschaftlichen Studien und
systematisch zusammengetragenen klinischen
Erfahrungen, die einen Sachverhalt erharten oder
widerlegen.

Evidenzbasierte Medizin (EbM = beweisgestitzte
Medizin) ist demnach der gewissenhafte, ausdrlick-
liche und vernlinftige Gebrauch der gegenwartig
besten externen, wissenschaftlichen Evidenz fur
Entscheidungen in der medizinischen Versorgung
individueller Patienten.




fur einen erfolgreichen
Umgang mit Osteoporose:

a Informieren Sie sich genau Uber die Krankheit
Osteoporose und deren Folgen.

Informieren Sie sich zusatzlich Uber die Risiken
und schatzen Sie ab, wie grof3 Ihr personliches
Risiko fiir Knochenbrtiche ist.

Wahlen Sie einen Arzt Ihres Vertrauens, achten
Sie auf eine friihzeitige und umfassende
Abklarung.

Treten Sie einer Selbsthilfegruppe bei.

Bei einem hohen Risiko flr Briiche wird Ihr Arzt
mit Ihnen gemeinsam die medikamentdse
Therapie festlegen.

Um die Krankheit erfolgreich zu bekampfen,
sind auch die Ubrigen Therapiesaulen von
groRer Bedeutung.

Akzeptieren Sie die Osteoporose als chronische
Krankheit, die zwar erfolgreich behandelbar,
aber letztlich nicht heilbar ist. Stellen Sie sich
auf eine Langzeittherapie ein!

Das Verstandnis fiir die umfassende Therapie
und die Umstellung der Lebensgewohnheiten
sind fur den optimalen Erfolg entscheidend.

Ohne Therapietreue Uber lange Zeit gehen Sie
ein groRes Risiko fir sich und lhre Gesundheit ein.

Lassen Sie sich von Rickschlagen nicht
entmutigen! Besprechen Sie auftretende
Probleme mit Inrem Arzt, denn der Erfolg lhrer
Therapie ist abhangig von einer partner-
schaftlichen Arzt-Patient-Beziehung.

U Gehen Sie regelmalig zu Therapiekontrollen.
Informierte und eigenverantwortliche

Patientlnnen haben erwiesenermaflen
einen besseren Therapieerfolg!

Lwé Leserinnen WZJ/ Leser!

Wollen wir als Selbsthilfegruppen und Patientenorga-
nisationen unabhangig bleiben, missen wir uns auch
mit Interessen und Machtstrukturen, die von auflen
auf unsere Arbeit einwirken, befassen. Zum Thema
,Gesundheitspolitik und Ethik* trafen deshalb Arzte, Pati-
enten und Vertreter der Industrie bei der DOP-Konferenz in
Hannover zu einer Diskussion zusammen. Teilnehmern-
nen aus Osterreich, Deutschland und der Schweiz zeigten
durch ihre Anwesenheit Interesse, diese Plattform zur
Information, Weiterbildung und zum Austausch zu nutzen.

Der Sinn dieser Gemeinschaftsveranstaltung war, die Zu-
sammenarbeit von Arzten und Patienten zu intensivieren
und dabei besonders die ethische Verpflichtung der Ge-
sundheitspolitik hervorzuheben, bei der an erster Stelle der
Mensch mit seiner Wiirde stehen muss - und nicht wie so
oft das wirtschaftliche Interesse.

Die Gesundheitspolitik muss gewahrleisten, dass Arzte
sich vordergriindig ihren Patienten zuwenden konnen und
dann erst wirtschaftliche Uberlegungen anstellen. Darum
ist es so wichtig, dass sich bei solchen gesundheitspoliti-
schen Veranstaltungen auch die Leiterlnnen von Selbst-
hilfegruppen und die Dachverbande als deren Sprecher
beteiligen.

Ziel dieser Fortbildung ist, dass sich interessierte und gut
informierte Patienten fiir ihre Gesundheit selbst verant-
wortlich fihlen und sich vertrauensvoll vom Arzt begleiten
und anleiten lassen. ,Eigenverantwortung* darf jedoch aus
ethischer Sicht nicht zum Abwalzen von Kosten fur Diag-
nose und Therapie auf Patientinnen verstanden werden.

