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Programm

18:30-19:15
Update LL DVO 2023, DMP und Netzwerk
Dr. Stephan Kewenig, OsteoPro

19:15-19:45

Clinical Importance of Trabecular Bone Score (TBS) in
Osteological Care

Prof. Karen Hind, Medimaps Group

19:45-20:15
Das Kreuz mit dem Kreuz: Insuffizienzfraktur des Sacrums
Prof. Thomas Fuchs, Vivantes Klinikum Am Friedrichshain

anschliellend osteoconnecten bei Speis und Trank...
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Moderne Osteoporosetherapie-
Update LL DVO, DMP etc.

Dr. Stephan Kewenig

Innere Medizin, Gastroenterologie, Notfallmedizin
Osteologe DVO
Leiter osteologisches Schwerpunktzentrum OsteoPro Friedenau

Geschaftsfuhrer OsteoPro/Promedio
Mitglied OsteoConnect




Themen s\ connect

 Wie laufts mit der neuen Leitlinie?
« DMP- Stand und Erwartungen

 Aktuelles aus dem Netzwerk




Indikationen fur Therapie nach
DVO LL 2023

A con

nect

Risiko/3 Jahre | 3 bis <5% 5 bis <10% ab 10%
Eine spezifische sollte in Betracht gezogen werden, soll empfohlen werden (1) soll mit osteoanabol
medikamentdse wenn starke oder Irreversible differenzialtherapeutisch wirksamen
Therapie Risikofaktoren oder ein sehr hohes kann der Einsatz einer Substanzen
Risiko einer unmittelbar osteoanabol wirksamen (Romosozumab oder
bevorstehenden Fraktur (,imminent Sbstanz (Terparatic ooet Teriparatid)
Romosozumab) unter empfohlen werden
fracture risk”) vorliegen. Beachtung des Zulassungs-
status und der (1)
Kontraindikationen erwogen Sondervotum
werden (2)
DEGAM: sollte
empfohlen werden
(2)
Empfehlungsgrad | B (1)A (2)0 (1)A (2)B




Indikationen fur Therapie nach
DVO LL 2023

S\ connect

N\

Risiko/3 Jahre | 3 bis <5% 5 bis <10% Iyab 10%
Eine spezifische sollte in Betracht gezogen werden, soll empfohlen werden (1) soll mit osteoanabol
medikamentdse wenn starke oder Irreversible differenzialtherapeutisch wirksamen
Therapie Risikofaktoren oder ein sehr hohes kann der Einsatz einer Substanzen
Risiko einer unmittelbar osteoanabol wirksamen (Romosozumab oder
bevorstehenden Fraktur (,imminent Stnsians (Teriparati aoes Teriparatid)
Romosozumab) unter empfohlen werden
fracture risk”) vorliegen. Beachtung des Zulassungs-
status und der (1)
Kontraindikationen erwogeh Sondervotum
werden (2)
DEGAM: sollte
empfohlen werden
(2)
Empfehlungsgrad | B (1)A (2)0 A (2)B /

N_




Indikationen fur Screening nach
LL DVO 2023

osteo
connect

Hahe des Risikofaktoren Héhe des
Risiko- Die zwei Gruppen, aus denen nur ein Risikofaktor (der mit dem hochsten Faktor) beriicksichtigt Risiko-
gradienten, werden darf, sind farblich, mit blauem Rahmen hervorgehoben: Gradienten,
Faktor filr 1. Sturzrisikoassoziiert, 2. Orale Glukokortikoide+ Rheumatoide Arthritis Faktor fir s minnlicher Hypogonadismus anderer Ursache Niereninsuffizienz CXD 3a,3b,4 16
Berechnung Berachnung TSH Suppression BIl Magenresextion oder Gastrektomie "
der Therapie der Therapie schwelle 2,7 0,1-0,45 mufi
schwelle 28 <01mu/I
Frakturvorgeschichte Medikationen Gruppe Sturzrisiko assozilerte Risikofaktoren aus Bariatrische Operation* -
4,2*** | Hoftfraktur im letzten Jahr (1 Jahres Risiko) Gruppe Orale Glukokortikoide (GC) Geriatrie und Neurologie .
25 Haftfraktur, Zeitabstand > 12 Monate 16 Schlaganfall Monoklonale Gammopathie unklarer Sng;z:f; 2,0
s - p S
29 Wirbelkdrperfraktur {en) im letzten Jahr Dosis <2,5mg Predmsolotﬂquwalem[h:g ; 3 13 2 Multiple Skierose Ve 5
nate
Wirbelkdrperfraktur (en) mit Zeitabstand > 12 Dosis 2,5-7,5 mg Prednisolondquivalent/Tag >3 23 17 M.Parkinson Risikofaktoren aus der Rheumatologie
Monate: Monate
2,0 1 osteoporotischer Wirbelbruch Dosis > 7,5 mg Prednisolondquivalent/Tag >3 4,0 1,2 Epilepsie und Antikonvuksiva Axiale Spondyloarthritis/Spondylitis ankylosans* 16
29 2 osteoporotische Wirbelbriiche Monate
50 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche Dosis > 5 mg Prednisoloniquivalent/Tag 49 16 Demenz/ M.Alzheimer Rheumatoide Arthritis e
2,0 Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant begonnen oder erhoht im letzten Jahr 13 Depression/Antidepressiva m""f :
29 Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant cm‘:;zx. 5
5,0 Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant Rheumatoide Arthritis 2,7 Systeaiccher L pes erylhoscatncin® o
1,7 Humerusfraktur Aromatasehemmer mit Beginn der Therapie* ) T8
1,7 Beckenfraktur Opioide 14 2-Score -1,05D 13
16 Unterarmiraktur Protonenpumpenhemmer > 3 Monate 14 Z:Score-1,55D 14
L Jede Fraktur postmencpausal und beim Mann ab 50 Aligemeine Risikofaktoren ;3’ ':‘: :g i:
- {3 # "
Jahren mit Ausnahme von Finger, Zehen und
Schidelfrakturen B 14 Chronische Hyponatridmie Beispiele zur Indikationsstellung Basisdiagnostik:
= e rrErT— AT T 16 Sturz in den vergangenen 12 Monaten 1. Frau 65 Jahre, Risikofaktor 1 osteoporotischer Wirbelbruch Grad
e Tt et ;'Snjt:h:;n b:]':lsld.;:ivon & L9 > 15turzin den vergangenen 12 Monaten 2 (Faktor 2,9) Indikation Basisdiagnostik
gen 18 Timed Up-and- Go-Test > 12 sek 2. Mann 50 Jahre, Risikofaktor Mutter mit Schenkelhalsfraktur
28 Diabetes meitus Typ 1 (Faktor 1,2); geringes absolutes Frakturrisiko>keine Indikation zur
Dl?betes mellitus Typ 2 Body Mass Index BM: Basisdiagnostik, da keine relevante Frakturrisikokonstellation
12 Seit 5-10 Jahren <15 "K/mz 22 Absolutes Frakturrisiko s. Langfassung Kapitel 7.1.
16 Seit > 10 Jahren 15- 18,5 kg/m 17
185-<20 kg/m’ 13 * Baslisdiagnostik auch Im Alter < 50 Jahre,
2,2 Primarer Hyperparathyreoidismus Alkcholkonsum > 30 g/Tag, entspricht 2,5 Drinks 19 o ndlicataw ik €ine Sasiad k (keine g elnes Faktors)
*** imminente Frakturrisikoerhohung
und mehf/TIB Zur Bewertung der drztlich rel soll das absolute Frakturrisiko berlcksichtigt werden. In Tabelle 3.2. (Spalte
. mshlng_wm und subklinischer Rauchen aktuell oder 15 ohne BMD) ist ablesbar, welcher Faktor zum Erreichen der Theraplieschwellen aufgrund des vorliegend bsoll Frakturrisikos
gegeben durch Alter + Geschlecht benotigt wird, und erlaubt Rckschlsse auf das absolute Frakturrisiko, das ndher im Kapitel 3 der
Hyperkortisolismus COPD 13 Langfossung dargestellt wird
g Wachstumshormonmangel bei Weitere Erkrankungen
Hypophyseninsuffizienz
o Mannlicher Hypogonadismus durch Hormonablative Herzinsuffizienz, chronisch 15

