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Osteoporose ist eine durch eine verminderte Knochenfestigkeit
charakterisierte Skeletterkrankung,

die Personen fir ein erhdhtes Frakturrisiko pradisponiert
Consensus Development Conference, JAMA 2001; 285: 785-95

Patientin mit
Osteoporose

Gesunde Frau

Borah, et al. Anat. Rec. 2001
Reduktion der Knochenmasse und der horizontalen Knochentrabekel
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Frauenanteill* mit Knochendichtewerten im
osteoporotischen Bereich

DXA, £-2,5SD T-Score, Frauen
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Melton I, JBMR 10, 175-177 (1995)  * in Rochester, Minnesota (USA) [Jahre]
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Osteoporose beeintrachtigt die
Lebensqualitat

Fortschreitende individuelle
Krankheitslast der
Osteoporose

Ein verhangnisvoller Teufelskreis

» Frakturen

» Schmerzen

» Fehlhaltung

» Lebensqualitat

» Angst

» Arbeitsunfahigkeit

» Frihberentung

» Pflegebedurftigkeit
» Erhdhte Sterblichkeit
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Versorgungssituation von
Osteoporose-Patienten

100 % 48% 23 %
4 — 6 Mio. 2 -3 Mio. 1-1,5 Mio. 3 —-4,5 Mio.
Osteoporose Diagnostizierte Therapierte Nicht versorgte
Erkrankte Patienten Patienten Patienten

Verband forschender Arzneimittelhersteller Juni 2000
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Osteoporosetherapie im europaischen Vergleich
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*Verschreibungen von Bisphosphonaten, Selektiven Ostrogenrezeptor-Modulatoren und Calcitonin

Anteil von Frauen mit Osteoporose zwischen 60 und 80 Jahren

iIn % mit medikamentodser Osteoporosetherapie*

——Griechenland

—— Spanien

=&—Frankreich

=&—Grol3britannien
Skandinavien
Italien

=&— Deutschland
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Osteoporose verursacht hohe Kosten

Kostenart

Akutklinik

Pflege (amb.+ stat.)

Amb. Behandlung
davon Arzneimittel

Reha-Behandlung

Summe dir. Kosten

Summe indir. Kosten

Insgesamt

Kosten (Mio EUR) Antell
1.268 57.5%
319 14.5%
286 13%
143 6,5%
6 0.3%
1880 85%
326 15%
2.205 100%

Brecht JG, Schadlich PK; HEPAC 2000; 1: 26-



Fazit |

Osteoporose ist eine
o klar definierte, diagnostizierbare und praventiv wie kurativ behandelbare
o Weit verbreitete
* erhebliche Kosten verursachende
» erhebliches Leid verursachende
Erkrankung,

die Uber Definition von Behandlungsgruppen und Empfanger in einer
Leitlinie erfassbar ist.
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* Auftrag: Entwicklung einer evidenzbasierten und konsentierten

Leitlinie Osteoporose der 3. Entwicklungsstufe nach AWMF und AZQ

* Gegenstand: Pravention, Diagnostik und Therapie der haufigsten
Erscheinungsformen der Osteoporose

Osteoporose bei Patienten
unter Glukokortikoidtherapie

y Frakturen verhindern
Zlel — Lebensqualitat und Funktionsfahigkeit erhalten
~ Versorgungsablaufe optimieren, Einsparpotentiale aufzeigen
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L_eitlinie Osteoporose im hoheren Lebensalter

Zielgruppe dieser Leitlinie sind altere Frauen

(meistens uber 75 Jahre), die mit akuten Rlckenschmerzen, starken
Risikofaktoren oder einem Frakturereignis den Arzt aufsuchen.

Begruindung fur diese Altersbegrenzung sind die folgenden
Tatsachen:

Primarer Zielparameter ist die hlftgelenksnahe Fraktur, deren
Haufigkeit ab dem 75. Lebensjahr stark zunimmt.

Die Evidenzlage fur diese Altersgruppe ist schlechter als fir
Frauen < 75 Jahren und fur Manner schlechter als fur Frauen.

Unterschiede zur postmenopausalen OPO finden sich in der
Betonung der hiuftgelenksnahen Fraktur, der Sturzproblematik
und dem primaren DXA Messort,

nicht in der Genese der Osteoporose oder derTherapie.