Gerade bei einer Volkskrankheit wie der Osteoporose ist es
unverzichtbar, dass sich Arzte und Patienten partnerschaft-
lich erganzen und zusammenarbeiten. Die Ergebnisse
einer solch ethischen Zusammenarbeit — Arzt und Patient
- werden auch durch unsere unabhangigen Patientenleitli-
nien transparent gemacht. Diese durch den Dachverband
flr seine Mitglieder kostenlose, ansprechende Broschire,
fir Laien verstandlich und wissenschaftlich Gberpruft, er-
maglicht jedem Patienten seine richtige Behandlung.

An diesem Ziel heilt es weiterhin mit Mut und Freude zu
arbeiten. Wir sollten uns alle gemeinsam darum bemhen,
ein jeder sollte mitmachen.

Winsche noch viel Freude beim Lesen unseres ,Wirbel-
windes® und einen sonnenreichen, erholsamen Sommer
- bleiben sie gesund und aktiv!

Horsdel, Truud: 7@



ERKRANKUNGENN‘D
OSTEOPOROTISCHES
FRAKTURRISIKO ...cc0 v

Rheumatologische Erkrankungen wie die
chronische Polyarthritis erhohen die Wahr-
scheinlichkeit flr Frakturen.

Allgemeine Bemerkungen zum Frakturrisiko: Das Lebens-
alter ist ein starker unabhangiger Risikofaktor fiir osteopo-
rotische Frakturen. Mit jedem Lebensjahrzehnt verdoppelt
sich das Frakturrisiko, unabhéangig von der Knochendichte
und unabhangig von klinischen Risikofaktoren, die eben-
falls mit dem Alter zunehmen.

In mehreren epidemiologischen Studien hat sich das Le-
bensalter als feststehender, unabhangiger Risikofaktor fur
Wirbelkérper- und/oder Schenkelhalsfrakturen erwiesen.
Nach den Daten der Rotterdam- und EPOS-Studien liegt
das durchschnittliche 10-Jahres-Wirbelkdrperfrakturrisiko
fir Frauen im Alter von 70 Jahren bei 17%, fur Manner bei
8%. Es verdoppelt sich bis zum Alter von 80 Jahren etwa
alle 8,5 Jahre bei Frauen, bei Mannern etwa alle 12 Jahre,
danach verlangsamt sich der Anstieg.

Das durchschnittliche 10-Jahres-Risiko fir Schenkelhals-
frakturen betragt fur Frauen im Alter von 70 Jahren etwa
5,8%, fur Manner 2,5%. Es verdoppelt sich bis zum Alter
von 80 Jahren etwa alle 7 Jahre bei Frauen, bei Mannern
etwa alle 11 Jahre.

Diese Risikoerhohung fur Wirbelkdrper- und Schenkelhals-
frakturen erfolgt unabhangig von den Knochendichtemess-
werten. Eine zusatzliche Verminderung der Knochendichte
erhoht die Frakturgefahrdung deutlich: Das 10-Jahres-Wir-
belkorperfrakturrisiko bei einem T-Score von -2,5 (gemes-
sen mittels DEXA an Wirbelkdrper und/oder Schenkelhals)
betragt fir 70-jahrige Frauen 26% und stiegt bis zum Alter
von 80 Jahren auf 42%. Rheumatologische Erkrankungen

wie die chronische Polyarthritis erhdhen die Frakturwahr-
scheinlichkeit. Als Folge dieser Erkrankungen kann es zu
krankhaften Veranderungen von Knochenstoffwechselvor-
gangen kommen, kann sich die Sturzneigung erhéhen
oder konnen therapiebedingte Osteoporoserisiken auftre-
ten. In erster Linie ist hier an die glukokortikoidinduzierte
Osteoporose zu denken.

ERHOHTES FRAKTURRISIKO
ALS DIREKTE KRANKHEITSFOLGE

Die chronische Polyarthritis zahlt zu den Erkrankungen
mit erhdhtem Risiko fir die Entstehung einer sekundaren
Osteoporose. Zahlreiche Studien belegen, dass die Kno-
chendichte bei Patienten mit chronischer Polyarthritis im
Vergleich zu Gesunden bei gleichem Alter, Geschlecht und
Hormonstatus als Folge der Krankheit vermindert ist. Im
Rahmen der entziindlichen Erkrankung bildet der Korper
die so genannten Zytokine. Diese spielen durch ihre Stimu-
lation des Knochenabbaues offenbar eine wichtige Rolle
beim Entstehen einer sekundaren Osteoporose. Verstar-
kend wirken die schmerz- und/oder gelenksdestruktions-
bedingten Inaktivitatsphasen. Der starkste Knochenmas-
severlust tritt in den ersten 6 bis 12 Krankheitsmonaten
auf. Das AusmaB der Knochendichteverminderung ist
abhangig von Krankheitsdauer, -aktivitdt und —schwere-
grad. Das relative Frakturrisiko erscheint bei Frauen und
Mannern mit chronischer Polyarthritis um etwa 1,5 - bis
2-fach erhoht, die Frakturhaufigkeit an der Wirbelsaule ist
doppelt so hoch wie am Schenkelhals.

