Osteoporosetherapie Schritt fiir Schritt

Expertenbericht: Screening von potentiell gefahrdeten Patienteng stellt eine groBe Herausforderung dar. vi fonald Domita

Trotz aller Fortschritte bei der
medikamentbzen Therapie saolite
aus orthopadischer Sicit nicht
auf Sporttherapie, Sturzprophy-
laxws, Riickenrehabilitation wver-
gessen werden. Bei akulen Pati-
enten geht 85 um die orthops-
dietochnische  Versorgung  mit
adiquater Schmerztherapie
saml aperativen MaBnabmen.

i Behandlumg von Oseopomse-
patienten in einer orthopidischen
Hassenordination is1 wagrigliche Re.
alitfit wnd in jedem Fall eine Hermmas-
forderung im  Spanmumgsfeld  mel-
schen  adilquater  Patientenversor

pung und vollem Wartezimmer. Ich
hin in einer Gruppenprass min Yer-
irigen w0 allen Kassen als Mitinha-
heer Im ersten Wiener Gemeindehe-
zirk it Wir verfligen aber kelne gi-
gene  Osteoparmsesprechstunda”
die Berreuung ecfalgt bed dieser Pati-
enfengruppe  diber  Yerminvergabe
wiihrendd dber pesamien Ofnungszeil
von Mongag bis Frelisg  ganetgs
baw. @i Samsiag auch vommittags.
Prangipicll stehen unsere Tihren awch
Patienten min akuten Besclwerden
ohne Termin zur Verfiigung. Im Bah-
mien der Ostenporseversorgung be-
treffen diese Akuttermine meist Fafi-
emten mit vertebralen, akuten Frak-
twren ol emsprechender Schmerz-
sympionmatik, wihrend Osteapong
sepatlentess  mit  vorbesiehender
Iherapie in der Regel mit Termin-
vormerkng Eomamen.

Gazielte Fragestellung

e eigentliche Herausbordernang
stellt aber das Screening won polen-
dell Ustenpomse pef@hrderen Pati-
emen, die wegen g anderer Be-
sehworden die Ondination  aufsi-
chen, dar. Hier ist stindige Aulmerk
samkeit geforder, daran wn denken
und bzl allen Patienten, sowehl net-
em ald auch boekannten, gexielt Fra-
gen i diese Blehmng i stelen, Als
Kassenarzt orientieren sich die ge-
glelten Fragen nalirlich aul Risiko-
faktoren, wic @e aus Leitinien be-
kannt sind, aber susdtzlich  auch
schon in Richtung Verrechnungsvor-
auserzungan 8. (o die Knochen-
dichtemessung mittels IR,

S0 kann etwa bed der WGEK eine
DXA bei Froen ab dem 65. Lebens-
jabr und hel Minnsrn ab dem 70,
Lebensjalr ahme Voraussed@ung ver-
ordnet  werden,  Fraven  owischen
chem i, und 65, Lebhensgahr milssen
#wied von lint Resdkafakioren erfillen
{priiclisponisrende Erfcrankung, Ma-
dikatlon, genetische Disposiiion, Le-
hensscl, Sexualanamnese ), urm digse
Untersuchung  bezahlt tu beloom-
men, Unabhdngiy von Geschlechi
e Alter besteht das Bechr anl eine
Kassen-[00A bed Patenten mit Frag-
litiitsfraktuir unddoder Vorliegen ei-
ner Oseaparnse induzierenden Er-
krankung ader Medikation.

Alle anderen mikssen sich wm al-
ne private Knochendichiemessung
Bemithen, wenn 2B ein medis-
misch nlcht berechtigter und bera-
rungsresistenter  Wunsch  nach
Kenminds  selnes  persinlichen T-
Werts bestehr. Mach Pritfung der Hi-
stkofakioren und sonstiger Fakioren
wie Malignoome etc, erfobst dann ge-
gebenenfalls die Oberweisung zur
DXA, leder Patiend wind pichr mur
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anamnaestisch geprif sondem auch
einer grildlichen orthopldischen,

klinischen Untersachung  unterzo-

gen. Dms Wartezimmer kann  gac
nicht 50 voll sein, als dass auf diese
wertvalle Mamanldisgnastk verzich.
it warden wilrde, Mebsen der Unter-
suchung der Wirbel€iule mit Meuro-
status werden auch die angrenien-
dien Celenke miteinberogen und die
Frechnisse dokumentiert. Bel ant-
gprechendem  Verdaglt erfolgt im
Anschluss auch die Tberweisung
= Fdmigen der Region aum Aws-