Therapie




Indikationen fur Screening nach
LL DVO 2023

osteo
connect

Hahe des Risikofaktoren Héhe des
Risiko- Die zwei Gruppen, aus denen nur ein Risikofaktor (der mit dem hochsten Faktor) beriicksichtigt Risiko-
gradienten, werden darf, sind farblich, mit blauem Rahmen hervorgehoben: Gradienten,
Faktor filr 1. Sturzrisikoassoziiert, 2. Orale Glukokortikoide+ Rheumatoide Arthritis Faktor fir s minnlicher Hypogonadismus anderer Ursache Niereninsuffizienz CXD 3a,3b,4 16
Berechnung Berechnung TSH Suppression BIl Magenresektion oder Gastrektomie (o
der Therapie der Therapie schwelle 2,7 0,1-0,45 muji
schwelle 28 <01mu/I
Frakturvorgeschichte Medikationen Gruppe Sturzrisiko assozilerte Risikofaktoren aus Bariatrische Operation* o
4,2*** | Hoftfraktur im letzten Jahr (1 Jahres Risiko) Gruppe Orale Glukokortikoide (GC) Geriatrie und Neurologie
25 Haftfraktur, Zeitabstand > 12 Monate 16 Schlaganfall Monoklonale Gammopathie unklarer Sng;ﬁ:f; 2,0
i Wirbelkdrperfraktur {en) im letzten Jahr Dosis < 2,5 mg Prednisolondquivalent/Tag >3 13 2 Multple Skerose e —
Monate
Wirbelkdrperfraktur (en) mit Zeitabstand > 12 Dosis 2,5-7,5 mg Prednisolondquivalent/Tag >3 23 17 M.Parkinson Risikofaktoren aus der Rheumatologie
Monate: Monate
2,0 1 osteoporotischer Wirbelbruch Dosis > 7,5 mg Prednisolondquivalent/Tag >3 4,0 1,2 Epilepsie und Antikonvuksiva Axiale Spondyloarthritis/Spondylitis ankylosans* 16
29 2 osteoporotische Wirbelbriiche Monate
50 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche Dosis > 5 mg Prednisoloniquivalent/Tag 49 16 Demenz/ M.Alzheimer Rheumatoide Arthritis e
2,0 Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant begonnen oder erhaht im letzten Jahr 13 Depression/Antidepressiva Zoliaide =
29 Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant M‘,"_b"s o -
50 | Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant Rheumatoide Arthritis 27 . B i 2
2 - Systemischer Lupus erythematodes* o
1,7 Humerusfraktur Aromatasehemmer mit Beginn der Therapie* ) T8
1,7 Beckenfraktur Opioide 14 2-Score -1,05D 13
1,6 Unterarmiraktur Protonenpumpenhemmer > 3 Monate 14 Z:Score-1,55D 14
[ Jede Fraktur postmenopausal und beim Mann ab 50 Aligemeine Risikofaktoren ;m: ::‘: :g i:
::;? elr:r:l:z :::hme Lo Tl 14 Chronische Hyponatridmie Beispiele zur Indikationsstellung Basisdiagnostik:
- 16 Sturz in den vergangenen 12 Monaten 1. Frau 65 Jahre, Risikofaktor 1 osteoporotischer Wirbelbruch Grad
Risikofaktoren aus der Endokrinologie Hiiftfraktur eines Elternteils, bis zu-m Alter von 12 19***  >1Sturzin denvergangenen 12 Monaten 2 (Faktor 2,9)° Indikation Basisdiagnostik
e b 18 Timed Up-and- Go-Test > 12 sek 2. Mann 50 Jahre, Risikofaktor Mutter mit Schenkelhalsfraktur
28 Diabetes meitus Typ 1 (Faktor 1,2); geringes absolutes Frakturrisiko>keine Indikation zur
Diabetes mellitus Typ 2 Body Mass Index BMI Basisdiagnostik, da keine relevante Frakturrisikokonstellation
12 Seit 510 Jahren <15kg/m’ 22 Absolutes Frakturris: Kapitel 7.1.
16 Seit > 10 Jahren 15-18,5kg/m’ 17
185-<20 kg/m’ 13 | Basisdiagnostik auch im Alter < 50 Jahre,
2,2 Primarer Hyperparathyreoidismus Alkcholkonsum > 30 g/Tag, entspricht 2,5 Drinks 19 / o ndlicataw ik €ine Sasiad k (keine g elnes Faktors)
*** imminente Frakturrisikoerhohung
und mehf/TI! Zur Bewertung der drztlich rel soll das absolute Frakturrisiko berlcksichtigt werden. In Tabelle 3.2. (Spalte
e msh]ns_wrm und subklinischer Rauchen aktuell oder 1‘5 \ ohne BMD) ist ablesbar, welcher Faktor zum Erreichen der Therapieschwellen aufgrund des vorliegenden absoluten Frakturrisikos
gegeben durch Alter + Geschlecht benotigt wird, und erlaubt Rckschlsse auf das absolute Frakturrisiko, das ndher im Kapitel 3 der
Hyperkortisolismus COPD 13 N { gfossung dargestellt wird /
\ /
g Wachstumshormonmangel bei Weitere Erkrankungen
Hypophyseninsuffizienz
s Mannlicher Hypogonadismus durch Hormonablative Herzinsuffizienz, chronisch 15