Patienten mit juveniler idiopathischer Arthritis zeigen in
einem hohen Prozentsatz einen krankhaften Knochenmas-



severlust beziehungsweise einen gestorten Aufbau ihrer
Peak-Bone-Mass. Die Minderung der Knochenmasse kor-
reliert mit der Dauer aktiver Krankheitsphasen, der Zahl
der betroffenen Gelenke und der vorhandenen Muskel-
masse.

Das Auftreten einer Osteoporose bei ankylosierender
Spondylitis liegt nach Literaturangaben zwischen 18 und
62%. Manner sind héufiger als Frauen betroffen. Das Ri-
siko einer Wirbelkérperfraktur betrug in einer 30-jahrigen
Beobachtungsphase nach Krankheitsdiagnose 14% und
ist somit etwa 4- bis 5-fach hoher als in einer altersgleichen
Kontrollgruppe.

Epidemiologische Studien beschreiben auch eine geringe
Minderung der Knochendichte und ein gering erhohtes
Frakturrisiko bei Patienten mit systemischem Lupus
erythematodes (SLE). Die Verwendung oraler Kortikoide
erhoht dieses Risiko erwartungsgeman.

Patienten mit systemischer Sklerose weisen ein erhoh-
tes Osteoporoserisiko auf, das vor allem hinsichtlich der
Frakturgefahrdung mit dem bei chronischer Polyarthritis
vergleichbar ist.

ERHOHTES FRAKTURRISIKO DURCH
SPEZIFISCHE BEGLEITUMSTANDE

Multiple Stiirze in der Anamnese erhohen das Risiko fiir
osteoporotische Frakturen bei Frauen und Mannern. Die
Sturzhaufigkeit ist bei Patienten mit chronischer Polyar-
thritis erhoht, insbesondere bei Patienten mit Krankheits-
aktivitat in Kniegelenk, Sprunggelenk und Vorful. Die
Frakturhaufigkeit steht in Zusammenhang mit der Krank-
heitsdauer, der Krankheitsaktivitat, dem Fortschreiten der
Zerstorung peripherer Gelenke, dem Body-Mass-Index
und der Verwendung oraler Glukokortikoide (Kortisonpra-
parate).

Ankiindigung
Weltosteoporosetag 2008

Der Weltosteoporosetag findet wie
jedes Jahr am 20. Oktober statt.
Der von der IOF (= International Osteoporosis Foundation)
vorgegebene, englischsprachige Titel lautet: “Stand tall

- speak out for your bones”. Im Deutschen werden wir ihn
unter das Motto “Aufrecht durchs Leben - Keine Chance
fur Osteoporose” stellen. Die einzelnen Aktivitaten der

Mangelnde korperliche Aktivitat oder die mangelnde Fa-
higkeit zu korperlicher Aktivitat, die bei Patienten mit rheu-
matologischen Erkrankungen, vor allem bei chronischer
Polyarthritis in fortgeschrittenem Stadium, haufig zu finden
sind, stellen einen wesentlichen Risikofaktor fiir Schenkel-
hals- und Wirbelkorperfrakturen dar.

ERHOHTES FRAKTURRISIKO
ALS THERAPIEFOLGE

Glukokortikoide beeinflussen den Knochenstoffwech-
sel negativ und filhren letztlich zu einem verminderten
Knochenaufbau. In den ersten 3 bis 12 Monaten unter
Glukokortikoidtherapie verlauft der Knochendichteverlust
besonders rasch.

Weitere Effekte am Knochen sind durch eine Abnahme der
Spiegel der Sexualhormone, eine verminderte Kalziumauf-
nahme im Darm sowie eine verstarkte Kalziumausschei-
dung Uber die Niere bedingt. Die negativen Effekte zeigen
sich vor allem am trabekularen Knochen. Bereits bei einer
Tagesdosis von weniger als 2,5 mg Prednisolon-Aquiva-
lent und einer Therapiedauer von 3 Monaten zeigt sich
ein deutlich erhohtes Frakturrisiko. Ein Jahr nach Ende
der Glukokortikoid-Therapie ist das Frakturrisiko nahezu
normalisiert.