schliige einer Frakiorn
Rontgen bei Frakturvardacht

I'm Hahmen der Ersibegutach-
fung bew, -untersuchung auf Osteo-
porose wird auch cine Labordiag:
mostik eingelelter, Das Standandba-
sislabar beinhaliet kdgende Parame-
ter: Hluthild, Sendung. CRE TSH,
25-0HNVIDS,  SerumEaksium,  Se-
rumphaspiiat, Kreatinin, BUN, GG
Elweielekirophormse, alkalische
Fhosphatase und gegetenentalls Pa-
rathommo. Akurpatienmen mit sar-
ken, frakiurverdiichtipen Schimermsn
erhalten noch am selben Tag ein
Ritnigen. Eine Schmecahample wind
sofort vingeleitet, le nech Conssrbi
ditiit erfolgt die analgetische Thera-
pie nach dem WHO-Schema, susii-
lich auch eine lokabe, peelele Infl-
ratinnstherapie.  Besi@igl sich im
Rintgen der Vordacht anf aine Wir-
belkiirperiralaur, wird der emspre-
chende Wirbelsdulerabschnitt mit-
tels Mieder rubiggesiedlt, Dartiber

Verindenungen im Knochenaufbau bai Altarsm Mnd1m1m,] Paljml-.un war-
den auf Reduktion des Sturzrisikos aulmerksam gemaghit, © g b i

himaus wird als weiterer diagnosii-
scher Schrin eine Magnriresonan:-
ianografie verordned. Die haupi-
sdchlichen Pragestellungen an dle
WET =ind das Yorliegen ciner rezen-
ten Frakir oder auch elner kndeher-
nen Kompressionen im Bereich der
Fruktur. Bestelt bei Patienten i
VWirbelkirperfakiuren  bareits bed
dir Erstbeguimchiung  eine  akoie,
neurclogische  AnfElligheit (moto-
risch und/oder Candasympiomatik)
wind ohusehin ohne Versigerung in
ein wirbelsiulenchirurgisches Zent-
rum (AKH Wien, Orthoplidie] iiber-
wiesen vl in diesen Fillen kgine
weitere verzdigermde Diagnostlk ver-
anlasst

In den meisten Fillen lusen sich
jedach sowohl akute als auch Lang-
rojtostenporosepatienten adibguad
konservativ thompieren. In wenigen
thermapieresisenten Fillen erfolgt se-
kundar mach Restiigung des Vorlie-
gens einer rezenten Wirkelkimper-
fraktur in der MRT die Suweisuig
ins Splital wur Frakorsiahilisienmng
miireels Kyphaoplosik.

Reduklion des Stureriailons

Im allen anderen, gut analgetisch
thesapiersaren Fillen, wind zom Be-
fundbesprechungstermin die Indika-
tinn pur medikamentoen Theraple
gostedln, Anhand der Ananinese und
der Laborbefunde wesden sekundii-
re Osteopomseformen herausgefil-
teri tind entsprechend an die inter
nistische  Fachdisziplin  weiterge-
sghickt. Alle Patdenten werden auch

gebeten, mit lhrem Allgemeinmedi-
winer div sonstige, laufende medika-
mentige Thespie auf hr knochen-
dichtereduzierendes Risikn zu pril-
fen {z.B. Prowmnengaompenhamimer,
Newrolepliks, Antidepressiva, Glu-
kokortikaide) Ebenso werden Pati-
enten aul die Reduktion des Snireri-
sikos (Sticlwoart; Teppich ) und The-
rapie von Sturursachen (Stichwort
Fehlsicheighelt]  aufmevksam  ge-
meachi.

Teder Retmffene wird enispre-
chend seinet physischen Mibglich-
kedt hinsichilich Spormpdmierung
beraten ader eine  Plysiotherapie
eingehalict, wobei bed jlingeren Pati-
envten mil verringerier Knochendich-
¢ ohme Frakiuren eine sportortbo-
piidische Berawomg aosreichend ee-
schelnt [Krafitraining, Crosstrainer;
prinapiel kaum  Enschirinkongen
in der Sportavsiibungl. Bei Bedarel
gight in der Ovdination auch ein
Sporitrainer zuy Verflgumy. Bei &lie-
ren Patienien ader bei Yorlegen ei-
ner Frakme wird rootnemiBig wur
Physiotherapic  migewiesen.  Auch
hier swehen  Physictherapeutinmen
dirgba in dier Owdinatlon s Vierfii-
gung, die als Wahltherspeniinnen
mit den Petenten privat abrechnen
und sine teihweise Bhekerstatbung
der Kosten durch die Yesicherun-
pen minghich st