‘ ’_ ___________________ —~
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Dachverband deutschsprachiger
wissenschaftlicher Gesellschaften fur
Osteologie

Evidenz-basierte Konsensus-Leitlinien zur Osteoporose

e Postmenopausale Osteoporose
» Osteoporose des alteren Menschen
» Glukokortikoid-induzierte Osteoporose

Arbeitsbeginn 2001, Fertigstellung 2003

Geriater als Fachberater zur Leitlinienerstellung hinzugebeten

verabschiedet anlasslich des Osteologie-Kongresses Gottingen 26.-29. Marz 2003

Beginn der Uberarbeitung 2004, Fertigstellung Ende 2005

www.dvo.de/leitlinien
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Osteoporose bei Frauen
nach der Menopause und im hdheren Lebensalter
Prophylaxe, Diagnose, Therapie!

Starke und Grundlage der Empfehlung:

‘ Randomisierte und kontrollierte Studien (RCTs) hoher Qualitat
‘ Kontrollierte epidemiologische Beobachtungsstudien hoher Qualitat

‘ Kontrollierte epidemiologische Beobachtungsstudien geringer Qualitat

‘ Sonstige Studien; Expertenkonsens

1 Kurzfassung 2003/2004 © DVO
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|. Indikation fur Abklarung:

1. Periphere Frakturen nach nicht-adaquatem Trauma seit Menopause
(alle Frakturen, z.B. Radius, Schenkelhals, Humerus, Tibia)

2. Radiologisch gesicherte osteoporotische Wirbelkorperfraktur(en)

Grolenabnahme um mehr als 4 cm seit dem 25. Lebensjahr
oder bei akut aufgetretenen, starken Riickenschmerzen

3. Body Mass Index kleiner 20

oder ungewollte Gewichtsabnahme um mehr als 10% in letzter Zeit

4. Hohes Sturzrisiko (2 oder mehr hausliche Stiirze im letzten Halbjahr)

5. Hohes Risiko einer sekundaren Osteoporose
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Wichtige Ursachen flr sekundare Osteoporose:

“cAlkoholismus;
“cAntiepileptika (Phenytoine, andere ?);
“Diabetes mellitus Typ I; Typ Il ?
“Glukokortikoid-Medikation (> 7,5 mg/d Prednisolonagquivalent for = 1
Jahr);
“fortgeschrittene Leber - / Niereninsuffizienz;
Z. n. Hyperthyreose; latente Hyperthyreose; manifeste Hyperthyreose
“Malabsorptions-Syndrom

(Z. n. Gastrektomie; chron.- entzindl. Darmerkrankungen; Perniziosa
Ycprimarer Hyperparathyreoidismus;
/. n. Organtransplantation
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Il. Basisdiagnostik bei Indikation 1.-4.

Anamnese + Befund ‘ Labor ‘ Knochendichte-Messung ‘
(DXA)

« Aktuelle Beschwerden: « Blutbild: BSG/CRP
Ruckenschmerz ? « im Serum: Calcium, Phosphat, *Messort bei Frauen bis 75 J.. ‘
Allgemeinzustand ? Kreatinin, AP, GGT,TSH: erst LWS, bei T-Score > -2,5

« \/orgeschichte » EiweiR-Elektrophorese zusatzlich Femur (Gesamtareal)

» Kdrperliche Untersuchung:
Sekundare Osteoporose? » Messort bei Frauen Uber 75 J.:
Malignome? erst Femur (Gesamtareal), bei

« Messen von Korpergrofiie + T-Score > -2,5 zusatzlich LWS

KOrpergewicht
o Fraktur- und Sturzanamnese

Sturzabklarung ‘

' A.UfSte.hteSt’ Tandem- oder T-Score = relativer Messwert in
Einbeinstand (s. Langfassung)  standardabweichungen bezogen

 Medikamenteniberprifung auf den Referenzwert bei jungen
* Ggf. Geriatrisches gesunden Frauen
Assessment (z.B. bei Demenz,
Multimorbiditat)
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Basislabor zur Differentialdiagnostik

TSH basal

(latente) Hyperthyreose

BSG (1)/ CRP

Entzindl. Systemerkrankung, Malignom

Blutbild Entziindung, Leukamie,

Elektrophorese Plasmozytom

Calcium 1.S. (1) Hyperparathyreoidismus,
maligne Osteolyse

Calcium 1.S. () Osteomalazie

Phosphat I.S. T + Niereninsuffizienz

Kreatinin T (im Alter: Krea — Clearance)