Je hoher die Glukokortikoid-Dosis und je langer die The-
rapiedauer, desto hoher das Frakturrisiko! Die Einleitung
einer medikamentosen Behandlung zur Minderung des
kiinftigen kortisonbedingten Frakturrisikos wird bereits
ab einem Knochendichtewert von -1,5 (gemessen mittels
DEXA) empfohlen.

Schlussfolgerung: Osteoporose ist ein haufiges Phédnomen
im Umfeld rheumatologischer Erkrankungen. Adaquate
Prophylaxe, rechtzeitige Diagnostik und konsequente The-
rapie sind erforderlich.

Ankiindigung Weiterbildungsseminar

Das diesjahrige Weiterbildungsseminar
fur Osteoporose Selbsthilfegruppen-
Leiterlnnen findet am

04./05. Oktober 2008 in Maria Plain
bei Salzburg statt.

Detaillierte Informationen fir die
Teilnehmerinnen folgen!

Osteoporose Selbsthilfegruppen werden rechtzeitig beworben

und in den regionalen Medien angekundigt!

Impressum:

Herausgeber: Dachverband der Osterreichischen
Osteoporose Selbsthilfegruppen, Breitenweg 7c, 8042 Graz
Tel. +43 (0)316-48 32 48, Fax. +43 (0)316-47 42 66
www.aktiongesundeknochen.at

Redaktion: Monika Lindner-Dickman
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7. DOP-KONFERENZ IN HANNOVER 2008

Die aktuelle Debatte um die Gesundheitsreform in Oster-
reich macht deutlich, dass ein Umdenken aller Beteiligten
im Gesundheitswesen bevorsteht. Was uns bewegt: Wo
steht der Patient in diesem verworrenen System?

Unser modernes Gesundheitswesen ist ein vielschichtiger
Komplex mit unterschiedlichen Interessen, Beziehungs-
geflechten und nicht zuletzt wirtschaftlichen Aspekten.
Gemeinhin gehen wir davon aus, dass im Mittelpunkt der
Patient mit seinen Anliegen steht und das primare Ziel
aller Beteiligten die schnellst- und bestmogliche Behe-
bung seiner Beschwerden ist. Aber ist das wirklich immer
der Fall? Und, falls nicht — welche Aspekte sind es, die
das Wohl des Patienten unterwandern konnten? Stehen
Machtanspriche, wirtschaftliche oder sonstige Interessen
etwa im Vordergrund? Wie kann zumindest ein ungefahres
Gleichgewicht zwischen ethischen Grundsatzen und ande-
ren Interessen gewahrt werden, ohne Kostentrager, Phar-
maindustrie, Mediziner und Patienten in den finanziellen
beziehungsweise gesundheitlichen Ruin zu treiben?

,Wir mussen den Interessen und Machtstruktu-
ren, die von auflen auf unsere Arbeit einwirken,
begegnen, wollen wir als Gruppen oder Organi-
sationen autonom und unabhangig bleiben.*
Beatrice Geier, Sprecherin DOP

Die diesjahrige DOP-Konferenz Anfang April in Hannover
versuchte sich erstmals solchen und ahnlichen Fragen
anzunahern. Im Gegensatz zu den vergangenen Jahren
widmete man sich weniger der medizinischen Seite der
Krankheit Osteoporose, sondern richtete den Blick auf das
gesellschaftspolitische Umfeld der patientenorientierten
Organisationen.
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,ES liegt nicht nur

ein Blinddarm im Bett,

sondern ein ganzer Mensch*

Kardinal Lehmann

Foto: © Bistum Mainz

Hohepunkt fiir Arzte und Patientenvertreter war die Fest-

ansprache von Kardinal Lehmann. Mit kritischem Blick

spannte der Kirchenmann einen weiten Bogen vom Eid

des Hippokrates Uber christlich und gesellschaftlich etab-

lierte Werte wie Fursorge und Barmherzigkeit bis hin zu

eben jenen Mechanismen, die uns in das aktuelle Dilemma

zwischen Ethik, Macht und Geld gefiihrt haben. Den Men-

schen in seiner Ganzheit zu betrachten und Behandlungen

nicht auf das medizinisch Notwendige zu beschranken

misse oberstes Gebot bleiben. Nicht 6konomische

Interessen und Zeitersparnis dlrften die medizinische

Versorgung beherrschen, sondern zwischenmenschliche
Begegnungen und Gesprache, so Lehmann.