Therapie




Indikationen fiir Screening nach osteo
LL DVO 2023: neuer Fragebogen connhect

PATIENTENFRAGEBOGEN
osteo
Bitte beantworten Sie alle Fragen co n n ect

durch Ankreuzen mit nein oder ja.

Name, Vorname:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Alter: Jahre GroBe: cm Gewicht: kg

OMann QFrau = Alter bei erster/letzter Regel: — / _ RegelmaBig? O nein QOja
O Ostrogen / O Testosteron O nein- O ja — Wie lange?:

Osteoporose bekannt? O nein O ja — Datum Erstdiagnose: (Bitte alte Befunde zum
Name des Hausarztes: Arzttermin mitbingen)

Nehmen Sie an der hausérztlichen Versorgung (HzV) teil? O nein O ja

nein ja
Haben Sie sich bereits Knochenbriiche zugezogen? Bitte Befunde (CDs) mitbringen @) O

o O
... Huftfraktur/ Oberschenkelhalsbruch, Jah . @] O
... andere Fraktur: O Oberarm, O Handgelenk, O Becken. Janr: ..........cccceveiie coveeeienn nein ja
Nehmen Sie aktuell oder nahmen Sie in der Vergangenheit folgende Medikamente ein? O @)
... Kortison als Tabletten (Dosis:.............. MG/ Tag), SBIt: .o e O O
.. Antihormontherapie (O Prostata-Krebs, O Brust-Krebs) O O
.. Magensaurehemmer (taglich: O Omeprazol oder O Pantoprazol) O (@)
.. Medikamente: O Antiepileptika, O Morphine O Antidepressiva,

O Schilddriisen-Hormone, O Insulin (bitte Medikamentationsplan mitbringen) nein

Allgemeine Risikofaktoren
.. Haben oder hatten Ihre Eltern eine Osteoporose? (Oberschenkelhalsbruch)
.. Sind oder waren Sie untergewichtig? Haben Sie stark abgenommen?
.. Rauchen Sie? (.....coeue Zigaretten am Tag)
.. Trinken Sie regelméaBig mehr als 2 Gléser alkoholische Getrénke pro Tag?

.. Nutzen Sie eine Gehhilfe?

20000000
5| 0000000

Leiden oder litten Sie unter einer der folgenden Erkrankungen?

bzw. trifft einer der folgenden Punkte fir Sie personlich zu?

.. gesicherte Rheumarkrankung (O Rheumatoide Arthritis, O M. Bechterew, O sonstige)

... Krebserkrankungen, welche: ...........cc.coovviiiiiiicicns O Chemotherapie O Bestrahlung
... O Herzinfarkt, O Schlaganfall, O pAVK, O chronische Herzschwéche

.. O COPD, O Bronchialasthma

... O Epilepsie (Krampfleiden/Fallsucht), O Morbus Parkinson, O Demenz

.. O Depression, O Multiple Sklerose

.. chronisch-entziindliche Darmerkrankung (O Zéliakie, O M. Crohn, O Colitis ulcerosa ...)

... Magen- oder Darm-OP (Entfernung Anteile Magen oder Darm (nicht Blinddarm))

.. Laktose-Intoleranz (Unvertréglichkeit oder Abneigung gegen Milch oder Milchprodukte)

.. Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit), seit wann?: .

Ojl000000O0OOOO
Oj00O000O00O0OOOO

Andere schwerwiegende Erkrankung?

Osteoporosemedikation?

... Vitamin D (Dosis/Einheiten: Tag/Woche)

... Kalzium (Dosis: mg/Tag) O aktuell, O zurlickliegend

... Spezifische Medikation (O Alendronat, O Prolia, O andere) von ...

>
Q.
5

000
OO0




Indikationen fur Therapie nach

LL DVO 2023

Gruppe

WKFx

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

OO0 66

VLV nunn

Risikofaktor

Faktor Alter 70

Faktor Alter 50>90

Pro Gruppe nur den stérksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen

Wirbelfraktur(en)

Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand

1 osteoporotischer Wirbelbruch

2 osteoporotische Wirbelbriiche

3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant
Hiiftfraktur und andere Frakturen
Huftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR)
Huftfraktur > 12 Monate Zeitabstand
Humerusfraktur

Handgelenksfraktur

Beckenfraktur

Aligemeine Risikofaktoren

Mutter oder Vater mit Hiiftbruch

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag)
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung
Body Mass Index BMI

<15 kg/m?

15 - 18,5 kg/m?

18,5 -< 20 kg/m?