Phosphat 1.S. | Phosphatdiabetes, Osteomalazie

AP 1 M. Paget, osteolyt. Metastase

Gamma-GT 1 Leberstoffwechselstorung




Jra\ViN Klinikum

OSNABRUCK

Klinik fiir Geriatrie

Osteodensitometrie

*DXA als Goldstandard
*QUS als beste Alternative
*QCT / pQCT als weniger gut belegte Methode

DXR und weiteres werden spannender

Leitlinie Altersosteoporose DVVO Internistisch—=Neuroloagisches Colloauium. Krankenhaus Lindenbrunn 27.10.2004 D. Luttie. Osnabriick



+ 1 SD

o T — Score

Mittelwert Peak bone mass Z — Score > - 1 SD
1 ; 1 alterskorreliert
1.0

endichte (BMD in g/ct

0.4

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80Alt85
er




lll. Beurteilung (niedrigster T-Score an LWS oder Femur)

1. Periphere Frakturen oder Fraktur-Risikofaktoren

1.a DXA-T-Score > -2 —> allgemeine Empfehlungen und DXA-Verlaufskontrolle

‘ nach 2 Jahren

1.b DXA-T-Score -2 bis -2,5 = Rontgen BWS + LWS (stumme Frakturen?):
‘ ohne WK-Fraktur wie 1.a; mit WK-Fraktur wie 2.b

1.c DXA-T-Score <-2,5 = allgemeine Empfehlungen und spezielle Pharmakotherapie
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Quantitativer Ultraschall
(OJE)
Messung der:

» Schallgeschwindigkeit
(SOS) H

» Ultraschallschwéchung  |[SEEIEEEEEEEa A o anger
(BUA) Schallkopt i am 7 Schallkopf

Temperiertes Wasserbad

Einflussfaktoren

» Wassertemperatur, -qualitat
» Luftblasen

» Weichgewebe

» Knochengrosse, Kortikalis

» Brechung und Beugung
» Schallkopfposition



Bedeutung der
KnochendlchtemeBung

SCAN:4.7 26.06.2002
ANALYSE:4.7 26.06.2002

GANZE Referonz-Vergleich

= =amzemd o Eckpfeller der

Diagnosestellung

1 o Zuordnung zu WHO-
memosn . cwoe  Stadieneinteilung

2
GANZE % Altersgem 33 93 + 2
LUNAR® GANZE sBMD (mg/cm2)? 779 = 20
an

Alter (Jahre)....... 54 GroBer Standard..... 279.06 Scanverfahren...  Hi-Res Schnell . A bS C h atz u n g d es
Geschlecht.......... Weiblich Mittlerer Standard.. 207 .61 SCANTYPS- et DPXIQ
Gewicht (kg)........ 50 Kleiner Standard.... 147.67 Quellenkollimator (i) 1.68 - -
GroBe Cem).......... 157 Niedr. keV Luft(cps) 684815 Auflosung (mm)....... 0.6x 1.2
Hautfarbe........... WeiB Hohe keV Werte (cps) 415580 Region Hohe (mm)..... 60.1 F ra kt u r r I S k I ko
System.......ooouns 5066 Mittlere R Werte.... 1.349(21.7) Region Breite (mm)... 15.0
SeIbeL . asmnmisan Links Strom (EA).......... 3000 Region Winkel (grad). 60

e Therapie-
Verlaufskontrolle ?

DVO Leitlinie postmenopausale Frauen (-75a):Empfohlen wird die Messung mit DXA
Andere Methoden zur Knochendichtemessung kénnen derzeit nicht empfohlen werden
Es fehlen Erfahrungen aus RCTs zum Effekt einer Pharmakotherapie
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I\VV. Therapie bel Indikation 1.-4.

Spezielle Pharmakotherapie zur Verhinderung von Wirbelkdrperfrakturen*
e 1. Wahl: Alendronat 10 mg/Tag bzw. 70 mg/Woche
« ODER Risedronat 5mg/Tag bzw. 35mg/Woche

- ODER Raloxifen  60mg/Tag ‘
Jeweils zusatzlich 500 -1000 mg Kalzium + 400 - 800 IE Colecalciferol p.o. taglich nach Bedarf

Spezielle Pharmakotherapie zur Verhinderung von Schenkelhalsfrakturen*
e 1. Wahl: Alendronat 10 mg/Tag bzw. 70 mg/Woche

« ODER Risedronat 5mg/Tag
Jeweils zusatzlich 500 -1000 mg Kalzium + 400 - 800 IE Colecalciferol p.o. taglich nach Bedarf

Der Stellenwert von Parathormon und Strontium wird in der Uberarbeitung der Leitlinie in
2004 festzuschreiben sein.