,Dieses Land muss vom und fiir den Men-
schen regiert werden und nicht vom und fiir
das Geld. Dem sind wir Arzte verpflichtet
und dem sollte sich auch die Gesundheits-
politik anschlielen.”

Dr. med. Hermann Schwarz, DVO-Vorsit-
zender

Auf Anregung von Kongressprasident Prof.
Helmut W. Minne nahmen Vertreter des
DVO (Dachverband Osteologie) sowie des
DOP (Dachverband deutschsprachiger Os-
teoporose Selbsthilfeverbande und
patientenorientierter Osteoporose Organisationen e.V.)
den Faden der Festansprache bei einer gemeinsamen Po-
diumsdiskussion wieder auf. Sowohl Arzte als auch Patien-



tenvertreter waren sich einig darin, dass trotz begrenzter
Ressourcen im Vordergrund der Mensch und seine Wiirde
zu stehen habe. Die Wirtschaftlichkeit dirfe nicht zum
obersten Gebot werden.

,Von Bedeutung sind nicht nur die tatsachlich
vermittelten Informationen, sondern gerade
auch nicht vermittelte Informationen*

Dr. Rudiger Schmitt-Homm,

Deutsches Grunes Kreuz

Wie schwierig dieses Ziel zu erreichen und
wie sehr wir alle den offenen und versteckten
Mechanismen der gesamten Gesundheits-
Maschinerie ausgesetzt sind, wurde in den
Vortrdgen der PR-Expertin Sabine Habicht
sowie des Physiologen und Gerontologen

Dr. Rudiger Schmitt-Homm deutlich. Immer dichter spinnt

sich das Netz von Werbe- und PR-Agenturen, auch im
Bereich Gesundheit — Ziel ist der Patient.

,Der DOP will einen Mentalitatswandel in der Gesellschaft
bewirken und mithelfen, dass sich Patientinnen mehr und
mehr zu aktiven und verantwortlichen Teilnehmern im Ge-
sundheitswesen entwickeln.*

Beatrice Geier, Sprecherin DOP

Um als Patient all diesen Einflissen selbstbewusst und
stark begegnen zu kénnen, ist unabhangige und wis-
senschaftlich fundierte Information vonnéten, die unter
anderem in der eingangs ausfuhrlich beschriebenen Oste-
oporose Patientenleitlinie fir Laien verstandlich vermittelt
wird. Positiv wirksame Eigenverantwortung bedeutet Infor-
mation und Mitentscheidung auf der Basis eines partner-
schaftlichen Verhaltnisses zwischen Arzt und Patient.




Die Griindung, der Aufbau und die Etablierung maglichst
vieler Osteoporose Selbsthilfegruppen im Land sind

die vorrangigen Aufgaben des ,Dachverband der
Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen®. So
blicken wir mit Stolz auf die fast dreiBig aktiven Gruppen
in unserem Dachverband.

Die Osteoporose ist eine chronische Erkrankung und
eine Verbesserung kann nur durch eine konsequente
Veranderung des Lebensstils und eine medikamentose
Langzeittherapie erreicht werden. Fundierte und
unabhéngige Informationen tiber Vorsorge und
Behandlung der Osteoporose — geprift vom
Expertenbeirat der Aktion gesunde Knochen - sichern
den hohen Qualitatsstandard unserer Gruppen. Der
Erfahrungsaustausch mit anderen Betroffenen sowie

die gegenseitige Unterstlitzung der Mitglieder sind
wesentliche Aspekte der Selbsthilfe. So erganzt die
Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe die Beratung und
Behandlung durch Fachleute in jenen Bereichen, in
denen die Betroffenen die Experten und Expertinnen
sind: Im Bereich der persénlichen Erfahrung und der
Lebensgestaltung.

Die Osteoporose Selbsthilfegruppe ist eine Briicke
zwischen Arzt und Patient: Nur wer umfassend informiert
und immer auf dem neuesten Stand der Wissenschaft ist,
kann selbstbewusst und bestimmt fir die eigenen Belange
eintreten!

Dass Selbsthilfe nicht primar ,Arbeit* ist, sondern vor
allem sehr viel Freude macht, beweisen unsere Gruppen
immer wieder mit ihrem vielfaltigen Angebot. Je nach
Bedarf und Interesse gestalten sie die gemeinsamen
Aktivitaten. Das erste Halbjahr war voll mit spannenden
Programmpunkten:

Neben den regelméaRigen, meist monatlichen, Treffen
wurden zahlreiche Expertenvortrage organisiert.