Rheumatologie und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis

Prednisolondquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate
Prednisolonéquivalent 2,5 — 7,5 mg/Tag >3 Monate
Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate
Prednisolonéquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
(1-Jahres RR)

St iierte Ri /Geriatri
>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR)

1 Sturz im letzten Jahr

Chronische Hyponatridmie
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehhilfe)
M. Alzheimer/Demenz

M.Parkinson

Multiple Sklerose

Opioide

Schlaganfall

Timed up and Go Test > 12 Sek.
Endokrinologie

Diabetes mellitus Typ |

Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren
Diabetes mellitus Typ I, seit > 10 Jahre
Primérer Hyperparathyreoidismus

TSH 0,1-0,45 mU/I

TSH < 0,1 mU/I

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4

Pry rhemmer >3 M

TBS

TBS Z-Score: -1,0 SD

TBS Z-Score: -1,5 SD

TBS Z-Score: -2,0 SD

TBS Z-Score: -2,5 SD

2,9

2,0
2,9
5,0
2,0
2,9
5,0

4,1
2,5
1,7
16
1,7

13
19
15
13

2,2
1,7
1,3

2,0
16
1,4
1,3
1,2

16
1,7
2,1
1,4

18

2,5
11
16
2,2
1,2
1,2

1,5
2,0

1,4

13
1,4
16
18

3,025

2,0
3025
54 >38

2,0
3,025
53> 4,1

3,855,1
2,49238
1,7
15517
1,552,2

1,215
1,918
15
13

2,052,9
1,6>2,0
1,3>1,4

1,72>1,3
2,725
1,42>1,2
2,322,0
4,323,0
5,43,4

1,992,1

2,415
1,213
1,214

1,5
2,1>17
1,518

14

13
1,4
16
1,8
=

S\ connect




Indikationen fur Therapie nach
LL DVO 2023

$& CONnec

Gruppe

WKFx

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

OO0 66

VLV nunon

Risikofaktor

Faktor Alter 70

Faktor Alter 50>90

Pro Gruppe nur den stérksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen

Wirbelfraktur(en)

Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand

1 osteoporotischer Wirbelbruch

2 osteoporotische Wirbelbriiche

3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant
Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant
Hiftfraktur und andere Frakturen
Huftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR)
Hiftfraktur > 12 Monate Zeitabstand
Humerusfraktur

Handgelenksfraktur

Beckenfraktur

Aligemeine Risikofaktoren

Mutter oder Vater mit Hiftbruch

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag)
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung
Body Mass Index BMI

<15 kg/m?

15 - 18,5 kg/m?

18,5 -< 20 kg/m?2

Rheumatologie und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis

Prednisolondquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate
Prednisolonéquivalent 2,5 — 7,5 mg/Tag >3 Monate
Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate
Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
(1-Jahres RR)

st iierte Risikofaktoren/Geriatri
>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR)

1 Sturz im letzten Jahr

Chronische Hyponatridmie
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehhilfe)
M. Alzheimer/Demenz

M.Parkinson

Multiple Sklerose

Opioide

Schlaganfall

Timed up and Go Test > 12 Sek.
Endokrinologie

Diabetes mellitus Typ |

Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren
Diabetes mellitus Typ II, seit > 10 Jahre
Primdrer Hyperparathyreoidismus

TSH 0,1-0,45 mU/I

TSH < 0,1 mU/I

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4
Protonenpumpenhemmer >3 Monate

TBS

TBS Z-Score: -1,0 SD

TBS Z-Score: -1,5 SD

TBS Z-Score: -2,0 SD

TBS Z-Score: -2,5 SD

2,9

2,0
2,9
5,0
2,0
2,9
5,0

4,1
2,5
1,7
16
1,7

13
19
1,5
13

2,2
1,7
13

1,2

1,5
2,0

1,4

13
1,4
1,6
18

3,025

2,0
30->25
54 >38

2,0
3,02 25
532>4,1

3,85,1
2,428
1,7
1,517
1,52,2

1,291,5
1,9°1,8
1,5
13

2,092,9
1,620
1,3>1,4

1,72>1,3
2,725
1,42>1,2
2,322,0
4,323,0
5,43,4

1,921

67-jahrige Patientin mit

* frischer zweitgradiger
LWK 3-Fraktur
atraumatisch 7/23

e Jdlterer erstgradiger
BWK 12-Fraktur

 RF: Rauchen, chron.
Schmerzsyndrom mit
Einnahme von
Opioiden, PPI tgl.



Indikationen fur Therapie nach
LL DVO 2023 & connect

Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter 5090
Pro Gruppe nur den stérksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen
Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 2,9 3,022,5
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 2,9 30->25
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 5,0 54 23,38
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 2,9 3,02 2,5
WKFx iebolbech ool d Grodac : cq c2 49 F_ B NIN | [ ) [N - ® - ® L
Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter 5090 m |t
Pro Gruppe nur den starksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen .
Wirbelfraktur(en) d | g er
) | WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 3,025
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
- WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 3,02 2,5 3
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 5,0 54 23,8
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
* WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 3,02 2,5 e r
5 WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant 5,0 532> 4,1
G :’ll'i:r:rsec::r;‘afuivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr 4,9 5,434 b VV I\ l A - l- ra K-[ u r
st iierte Risikofaktoren/
S >1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR) 2,0 1,921 °
s 1 Sturz im letzten Jah 16 16 L R h h
S Chr:;izs:rh‘eeH\Z/::n;rir'a'mie 1,4 1,3°>17 R F [} a u C e n ) C ro n .
S Depression/Antidepressiva 1,3 1,3
S Epilepsie 1,2 1,214 .
S | bilitat ( i i f eine Gehhilfe) 1,7 1,718
P e Schmerzsyndrom mit
S M.Parkinson 1,7 1,522,2
S Multiple Sklerose 2,1 2,022,7 .
S Opioide 1,4 1,321,7
T Einnahme von
S Timed up and Go Test > 12 Sek. 1.8 1,622,4
Endokrinologie
Diabetes mellitus Typ | 2,5 2,233 . .
Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren 1.1 1,12>1,3 O p I O I d e n P P I tgl
Diabetes mellitus Typ II, seit > 10 Jahre 1,6 1,4->2,0 ’ ®
Primérer Hyperparathyreoidismus 2,2 2,415
TSH 0,1-0,45 mU/I 1,2 1,22>1,3
TSH < 0,1 mU/I 1,2 1,214
Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz 1,5 1,5
MGUS 2,0 2,12>1,7
Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4 1,6 1,521,8
Protonenpumpenhemmer >3 Monate 1,4 1,4
TBS
TBS Z-Score: -1,0 SD 1,3 13
TBS Z-Score: -1,5 SD 1,4 14
TBS Z-Score: -2,0 SD 1,6 1,6
TBS Z-Score: -2,5 SD 1,8 1,8