* zu Reservetherapien und Off-Label-Therapien bei Unvertraglichkeit ODER Kontraindikation zu
Therapien der 1. Wahl s. Langfassung
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Y _
ﬁ, /N Reservetherapeutika
« Etidronat ~ @BD

* Calcitonin ~ BD»
e Fluoride CBD

- Natriumfluorid

off — label — use

* I.v. Bisphosphonate

- Monofluorphosphat
« Hormontherapie @BD
- Ostrogen — Monotherapie
- Kombinationstherapie (Ostrogen / Gestagen)

 Vitamin — D — Analoga (Alfacalcidol, Calcitriol) (B>
Synerqistische Effekte: Thiazide, Statine, Betablocker
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I\ @/ S _
7 /N _ Betreuung im Verlauf

 spezielle Pharmakotherapie fir zunachst 3 (-5) Jahre;
Fortfihrung nach klinischem Verlauf, ggf.
Fachspezialisten konsultieren,;

e Klinische Verlaufskontrollen unter spezieller
Pharmakotherapie (Compliance, Vertraglichkeit,
Frakturen ?)
alle 3-6 Monate; Knochendichte frihestens nach 2 Jahren

Differenzierte Veranderung bel Einsatz von Parathormon

Relevanz der ,,Kurzzeitanalysen* ?
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/

| \

I: Altere Frau mit akuter
oder alterer osteoporotischer
Wirbelkorperfraktur (T-
Score <2,0)

1I: Altere Frau mit l11: Altere Frau mit/ohne
starken Risikofaktoren Fraktur/Schwerpflege-

.

bedurftig/institutiona-
lisiert/immaobil

h 4

Basisdiagnostik

A 4

Rontgen / Knochendichte

A 4

Allgemeine praventive Malinahmen einschliellich Sturzmanagement

Alendronat oder Risedronat Alendronat oder Risedronat Keine spezielle
fur Wirbelkorper und fur Wirbelkorper und Pharmakotherapie
Schenkelhals; Schenkelhals; auler Calcium/
Raloxifen nur Wirbelkorper Raloxifen nur Wirbelkorper VitD
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Einteilung / Anteile von Sturzformen

nach Runge, M 1994
10 % Umagebung, nahezu monokausal

unbekannte Treppe are jeder andere hier auch gestirzt ?

*Glatteis 0.a.

10 % klassisch ,,synkopal* oder monokausal

*Orthostase, hypostatisch Extrinsische Stiirze
oder neurodegenerativ « | )

«Schwindel, Rhythmusproblem y Syn SR Sturze

*Epilepsie - LLokomotorische Stirze

«Sedativa, Psychopharmaka

80 % intrinsisch, multifaktoriell

*Hindernis, Beleuchtung, Schuhe und

*Kreislaufprobleme, neurodegenerativ, Sensibilitatsprobleme, Sehprobleme
und/oder

«Schmerz, Depression, Multimedikation

Sturzursachen akkumulieren: ,Letzter Tropfen-Effekt"
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Sturzrisikofaktoren Klinikum
Medikation

*Psychotrope Medikamente*

Muskulare Schwéche

eSturzanamnese _ _
*Klasse | Antiarrnythmika
«Gangstorung™ o o
_ _ Digitalis (Digoxin)
*Gleichgewichtsstdrung _ _
Diuretika
*Hilfsmittelgebrauch Leipzig et al. JAGS 1999
*Visuelle Einschrankung 4§ zusatzlich aus Beobachtung:
Arthritis Sehscharfe
Raumliches S. «Stolperfallen, Beleuchtung, Schuhwerk
*ADL — Defizit Senfeld «Stoffwechsel-/Blutdruckentgleisungen
Katarakt

*Depression /Angst : —
g J Multifokalglaser | | *Multimedikation

«Kognitive Einschrankung*

*Guideline for Prevention of Falls in Older Persons AGS,BGS JAGS 2001

*Se I bStu be FSCh atzu ng Leitlinie DEGAM

. Multitasking bei Kognitionsproblem
* Mehrfach — Stlirzer vassaiio 2002 “Hauer 2002
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Algorhythmus Sturz Klinikum

Alle Patienten > 65 J: —QED»— [ Keine Intervention
Sturz im letzten Jahr ?