Dabei beschéftigte man sich mit Themen rund

um die Osteoporose, wie Diagnose, Therapie,
Knochendichtemessung, Ernahrung, Bewegung oder
Sturzprophylaxe. Bereiche aus benachbarten Gebieten
erhielten ebenso positive Resonanz: , Traditionelle
Chinesische Medizin“, ,Heilfasten®, ,Bachbliiten®,
,Hormone aktuell*, ,Die Blase — Blasenschwache®,
,Kuraufenthalt bei Osteoporose®, ,Betreutes Wohnen,
,Pflegegeld, Antrage und Unterstlitzungen®, ,Fit und
schon im Alltag” sind nur einige der durchwegs positiv
aufgenommenen Vortrage.

Die Osteoporose Patientenleitlinie dient
Osteoporosebetroffenen als Leitfaden fir einen
eigenverantwortlichen Umgang mit Osteoporose (siehe
Seite 1 —4). Die Neuauflage nahmen viele Gruppen zum
Anlass, intensiv (iber das Leben mit Osteoporose zu
sprechen und sich auf den neuesten Stand in Sachen
Osteoporose-Management zu bringen.

Auch in diesem Halbjahr waren unsere Gruppen wieder

sportlich unterwegs. Osteoporoseturnen unter fachlicher
Anleitung, Wassergymnastik, Nordic Walken im Sommer,
Langlaufen im Winter, Beckenbodentraining und
Tanzkurse brachten Kraft und Leben in die Knochen. Was
alleine zu Hause haufig schwer fallt, geht gemeinsam in
der Gruppe eben doch leichter und macht zudem Spald!
Und damit die Geselligkeit nicht zu kurz kommt, wurden in
fast allen Gruppen Ausflige organisiert, oft kombiniert mit
Infotouren oder Besichtigungen.

Bei der Jahreshauptversammlung der  Osteoporose
Selbsthilfegruppe Bregenz am Mittwoch, den 09.04.2008 wurde
als Nachfolgerin von Erika Pitschieler einstimmig Christine
Oberforcher zur neuen Obfrau gewahlt. Erika Pitschieler hat
diese Funktion nach nunmehr vier Jahren abgegeben. Fir ihre
Arbeit in den letzten Jahren bedanken wir uns ganz herzlich.
Christine Oberforcher liegt das Thema Osteoporose sehr am
Herzen, da sie durch ihre Arbeit im Lebensraum Bregenz immer
wieder mit Menschen zu tun hatte, die bereits eine schwere Form
der Osteoporose hatten und durch Wirbelbriiche sogar an den
Rollstuhl gefesselt waren. Wir wiinschen ihr viel Freude und
Erfolg bei ihrer neuen Aufgabe!

Seit Jahren leitet Christine Tomisser in Oberwart die sehr
erfolgreiche und auf dber 80 Mitglieder angewachsene
Osteoporose  Selbsthilfegruppe. Im  Sinne der besseren
Erreichbarkeit und einfacheren Organisationsmdglichkeiten
wird diese Gruppe nun in zwei kleinere ,Grlippchen® aufgeteilt:
Oberwart macht unter einem neuen Vorstand, der noch zu
bestimmen ist, bereits munter weiter. In Jabing hat Christine
Tomisser den zweiten Teil der Truppe unter ihre Obhut genommen
und stlrzt sich gemeinsam mit dem neu gewahlten Vorstand in
ihre gewohnt umtriebige und qualitativ hochwertige Selbsthilfe-
Arbeit.

Die Grlnderin und langjahrige Leiterin der Osteoporose
Selbsthilfegruppe Kaprun, Marianne Rend|, hat nach 15 Jahren
erfolgreichem ,Osteoporose-Einsatz* diese Funktion niedergelegt.
Ein herzlicher Dank ergeht an Marianne Rendl| fiir die geleistete
Aufbauarbeit und die vielen erfolgreichen Veranstaltungen
und Hohepunkte der Osteoporose Selbsthilfegruppe Kaprun.
Waltraud Oberaigner wurde bei der Generalversammlung am 05.
Mai 2008 einstimmig zur neuen Obfrau gewahlt.