Indikationen fur Therapie nach
LL DVO 2023

$& coOnhect

Gruppe

WKFx

WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx
WKFx

OO0 66

VLV nunon

Risikofaktor

Pro Gruppe nur den st:
Wirbelfraktur(en)
Wirbelfraktur(en) im letz
Wirbelfraktur(en) > 12 M§
1 osteoporotischer Wirbg
2 osteoporotische Wirbel
3 oder mehr osteoporotig
Wirbelbruch Schweregra(
Wirbelbruch Schweregrag
Wirbelbruch Schweregrag
Hiiftfraktur und andere H
Huftfraktur im letzten Jah
Hiftfraktur > 12 Monate
Humerusfraktur
Handgelenksfraktur
Beckenfraktur

Ri

Mutter oder Vater mit H{j
Erheblicher Alkoholkonsu
Rauchen (aktuell >10 Zig3
Chronische Obstruktive L
Body Mass Index BMI
<15 kg/m?
15 - 18,5 kg/m?
18,5 -< 20 kg/m?
Rheumatologie und Gluk
Axiale Spondyloarthritis
Rheumatoide Arthritis
Prednisolondquivalent bi
Prednisolonaquivalent 2,
Prednisolondquivalent >
Prednisolondquivalent ab
(1-Jahres RR)
Sturzrisiko assoziierte Ri
>1 Sturz im letzten Jahr (
1 Sturz im letzten Jahr
Chronische Hyponatriamij
Depression/Antidepressiy
Epilepsie
Immobilitdt (angewiesen
M. Alzheimer/Demenz
M.Parkinson
Multiple Sklerose
Opioide
Schlaganfall
Timed up and Go Test > 1
Endokrinologie
Diabetes mellitus Typ |
Diabetes mellitus Typ Il §
Diabetes mellitus Typ II, §
Priméarer Hyperparathyre|
TSH 0,1-0,45 mU/I
TSH < 0,1 mU/I
Weitere Erkrankungen/N
Chronische Herzinsuffizie|
MGUS
Niereninsuffizienz CKD 33
Protonenpumpenhemme
TBS
TBS Z-Score: -1,0 SD
TBS Z-Score: -1,5 SD
TBS Z-Score: -2,0 SD
TBS Z-Score: -2,5 SD

OO0 66

LV RV ¥ R Ve B Ve R Ve R Ve R Ve R Vo B Vo R V)

—)

Allgemeine Risikofaktoren

Mutter oder Vater mit Hiftbruch

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag)
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung
Body Mass Index BMI

<15 kg/m?2

15 - 18,5 kg/m?

18,5 -< 20 kg/m?

Rheumatologie und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis

Rheumatoide Arthritis

Prednisolonadquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate
Prednisolonaquivalent 2,5 — 7,5 mg/Tag >3 Monate
Prednisolonadquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate
Prednisolonaquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr
(1-Jahres RR)

Sturzrisiko assoziierte Risikofaktoren/Geriatrie
>1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR)

1 Sturz im letzten Jahr

Chronische Hyponatridmie
Depression/Antidepressiva

Epilepsie

Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehbhilfe)
M. Alzheimer/Demenz

M.Parkinson

Multiple Sklerose

Opioide

Schlaganfall

Timed up and Go Test > 12 Sek.

Endokrinologie

Diabetes mellitus Typ |

Diabetes mellitus Typ Il, seit 5-10 Jahren
Diabetes mellitus Typ Il, seit > 10 Jahre
Primdrer Hyperparathyreoidismus

TSH 0,1-0,45 mU/I

TSH < 0,1 mU/I

Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz

MGUS

Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate

-~

1,3

D

2,2
1,7
13

1,6
2,7
1,4
2,3
4,0
4,9

2,0
1,6
1,4
1,3
1,2
1,7
1,6
1,7

1

)

,0

1.8

2,5
1,1
1,6
2,2
1,2
1,2

1,5
2,0

1,221,5
1,918
1,5
1,3

2,029
1,6>2,0
1,32>14

1,713
2,725
1,4->1,2
2,322,0
4,3-3,0
5434

1,922,1
1,6
1,32>1,7
13
1,22>1,4
1,721,8
1,522,1
1,522,2
2,027
1,321,7
1,4-2,0
1,622,4

2,233
1,12>1,3
1,420
2,415
1,213
1,22>1,4

1,5
2,12>1,7
1,52>1,8

1,4

ntin mit
gradiger
:

7/23
adiger
ur
chron.
rom mit
1

tgl.




