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Ein Huftfraktur aquivalentes Zehnjahres-
risiko Uiber 20 Prozent (laut DVO) liegt vor:

Bei Diagnostik und Therapie der

Osteoporose beschranken finanzielle
Zwange die Moglichkeiten in der
Hausarztpraxis.

® bei einer oder mehreren Wirbelfrakturen in der
Anamnese,

m bei einem Alter zwischen 70 und 75 Jahren und
zusatzlich einem oder mehreren der folgenden
Risikofaktoren: peripherer Knochenbruch nach
Bagatelltrauma, Anamnese einer gesicherten
osteoporotischen Fraktur der Eltern, mehrfache
Stiirze in der Vergangenheit, Nikotinkonsum,
langer dauernde Immobilitdt oder ein Body-
Mass-Index unter 20,

m bei einem Alter tiber 75 Jahre, auch ohne zusdtz-
liche Risikofaktoren,

m bei peripheren Frakturen nach Bagatelltrauma
im Alter unter 70 Jahren (Einzelfallentscheidung).

m AufBerhalb dieser Konstellationen wird derzeit

keine Diagnostik mehr empfohlen!

Hausarztin der Zwangsjacke

Die geplanten Leitlinien des Dachverbands Osteoporose
(DVO) engen die Grenzen des Hausarztes deutlich ein, doch ...

Den Leitlinien Osteoporose des DVO
steht eine .\icuf".lx.'u}llu: ins Haus. Nach
dem was sich bereits abzeichner, wird
kiinftig nicht mehr alles moglich sein,
was sinnvoll oder gar winschenswert
wire. Daher kommt es in der Praxis ins-
besondere darauf an, Risikopatienten
zu erkennen, und diese gemifs den Rest-
Méglichkeiten optimal zu versorgen,

Wichtige Risikofaktoren sind periphere
Frakruren nach nicht-adiquatem Trau-
ma seit der Menopause, radiologisch ge-
sicherte Wirbelfralturen, ein BMI unter
20, hohes Sturzrisiko, hohes Risiko ei-
ner sekundiren Osteoporose bei Glu-
7.5 Milli-

gramm pro Tag Prednisolonaquivalent

kokortikoidmedikation tber

fiir mindestens sechs Monate, prolon-
gierte Hyperthyreose, primarer Hyper-
parathyreoidismus, Malabsorprionssyn-
drom, Diabetes mellitus Typ 1, Cushing-
Syndrom, Antiepileptika und Alkoho-
lismus. Andere bislang typische Risiko-
faktoren der Osteoporose wie zum Bei.
spiel eine zeitlich verkiirzte Ostrogen-
versorgung (spiate  Menarche, frithe
Menopause, Ovarektomie) bei Frauen
sind in der Kurzform der neuen Leitli-

nien nicht ausdricklich aufgefithre.

Die Basisdiagnostik zur Risikoabkla-
rung besteht gemifl der neuen Leitli-
nienversion aus Anamnese, klinischem
Befund, Labor, einer Osteodensitome-
trie mittels DXA und eventuell einer
Rontgenuntersuchung  der BWS und
[LWS. Das Basislabor dient vor allem
dem  Ausschluss  einer sekundiren
Osteoporose und einer Osteomalazie; es
umfasst Blucbild, BSG, Calcium, Phos-
phat, Kreatinin, AP, Gamma-GT, TSH
und Serumelektrophorese. Ein erweiter-
tes Labor bei begriinderem Verdacht
sollte dem Spezialisten vorbehalten sein.
A
nien eine Diagnostik nur noch bei ganz
speziellen  Konstellationen, nimlich
dann, wenn ein ,Hiifefraktur aquivalen-
tes Zehnjahresrisiko® von mehr als 20
Prozent besteht.

erdings empfehlen die neuen Leitli-

Als absolute Therapieindikation gelten
nur noch mehr als eine osteoporotische
Wirbelfraktur - unabhangig vom T-
Wert ciner DXA-Messung — oder ein
SHiftfrakour aquivalentes Zehnjahres-
risiko“ von mehr als 40 Prozent, ab

wngig von Alter, Wirbelfrakturen und
niedrigem T-Wert (DXA Gesamt-LWS

und Gesamtfemur). Ein solcher besteht

zum Beispiel bei einem Alter bis zu 65
Jahren und bisher fehlenden Wirbel-
frakturen erst ab einem T-Score unter
minus 4,5 SD; allerdings hétte eine
DXA-Messung bei diesem Patienten
leitliniengerecht nicht

eigentlich  gar

stattfinden sollen.

Empfohlene Medikamente bei der post-
menopausalen Frau sind in der aktuellen
Version Alendronat, Ibandronat, Raloxi-
fen, Risedronat, Strontium Ranelat, Teri-
paratid, beim Mann nur Alendronat, je-
weils fiir drei bis fiinf Jahre beziehungs-
weise 18 Monate bei Teripararid. Als all-
gemeine Mafinahmen zur Osteoporose-
und Frakturprophylaxe werden regelma-
Bige korperliche Aktivitat, kalziumreiche
Erndhrung (1,2 bis 1,5 Gramm pro Tag)
und ausreichende Sonnenlichtexposition
(tdglich mindestens 30 Minuten), gege-
benenfalls eine Substitution mit Kalzium
und/oder Vitamin D (400 bis 800 LE.
taglich oral oder bei Malassimilation
intramuskuldr), empfohlen. Aufserdem
sollten Kraft- und Koordinationstraining
durchgefiihrt werden sowie bei iiber 70
Jahrigen eine jahrliche Sturzanamnese
und gegebenenfalls die Therapie ver-
meidbarer Sturzursachen, =

... Risikopatienten miissen trotzdem er-
fasst und adaquat behandelt werden!
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