Mit tatkraftiger Unterstltzung und Motivation durch Christine
Tomisser wurde in Rechnitz / Burgenland eine Osteoporose
Selbsthilfegruppe gegriindet. Am Anfang stand ein Vortrags-
abend mit Univ. Prof. Dr. Kurt Weber sowie Gabriele Suppan,
organisiert von Christine Tomisser, der sehr gut besucht war.
Die beiden Vortrage mit anschlieRender Diskussion gaben
einen guten Einblick in Beweggrinde, Ziele und Organisation
der Osteoporose Selbsthilfe Bewegung. Die Gruppe, unter der
Leitung von Marieluise Hotwagner, ist bereits sehr aktiv. Unter der
fachkundigen Flhrung von Christine Tomisser trifft sie sich unter
anderem wochentlich zum Turnen und Tanzen.



EIN NACHTLICHER DREH

MIT FOLGEN

Marianne Rend|
Grunderin der Osteoporose Selbsthilfegruppe Kaprun

Als ich vor vier Jahren eines Morgens das Beitt plotzlich mit unsaglichen Rlckenschmerzen
nicht mehr verlassen konnte, hatte ich nie im Traum daran gedacht, welch monatelange
Odyssee von Arzt zu Arzt mir bevorstehen wiirde. Damals war ich 69 Jahre alt und bereits
seit 15 Jahren mit der Diagnose Osteoporose konfrontiert. Ich war seit Jahren mit meinem
Osteoporosemedikament gut eingestellt und im Vergleich zu friheren Untersuchungen hatte
sich meine Knochendichte sogar verbessert.

Durch meine langjahrige Arbeit in der Osteoporose Selbsthilfegruppe Kaprun war ich im-
mer gut Uber Osteoporose und ihre Gefahren informiert. Dieses Wissen gab und gibt mir
personlich die nétige Motivation und Sicherheit im Umgang mit meiner Erkrankung. Den
eigenverantwortlichen Umgang mit Osteoporose an andere Betroffene weiterzugeben sowie
Patienten, die sich mit ihrer Erkrankung allein gelassen flhlen, zu unterstlitzen, war mir
immer ein groRes Anliegen. Daher war ich mehrere Jahre im Krankenhaus Zell am See als
Patientenanwaltin tatig. Dort war es meine Aufgabe, zwischen Arzt und Patient zu vermitteln,
wo immer dies flr notwendig erachtet wurde. Viele Erfahrungen aus dieser Tatigkeit konnte
ich auch in die Osteoporose Selbsthilfegruppe mit einbringen.

Nun war ich also selbst in schmerzhafter Weise und mit erheblichen kérperlichen Einschran-
kungen betroffen und mein erster Weg fuhrte mich zu meinem Hausarzt. Dieser diagnos-
tizierte einen klassischen Hexenschuss und behandelte mich entsprechend. Mein Zustand
verbesserte sich jedoch nicht. Im Gegenteil: Die Schmerzen wurden immer schlimmer, ich
konnte mich kaum bewegen und meine linke Hand begann bereits Léhmungserscheinungen
zu zeigen. Trotz dieser alarmierenden Entwicklung wurde ich erst durch mein hartnackiges
Insistieren zum Radiologen tiberwiesen. Auf dem Rontgenbild konnten die Arzte jedoch kei-
ne auffalligen Veranderungen erkennen und so war ich gezwungen, meinen ,Leidensweg*
erst einmal fortzusetzen.

Seit dem erstmaligen Auftreten meiner Schmerzen waren Wochen vergangen. Ich gab mich
mit der Ratlosigkeit der Arzte nicht zufrieden und pochte auf eine Abklarung meiner Be-
schwerden. In der Zwischenzeit schickte man mich zum Neurologen mit dem Verdacht auf
Nervenentziindung. Nachdem sich die ,Nervenentziindung“ auch nicht erfolgreich behan-
deln lieB, teilte mir der Neurologe mit, ich hatte einen Bandscheibenvorfall des Halswirbels,
was auch meine gelahmte linke Hand erklaren wirde. Mein Zustand blieb nach wie vor un-
verandert. Wieder und wieder habe ich den Neurologen um eine weitere Abklarung gebeten.
Nach vier Wochen schlieflich stimmte er einem Computertomogramm zu.