> 1 Sturz 7Ao\’ 1 Sturz
Beobachtung:
Aktueller

Sturz mit —I_’ - — Gang - Balancestorung ?
Verletzung Sturzabklaring (Geriatrie)

Assessment, qaf. gezielte technische Untersuchung

Intervention

«Anamnese, Medikation, Visus

Gezielt /

*Neurologisch, Kardiovaskular, Orthopadisch Multifaktoriell

*Gang - / Balancestorung, ADL, IADL, Tagesstruktur Individuell

Kognition, Stimmung, Ernahrung, Schmerz adaptiert
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Klinikum

OSNABRUCK

Intervention allgemein inik fur Geriatrie

Community — based
*Gangschule, Hilfsmittelberatung -
«Ubungsprogramm, u.a. Balancetraining* B
*Orthostasebehandlung @BD
*Umgebungsabklarung -
Medikamentenrevision und -reduktion @BD
*Kardiolog. Behandlung, spez. Arrhythmien DD

*Guideline for Prevention of Falls in Older Persons AGS,BGS JAGS 2001

* Besonders erfolgversprechend bei Hochaltrigen (80+) robertson 2002
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Intervention a”qeme|n Klinik fir Geriatrie

Pflegeheim, hausliche Pflege, (Reha ?)
*Gangschule, Hilfsmittelberatung

Schulung der Pflegekrafte

*Medikamentenrevision, spez. psychotrope Medikation

*Guideline for Prevention of Falls in Older Persons AGS,BGS JAGS 2001

Akutkrankenhaus

e Evidenz fur oder gegen Intervention nicht ausreichend

Guideline for Prevention of Falls in Older Persons AGS,BGS JAGS 2001

S aber dennoch Wahrnehmen /Dokumentieren von Stiirzen
- Sturzprotokoll fur alle Stiirze im Krankenhaus
- Einleiten von Intervention

- Information der Weiterbetreuenden /-behandelnden
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Intervention speziell Klinikum

Klinik fur Geriatrie

Ubungsprogramme bringen Benefit

«Optimale Art, Dauer, Intensitat der Ubung ?
*Mehrfach — Stlrzer profitieren von Langzeit — Balance - Training
*TaiChi erscheint als geeignetes Balance — Training €CD

*Guideline for Prevention of Falls in Older Persons AGS,BGS JAGS 200

Leitlinie DEGAM sieht Ubungsprogramme positiver, A

gibt auch keine Hinweise auf Art, Dauer oder Intensitat der Ubungen

Es gibt auch gute Studien ohne Effekt von Ubungsprogrammen
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Klinik fur Geriatrie

Intervention speziell ...

Umagebungsanpassung, therapeutischer Hausbesuch

«Kein eindeutiger Benefit in Studien

(Ergebnisse uneinheitlich)
eIntervention erwagen

Medikationsveranderung

Bei Sturz Medikamentenrevision erwagen C»
* speziell 4 + Medikamente CD»

*psychotrope Medikamente
(Neuroleptika, Antidepressiva, Benzodiazepine)
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..Intervention speziell ...

Hilfsmittelanpassung ist nur als Teil multifaktorieller
Intervention erfolgreich CCO

*HUftprotektoren verhindern nicht Stirze, aber
Schenkelhalsfrakturen

Schulungsprogramme sind nur als Teil multifaktorieller
Intervention erfolgreich

«Schulungsprogramme erhohen die Problemwahrnehmung bei dlteren Menschen

Schulungsprogramme erhéhen die Problemwahrnehmung bei Arzten in
Notaufnahmen nicht und fihren nicht zur besseren Dokumentation von
Sturzrisikofaktoren
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Kitteltaschenversion der DVO-Leitlinien zur PMO

Osteoporose bei Frauen

nach der Menopawse und im héheren Lebensaltar
P rophyieoes:, Ciagnoas, Thasap o
EnvipfieNiurngen des Dachwertandes der deutschs prachigen estecogischen Fachgesallschaen [OV0)

Ill. Beurteilung nedrgser T-Soore an LWE ggegFemur

BEirke und Grundlage der Emphe hlung: Kurzfassung
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...Intervention speziell

Klinik fur Geriatrie

Forschungsbedartf:

Alltagstaugliche Einschatzung der Visusprobleme

*\Welche Schuhe sind geeignet ?

Fixierung / Bettgitter

*Muskulaturstarkende Medikation

o,,Synkope* und ihre Relevanz

e Schrittmacher: versorgen wir zu selten oder zu oft (single / dual / AICD)

 Evaluation nichtmedikament6ser Pravention und Therapie

,,Praxisphase“
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