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Ein Beurteilungsinstrument fiir Allgemeinmediziner und ihre Patienten

Ubersetzung der britischen Version

SCREENING-FRAGEN

> Ist der Patient eine Frau nach der Menopause oder ein
Mann von 50 Jahren oder alter?

Ja Nein

> Liegt mindestens ein Risikofaktor fir eine
osteoporotische Fraktur vor? (Siehe Liste rechts.)

Ja Nein

Wird eine Behandlung empfohlen?

Verwenden Sie ein
landesspezifisches

Risikobewertungsinstrument. )
Besprechen Sie

Praventivmallinahmen und
erwagen Sie eine erneute
Risikobewertung in 2-3
Jahren.

Behandlung

Ja Nein

BEKANNTE RISIKOFAKTOREN FUR OSTEOPOROSE
UND FRAKTUREN

[] Familienanamnestisch bekannte Osteoporose-Erkrankungen
und Frakturen bei den Eltern (insbesondere Schenkelhalsfrakturen)
[]Anamnestisch bekannte Fraktur nach einem Alter von 50 Jahren
[ ] GréRenverlust im Erwachsenenalter(> 4 cm)
[ ]Rheumatoide Arthritis oder andere entziindliche
Autoimmunerkrankung
[ Hyperthyreose oder Hyperparathyreoidismus
[ Diabetes mellitus
[ Mangel an Sexualhormonen
- Estrogenmangel und Amenorrho (nicht
schwangerschaftsbedingt)
- Friihzeitige natiirliche oder chirurgisch herbeigefiihrte
Menopause (im Alter von < 45 Jahren)
- Niedriger Testosteronspiegel bei Mannern
[[] Verdauungsstérungen und gastrointestinale
[] Erkrankungen (einschlieRlich Malabsorption und
Laktoseintoleranz)
[[]Krebserkrankungen (insbesondere Prostatakarzinom
und Mammakarzinom)
[1Medikation mit hohem Osteoporoserisiko
- Androgendeprivationstherapie
- Aromatasehemmer
Anwendung von Glukokortikoiden (z.B.Prednisolon)
- Protonenpumpenhemmer
- Antikonvulsiva
- Thiazolidindione
[] Faktoren der Lebensfiihrung (Rauchen, exzessiver
Alkoholkonsum, Immobilitat)

Besprechen Sie den Nutzen und die Risiken der Behandlung.
Sprechen Sie Uber spezifische medikamentdse Therapien

der Osteoporose, Uber eine Supplementierung von Calcium

und Vitamin D sowie Uber zukinftige Behandlungsmalinahmen.

Was bedeutet das in Prozent angegebene Risiko?
Wahrscheinlichkeit einer Fraktur: ___ % (z. B. ermittelt mit FRAX®)
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Risiko seltener Nebenwirkungen bei Anwendung von
Antiresorptiva

Wabhrscheinlichkeiteiner Osteonekrose des Kieferknochens:0,001%'
Wabhrscheinlichkeiteiner atypischen Femurfraktur: 0,001 %2

Das Risiko dieser seltenen Nebenwirkungen ist — verglichen mit
dem Frakturrisiko — minimal.
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Abschliefende gemeinsame Therapieentscheidung von Patient und Arzt

Therapieoptionen sind den landesspezifischen Leitlinien zu entnehmen 12



https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=de
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s00198-018-4704-5.pdf
https://www.dv-osteologie.org/uploads/Leitlinie%202017/Finale%20Version%20Leitlinie%20Osteoporose%202017_end.pdf
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KERNBOTSCHAFTEN BEI GESPRACHEN UBER DAS
NUTZEN-RISIKO-VERHALTNIS

Y Frakturen sind schwerwiegende
Gesundheitsbeeintrachtigungen, die sich auf die
Lebenserwartung auswirken konnen. Schwerwiegende
Nebenwirkungen der antiosteoporotischen Medikation sind
dagegen sehr selten.