Diese Untersuchung sollte fiir mich zum Wendepunkt auf dem langen Weg zur Diagnose
werden. Exakt drei Monate nach dem verhangnisvollen, schmerzhaften ,Erwachen® wurde
ein Wirbelkorperbruch diagnostiziert. Ich war vollig perplex, damit hatte ich nie und nimmer
gerechnet. Obwohl ich mich wirklich gut iber Osteoporose informiert fiihlte, war mir nicht klar,
dass ein Wirbelkdrperbruch auch ohne grofRere, kdrperliche Anstrengung eintreten kdnnte.
Offensichtlich war die Knochensubstanz dieses Wirbels bereits so pords, dass schon das
Umdrehen im Bett ausreichte, ihn im wahrsten Sinne des Wortes ,zerbréseln® zu lassen.
Nun hatte ich also meine Diagnose, aber leider viel zu spat! Nach Meinung der Arzte war
es in meinem Fall so lange Zeit nach Eintreten des Wirbelkdrperbruchs nicht mehr maglich,
den Wirbel mittels Einspritzen von Knochenzement wieder aufzurichten. Sicher haben sich
meine Beschwerden in der Zwischenzeit gebessert, trotzdem vergeht kein Tag, an dem ich
den zusammengesackten Wirbel nicht spure. Ein rechtzeitiger Eingriff hatte mich vielleicht
vor diesen chronischen Beschwerden bewahrt.

Mein Appell an Sie:

Informieren Sie sich so gut wie moglich iiber Osteoporose! Eine Selbsthilfegruppe
kann Ihnen dabei behilflich sein.

Denken Sie als Osteoporose Patientln bei Riickenschmerzen immer zuerst an einen
Wirbelkorperbruch!

Nur wer genau iiber die vielfaltigen Aspekte der Osteoporose, ihre Gefahren und ihre
Behandlungsmaglichkeiten Bescheid weiR, kann selbstbewusst und mit Nachdruck
seine eigenen Interessen in Sachen Gesundheit vertreten!
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Der Dachverband bedankt sich fiir Ihre Unterstiitzung!

Werden Sie MITGLIED!

Der ,Dachverband der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen® ist ein unabhéngiger, gemeinniitziger Verein,
der sich der Osteoporoseaufklarung und der besseren Versorgung von Osteoporosepatienten widmet. Die Volkskrankheit
,Knochenschwund* wird leider noch immer unterschatzt: Schon jetzt sind in Osterreich ca. 700.000 Menschen betroffen
und nur 25% wissen von ihrer Erkrankung. Bis zum Auftreten von Knochenbriichen bleibt die Erkrankung aufgrund
fehlender Symptome oft unbemerkt. Eine Diagnosebehandlung erfolgt daher zumeist sehr spat. Wir wollen aufklaren,
informieren und aktivieren und damit die Situation vieler Osteoporosebetroffener verbessern. Es ist uns wichtig, nicht
von bestimmten Produkten, Firmen, etc. abhangig zu sein. Deshalb konnen Sie jederzeit auf unsere wissenschaftlich
fundierten, unabhéngigen Informationen vertrauen.

SIE KONNEN DIESE WICHTIGE ARBEIT UNTERSTUTZEN
UND GLEICHZEITIG VON DEN VORTEILEN PROFITIEREN:

. Zweimal im Jahr erhalten Sie unsere Patientenzeitschrift ,Wirbelwind®.

. Bei einem Kuraufenthalt im Kneipptraditions-Haus Bad Kreuzen erhalten Sie wesentliche finanzielle Vorteile
(10% auf die Osteoporosewoche und ansonsten 7% auf die Vollpension / gilt nicht fir Pauschalen).

. Samtliche Informationen und Serviceleistungen des Dachverbandes stehen lhnen offen, z. B. Nutzung unserer
Vertrauensarzte Datenbank, telefonische Beratung, regelméRige Osteoporose-Informationen.

WENN SICH IN IHRER NAHE KEINE OSTEOPOROSE SELBSTHILFEGRUPPE BEFINDET
UND SIE NICHT BEREITS MITGLIED IN EINER OSTEOPOROSE SELBSTHILFEGRUPPE SIND:
WERDEN SIE FORDERNDES, AURERORDENTLICHES MITGLIED IM
,DACHVERBAND DER OSTERREICHISCHEN OSTEOPOROSE SELBSTHILFEGRUPPEN*!
BANKVERBINDUNG: Kontonummer 8.752.347, BLZ 38.000

Ja, ich werde férderndes, aulerordentliches Mitglied im
,Dachverband der Osterreichischen Osteoporose Selbsthilfegruppen® fiir das Jahr 2008.
Sobald mein Jahresbeitrag 2008 von 25.- Euro auf dem Konto des Dachverbandes eingegangen ist, erhalte
ich per Post meinen personlichen Mitgliedsausweis 2008, der mir oben genannte Vorteile ermdglicht.

Name
Strale, Hsnr.
PLZ, Ort

Tel. / email