Indikationen fur Therapie nach
LL DVO 2023 & connect

Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter 5090
Pro Gruppe nur den stérksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen
Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 3,022,5
Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand
WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 2,9 30->25
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 5,0 54 3,8
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 2,9 3,02 2,5
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant 5,0 532>4,1
Hiftfraktur und andere Frakturen e o0 [J ] [J (]
Hiiftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR) 4,1 3,8°5,1 67_] a h r I ge Pat I e nt I n m It
Hiiftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5 2,428
Humerusfraktur 1.7 27
Handgelenksfraktur 1,6 1,521,7 . . .
Beckenfraktur 1,7 1,522,2 Y f
Aligemeine Risikofaktoren r I S C e r Zwe I g ra I ge r
Mutter oder Vater mit Hiftbruch 1,3 1,2-21,5
Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag) 1,9>1,8
Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder @ 1,5
Chronische Obstruktive Lungenerkrankung " 13 LW K 3 - F ra t u r
Body Mass Index BMI
<15 kg/m? 2,2 2,0>2,9
15 - 18,5 kg/m2 17 1,6>2,0 b
atraumatisch 7/23
Rheumatologie und Glukokortikoide
Axiale Spondyloarthritis 1,6 1,72>1,3
G Rheumatoide Arthritis 2,7 2,725 oe .
G Prednisolondquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate 1,4 1,4>1,2 [ ] a I te re r e rst ra d I e r
G Prednisolonéquivalent 2,5 — 7,5 mg/Tag >3 Monate 23 2,322,0
G Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate 4,0 4,323,0
G Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr 4,9 5,434
BWK 12-Frakt
s fere Ristotaktoren/Gerit FaKtur
S >1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR) 2,0 1,92>2,1
S 1 Sturz im letzten Jahr 1,6 1,6
S Chronische Hyponatridmie 1,4 1,32>1,7 . °
S Depression/Antidepressiva 1,3 1,3 ° a u C e n C ro n .
S Epilepsie 1,2 1,2-2>1,4 ’
S Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehhilfe) 17 1,718
S M. Alzheimer/Demenz 1,6 1,5°2,1 .
D Schmerzsyndrom mit
S Multiple Sklerose 2,1 2,022,7
S Opioide 1,4 1,321,7
S Schlaganfall 1,6 1,422,0 L
s Timed up and Go Test > 12 Sek. 18 1,624 E I n n a h m e VO n
Endokrinologie
Diabetes mellitus Typ | 2,5 2,233
Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren 1,1 1,12>1.3 . .
Diabetes mellitus Typ I, seit > 10 Jahre 1,6 1,4>2,0 O I O I d e n P P I t I
Primérer Hyperparathyreoidismus 2,2 2,415 p ’ g []
TSH 0,1-0,45 mU/I 1,2 1,22>1,3
TSH < 0,1 mU/I 1,2 1,214
Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz 1,5 1,5
MGUS 2,0 2,1>1,7
Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4 1,6 1,521,8
Protonenpumpenhemmer >3 Monate 1,4 1,4
TBS
TBS Z-Score: -1,0 SD 1,3 13
TBS Z-Score: -1,5 SD 1,4 14
TBS Z-Score: -2,0 SD 1,6 1,6
TBS Z-Score: -2,5 SD 1,8 1,8




Indikationen fur Therapie nach
LL DVO 2023 & connect

Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter 5090
Pro Gruppe nur den stérksten kRF einsetzen, 2. kRF muss aus anderer Gruppe kommen

Wirbelfraktur(en)
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 3,022,5

Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand

WKFx 1 osteoporotischer Wirbelbruch 2,0 2,0
WKFx 2 osteoporotische Wirbelbriiche 2,9 30->25
WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 5,0 54 3,8
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 2,0 2,0
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 2,9 3,02 2,5
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 3 Genant 5,0 532>4,1

Hiftfraktur und andere Frakturen

[ X J [ ] [ ] [ ] (]
Hiiftfraktur im letzten Jahr (1-Jahres RR) 4,1 3,8°5,1 6 7 - a h rl e Pat I e nt I n m It
Hiiftfraktur > 12 Monate Zeitabstand 2,5 2,428

Humerusfraktur 1.7 27

Handgelenksfraktur 1,6 1,521,7 . . .
Beckenfraktur 1,7 1,522,2 Y f

Aligemeine Risikofaktoren r I S C e r Zwe I g ra I ge r
Mutter oder Vater mit Hiftbruch 1,3 1,2-21,5

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag) 1,921,8

Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder @ 1,5

Chronische Obstruktive Lungenerkrankung " 13 LW K 3 - F ra t u r
Body Mass Index BMI

<15 kg/m? 2,2 2,029

i A atraumatisch 7/23

Rheumatologie und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis 1,6 1,72>1,3
G Rheumatoide Arthritis 2,7 2,725 oe .
G Prednisolondquivalent bis 2,5 mg/Tag >3Monate 1,4 1,4>1,2 [ ] a I te re r e rst ra d I e r
G Prednisolonéquivalent 2,5 — 7,5 mg/Tag >3 Monate 23 2,322,0
G Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag > 3 Monate 4,0 4,323,0
G Prednisolondquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr 4,9 5,434
BWK 12-Frakt
s — FaKtur
S >1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres RR) 2,0 1,92>2,1
S 1 Sturz im letzten Jahr 1,6 1,6
S Chronische Hyponatridmie 1,4 1,32>1,7 . °
S Depression/Antidepressiva 1,3 1,3 ° a u C e n C ro n .
S Epilepsie 1,2 1,2-2>1,4 ’
S Immobilitdt (angewiesen sein auf eine Gehhilfe) 17 1,718
S M. Alzheimer/Demenz 1,6 1,5°2,1 .
Do e Schmerzsyndrom mit
S Multiple Sklerose 2,1 2,022,7
S Opioide 1,4 1,321,7
S Schlaganfall 1,6 1,422,0 L
s Timed up and Go Test > 12 Sek. 18 1,624 E I n n a h m e VO n
Endokrinologie
Diabetes mellitus Typ | 2,5 2,233
Diabetes mellitus Typ II, seit 5-10 Jahren 1,1 1,12>1.3 . .
Diabetes mellitus Typ I, seit > 10 Jahre 1,6 1,4>2,0 O I O I d e n P P I t I
Primérer Hyperparathyreoidismus 2,2 2,415 p ’ g []
TSH 0,1-0,45 mU/I 1,2 1,22>1,3
TSH < 0,1 mU/I 1,2 1,214
Weitere Erkrankungen/Medikationen
Chronische Herzinsuffizienz 1,5 1,5
MGUS 2,0 2,1>1,7
Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4 1,6 1,521,8 . .
Protonenpumpenhemmer > 3 Monate 1,4 1,4 - R I S I ko fa kt O r L] 2 9 X 1 5 - 4 3 5
TBS []
TBS Z-Score: -1,0 SD 1,3 13 ’ ’ ’
TBS Z-Score: -1,5 SD 1,4 14
TBS Z-Score: -2,0 SD 1,6 1,6