DEs sollte an folgende schwerwiegende
Gesundheitsbeeintrachtigungen in Zusammenhang mit
Frakturen gedacht werden: Schmerzen,
Mobilitdtseinschrankungen, Komplikationen (z. B. Infektionen),
kardiovaskulare Ereignisse, thromboembolische Ereignisse,
Tod. Zudem kommt es zu einer reduzierten Lebensqualitat und
einem reduzierten Wohlbefinden.

Y Welche medikament6sen Therapieoptionen verfiigbar sind,
unterscheidet sich von Land zu Land. Die unterschiedlichen
Therapieoptionen unterscheiden sich zudem beziiglich des
Nutzens in Relation zu den Nebenwirkungen; dies sollte den
Patienten erldutert werden (siehe Box). Dabei dirfen die
schweren Folgen von Frakturen nicht aus dem Auge verloren
werden.

>In den Gebrauchsinformationen der Arzneimittel sind alle
Nebenwirkungen aufgefiihrt. Haufig fehlt jedoch ein Hinweis,
wie selten viele dieser Nebenwirkungen sind.

YGelegentlich sind es einzelne Nebenwirkungen, die beim
Patienten besonders groRe Vorbehalte auslosen. Hier sind die
Griinde abzuklaren. Das Risiko sollte eingeordnet und die
Vorbehalte sollten in angemessener Weise ausgeraumt
werden.

DFiir jede atypische Femurfraktur, die als Nebenwirkung auftritt,
koénnen 50 osteoporotische Frakturen vermieden werden3.

>Anekdoten (z. B.: ,ein Bekannter hat mit Praparat X schlechte
Erfahrungen gemacht”) haben eine hohe Uberzeugungskraft.
Reale Beispiele oder Geschichten
Uber Falle, in denen Arzneimittel gut gewirkt haben,
sind moglicherweise einleuchtender als Daten aus klinischen
Studien.

HAUFIGE NEBENWIRKUNGEN
> Bisphosphonate

> Bei oraler Applikation: leichte gastrointestinale
Beschwerden

> Beiintravendser Applikation: grippedhnliche
Symptome - akute und passagere Knochen- und
Gliederschmerzen sowie Fieber

> Selektive Estrogenrezeptormodulatoren (SERM)
> Wadenkrampfe, Hitzewallungen

UNGEWOHNLICHE NEBENWIRKUNGEN

> Selektive Estrogenrezeptormodulatoren (SERM)
> Tiefe Venenthrombose

> Denosumab
> Hautausschldge und Infektionen
> Hypokalzamie

> Osteoanabolika
> PTH und PTHrP Analoga
- Hyperkalziamie
- Ubelkeit
- Schwindel und Kopfschmerzen
- Hyperkalziurie

> Romosozumab
- Seltene kardiovaskulare Ereignisse

RELATIVER RUCKGANG DES FRAKTURRISIKOS UNTER

ANTIRESORPTIVA

Wirbelkorperfrakturen: 60%
Schenkelhalsfrakturen: 40%
Frakturen aullerhalb der Wirbelsaule: 25%
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FOLGEN EINER FRAKTUR

> Allgemeiner Rickgang der Lebensqualitat durch:

> Schmerzen
> Verlust von Unabhéngigkeit
> Immobilitat
Y Vorzeitiger Tod
> Starke Auswirkungen nicht nur auf die Patienten selbst,

sondern auch auf Familienangehorige, Freunde und
Pflegende

HINWEISE ZUR VERWENDUNG DIESES INSTRUMENTS

» Dieses Instrument soll praktizierenden Arzten bei der
Kommunikation mit Patienten beziiglich
Risikobewertung und Pravention osteoporotischer
Frakturen helfen.

> Beachten Sie, dass die Knochen-Infografiken
schattiert werden kdnnen, um wichtige Statistiken
darzustellen, z. B. Frakturrisiko, Risiko von
Nebenwirkungen, Anteil der verhinderten Frakturen.
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