Patienten, die ging vollstsindige
Vergitung Oher die Krnbkenkisse
berenirzugen, wesden inein Physiksli-
sches [nstitut iiberwiesen, Olwahl
wviele Jnstitute bei dleser Indikation
cin  adiiquates Rehabilitationspi-

grarmm milt Anleitung zum Selbs
fiben anbieten, wird leider doch
noch ofi vion dem Instiniten die Phy-
slothermpic gestrichen und sramdes-
sen anf rein passive Konsepie goe-
setzd. Hier witre allerdings auch dns
Kassensystom gelragl, enisprechen
de perspnesintensivere Frogrunme
inklugive. singm postsonitizche,
ambulanten Kraltraining nnter pro
fessioneller Aufsicht im Sinne der
Lebensqualitit der Patienien und
auch der Sekundarpriivention  xu
vergiiten. Mach Mafgabe der Labor-
ergebnise by, Sosaiaktanen wie
Sonnenexposition erfelge die verond-
nung v Vilamin 113 [ imeist dilghl
Heovil pro Woche] wsd bei geringer
Kalziumanmalune tber dig Mahrung
LEimg Kaleium tiglich.

Pach Klarung von Kontrsindibaii-
omen wird min Adeindromag pinmal wis
chentlich begonnen, cine Aulklimng
tiber den Eimmhmemssdiis ist essentd-
ell. Bei fehlender Complionce oder
Clegunaicelgen Tur perocalen Hinnsh-
i witd aof parenterales Ihandronar
gewerheclt, manchmal auch Zoledng-
st bl damin varbehandelien Patien-
ten, Bei Voriegen von MNicrenfemki-
orsstinmgeEn oder sonstigon Koisira-
indikaticesn zur Biphosphomtther-
aple wird mit Denesumaby begonnen,
waobied im Gegensale zu den oben ges
nanmtven Sebatanzen higs elve worheri-
pe chefliveiche Bewilligung notwen-
dig izl Entweder holen sich Patlenten
pergintich bai ihrer Knnkenkasse die-
s il ouder die Genehmiminge
erfolpt dirckt iibrer den chelirslichen
Dienst per Onlime-Andrage. Withrend
vor eindgen Jahwen noch ein eils kom
pleser  Schiriftverkehr  vorksmmien
kunmie, zeigt die persimdiche Erfah
rung der ketzien Jahne, dass hier selu
wihil bei entsprechender  Formulie
rung der Begriindung msche Geoek
migunpen 0 der Mehrzahl vorkom
men. Ebense genchmigungslichiiy
is1 Teriparatid, dag bei Frakiunen trot
mffiquater  anlirecaqriver  Thesapie
aur Verflipueng stehs, Alle snderers The-
vagben, iz ihne Wirksamkeit chansn
bewiesen haben, werden von mir sel-
teery bis gar nibchl vermmdnes,

Defizite und Fazit

D ikber die richtige Dauer el
Csienpormsetherapie  keine  ausred-
chenden Daten zur Verfligung stehen,
kamn eine Theraplepause won Bi-
phosphonaten mer nach Abwigung
won Mulzen und Risike unter Mitein-
hesiehung von Verndglichkedt, Com-
plinnes wnd Fraktursisila erfolgen. In
Dwellelfiillen stwehr die  Moglichkeit
rur Uhserweisung in eine Speziolam-
bulanz {2 B Osteoporoseambulane
der Universitisklinik for Onbopdadie,
AKH Wien ) offen.

Tretz alley Fooetschritie bei der
medikamenttsen Therapie sollie aus
arthopiidischer Skcht keinesfalls anl
Begleimmofnahmen wie Sportthera-
ple v, ~cguiinsiviung, Suprophy-
laxe. Biickenrehabilitaion und bl
akuren Patlenten auf dic prchopddie-
wechmlsche Yersorgung mit adiiqua-
ter Schmeretherapie inkl, apertiver
Malbnahmen vergessen werden. W

P D, Howeled Dovorka (50 Faciemrs)
Siir Crfiopdelic und Qritiopddische
Chirrgle (Sporinrtitopdaie Riei
malotogie) gy Orthopridie-Fertram
frenere Siadl,
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