TBS Z-Score: -2,5 SD 1,8 1,8
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Indikationen fur Therapie nach ) Osteo
LL DVO 2023 s& connect

Faktor fur

ot w0 | 0o | 05 | 40 | 4 | 20 | 25 | 50 | a5 | 67-jahrige Patientin mit
m H UM * frischer zweitgradiger
b P LWK 3-Fraktur

T s BTN TN atraumatisch 7/23
””'_ e « 3lterer erstgradiger
o | | o | 4| o | 5 | o | 35 | 2n | 35| BWK 12-Fraktur

. N N  RF: Rauchen, chron.
mEaERE = Schmerzsyndrom mit
. - Einnahme von

" Opioiden, PPI tgl.
"::‘::’:’:‘ ::u: oTo -c:s -1T.o -1T.s -zT.o -zt.s -;n -3T.s -‘Io L RiSikOfaktor: 4’35

Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreic hen

2 Jelalnlulolals 131w * T-Score Hiifte gesamt
s s Tu [ s links -1,85D; gesamt
o ol Tl rechts -2,1SD.

%0 - a 3 21
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Indikationen fur Therapie nach ) Osteo
LL DVO 2023 s& connect

Faktor fur

ot w0 | 0o | 05 | 40 | 4 | 20 | 25 | 50 | a5 | 67-jahrige Patientin mit
m H UM * frischer zweitgradiger
b P LWK 3-Fraktur

T s BTN TN atraumatisch 7/23
””'_ e « 3lterer erstgradiger
o | | o | 4| o | 5 | o | 35 | 2n | 35| BWK 12-Fraktur

. N N  RF: Rauchen, chron.
mEaERE = Schmerzsyndrom mit
. - Einnahme von

" Opioiden, PPI tgl.
"::‘::’:’:‘ ::u: oTo -c:s -1T.o -1T.s -zT.o -zt.s -;n -3T.s -‘Io L RiSikOfaktor: 4’35

Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreic hen

2 Jelalnlulolals 131w * T-Score Hiifte gesamt
s s Tu [ s links -1,85D; gesamt
o ol Tl rechts -2,1SD.

%0 - a 3 21




LL DVO 2023: Fallen $& connhect

e T-Score LWS schlecht, Hiften gut — alte LL

* [Indikation osteoanabol nach neuer LL, aber ohne Fraktur
— Kein Romosozumab

* |aufende Therapie antiresorptiv, nach neuer LL Indikation
osteoanabol —» Umstellung dufderst zuriuckhaltend




Indikationen fir Therapie nach osteo
DVO LL 2023 connect

Risikofaktoren Risikoberechnung Stand 09.2023 Faktor fiir
Mittelwertlabwégen Indikations- ohne T T T T T T T T T
revrerrren ey e fen | BMO | 00 [ 05 | 10 | -5 | 20 | 25 | 30 | -35 | -40
50990 Gruppe Risikofaktor Faktor Alter 70 Faktor Alter

Pro Gruppe nur den stirksten kRF einsetzen, s s A T i 0350 Frauen Faktor, um 3% Schwelle zu erreichen

’-WM“')"‘"""“#W" 2. KRF muss us anderer Gruppe kommen 50 13 | 13 9 7 5 a 3 21 [ 15
WKFx Wirbelfraktur(en) im letzten Jahr 29 30925 Weitere Erkrankungen/Medikationen 55 8 8 6 5 3.5 26 19 14

Wirbelfraktur(en) > 12 Monate Zeitabstand %‘L"s'“"’ Herzinsuffizienz t: 3 ‘1_')51 . 60 5 6 a 3 24 18 13
x:’r: ; xmg:zx'ﬁ;’:‘:;ﬁ ;: X DZ_‘)OZ " Niereninsuffizienz CKD 3a, 3b, 4 16 15318 65 3 B 3 2.3 1.7 12

| . hemmer >3 . 4213

WKFx 3 oder mehr osteoporotische Wirbelbriiche 50 54 238 :’:menpﬂmm 72 enste “ e 70 17 3 2.2 1.6 12
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 1 Genant 20 20 TBS Z-Score: -1,0SD 13 13 75 1.1 2.3 1.7 1.2
WKFx Wirbelbruch Schweregrad max Grad 2 Genant 29 30225 TBS Z-Score: -1,5 SD 14 14 80 18 13
WKFx Wirbelbruch Schweregrad mac Grad 3 Genant 50 53341 s digonthitiuded 16 by -

e s Tk TBS Z-Score: -2,5 SD 18 18 85 15 11

Y Haftfraktur im letzten Jahr 42 38951 90 1.2
aftf > 12 Monate 25 2428 x o

Humerusfraktur 17 17 3% Schwelle erreicht

Handgelenksfraktur 16 15917

Mutter oder Vater mit Haftbruch 12 12914 Schwellen BMD | 00 | -05 | -10 | -15 [ -20 | -25 | -3.0 | -35 | -40

Erheblicher Alkoholkonsum (ab 50 g/Tag) 19 19318

Rauchen (aktuell >10 Zigaretten/Tag) oder 15 15 Frauen Faktor, um 5% Schwelle zu erreichen

(s:ho‘r,nyn'l:che I!J::u:::lve Lungenerkrankung 13 13 50 22 21 16 12 9 6 5 35

ass Index

<15 kg/m? 22 2029 * * 55 13 14 10 8 6 4 3

15-18,5 kg/m’ 17 16920 (Risikofaktor) X (Risikofaktor) 60 8 10 7 5 4 3 22

18,5 < 20 kg/m? 13 13914 65 5 7 5 a 3 21 15

und Glukokortikoide

Axiale Spondyloarthritis 16 17912 | Die stérksten (max. 2) Werte - *aus verschiedenen Risiko Gruppen 70 2.8 5 a 2.7 2.0 11
G Rheumatoide Arthritis 27 27325 75 1.8 4 3 2.1
G Prednisolonaquivalent bis 2,5 mg/Tag 13 14211 —
G Prednisolonaquivalent 2,5 - 7,5 mg/Tag 23 23920 P 80 11 3 22 1.6
G Prednisolondquivalent > 7,5 mg/Tag 40 43930 — = 85 24 | 18 | 13
G Prednisolonaquivalent ab 7,5 mg/Tag, neu im letzten Jahr 49 5434 90 2 14
s >1 Sturz im letzten Jahr (1-Jahres Risiko RR) 19 16224
s 1 Sturz im letzten Jahr 16 19921
s Chronische Hyponatriamie 14 13917 Faktor fir hal T Y T T T T T -
3 Depression/Antidepressiva 13 13 Indikations-
s Epilepsie 12 1214 Schwellen | ®M0 | 00 | 05 | 10 | 15 | -20 | -25 | 30 | 35 | -40
s ilitat (; sein auf eine 17 17318
s M. Alzheimer/Demenz 16 15921 Frauen Faktor, um 10% Schwelle zu erreichen
> MAAEON <H ki 50 S T T 2 7 s | 37
s Multiple Skierose 21 20927
5 Opioide 14 13917 55 25 28 21 16 12 9 6 5 35 2.5
s Schlaganfall 16 1420 60 15 19 14 11 8 6 a4 3.2
s Timed up and Go Test > 12 Sek. 18 16924 65 9 14 10 75 s a 31 123

Diabetes mellitus Typ | 25 22323 Beispiel: 70 6 10 7 55 | 41 3 22

xz:: x::::: :"v: g :: :':3 j::,':" t: ::3;; 65 Jahrige Patientin mit Hiftfraktur im letzten Jahr 75 3.5 L s 42 | 31 16

Primarer Hyperparathyreoidismus 22 24315 Y Risiko-Faktor 4,2 80 2.2 6 44 1 32 | 24

TR Z 31 BMD T Score Total Hip -3,0 Alter 65 = LR LB B By R 2

i i 4,2 > 2,3 = 10% Schwelle tGberstiegen 20 s 3 2.1 15




Klassifikation WK-Frakturen ggf]enoect

Normaler Wirbelkorper
(Grad 0)

Milde Deformitat
(Grad 1, 20-25%)

Moderate Deformitat
(Grad 2, 25-40%)

Schwere Deformitat
(Grad 3, >40%)

Keil-(,Wedge“-)  Biconcave Kompressions-
Deformation Deformation (,Crush-)Deformation

Lippuner K Journal flr Menopause 2007; 14 (4) (Ausgabe flr Schweiz): 1% 23



Themen s\ connect

 Wie laufts mit der neuen Leitlinie?
« DMP- Stand und Erwartungen

 Aktuelles aus dem Netzwerk




osteo

DMP Rahmenbedingungen connect

RAHMENBEDINGUNGEN

1 2 * Beschlossen am 01.07.2020
start’ Recherche’ * In Kraft getreten am 01.10.2023
ool « Stand: Schleswig Holstein, Nordrhein, RLP,
SDUME eeferc et e 3 Sachsen-Anhalt bereits begonnen
und Therapie?
Ausarbeitung*
el sthard LEISTUNGSERBRINGER
Theraple zt beachtan? *Arzte die nach § 73 Abs. 1a SGB V an der
hausarztlichen Versorgung teilnehmen
4 *Facharzte fir Orthopadie und Unfallchirurgie
Erbrterung und Beschluss® *Facharzte fur Orthopadie
Wie bewerten Externe
enc R
5 S zvamnd UBERMITTLUNG DATEN AN KV

Inkrafttreten
Hat das Bundes- Erst- und Folgedokumentation

gesundheitsministerium . .
keine Einwande, treten 1.0nline Gber das KV Portal

die DMP-Anforderungen
in Kraft.

2.Uber Onlineportal der Datenstelle
3.Uber KV Connect
Fristen jeweiliges Quartal zuzuglich 10 Tage

Wie entsteht ein neues DMP




Hausarzte und Orthopaden als
koordinierende Arzte #& connect

§ 4 Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des fachéarztlichen Versorgungssektors

(1) Die Teilnahme der Arzte an diesem DMP ist freiwillig. pOrthopadie

(2) Teilnahmeberechtigt fiir die qualifizierte Versorgung sind Arzte ge

die die Voraussetzungen nach der
Anlage 2 arzt- und betriebsstattenbezogen erflllen.

(3) Der Facharzt nach Abs. 2 kann auch koordinierender Arzt sein. Dies gilt

=Tur Patienten, bei denen keine Multimorbiditat, sondern ausschlieBlich die systeriische
Skeletterkrankung Osteoporose vorliegt,

- im Ausnahmefall flr Patienten, die bereits vor der Einschreibung von diesem Arzt dauerhaft
betreut worden sind und diesen zu ihrem koordinierenden Arzt wahlen oder

- im Ausnahmefall fir Patienten, bei denen diese Betreuung aus medizinischen Griinden
erforderlich ist.

Sofern ein nach § 4 teilnehmender Arzt koordinierend tatig ist, hat er die Aufgaben des koordinierenden Arztes
geman § 3 Abs. 4 zu erflillen.

Orthopaden sind Hauptbehandler von Osteoporose haben mit dem DMP keine Erfahrungen
Hausarzte kennen DMP haben aber wenig Erfahrung mit Osteoporose

23



osteo
DMP Vergutung connect

Vorteile Arzte :

* Mehrvergitungen durch DMP pro
Patient
* SH=@ €277 Nordrhein=@ € 255

Orthopaden und

Vorteile Patienten :

Unfa”Chlruren e Unterstitzung beim Umgang mit der
Erkrankung
e Verbesserung Lebensqualitat

Unterstutzung durch OsteoConnect :

e Unterstutzung Implementierung DMP

* Patientenschulungen

e Qualitatszirkel mit CME

* KV zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen
Osteoporose

24



DMP Vergutung

osteo
connect

Vorteile Arzte :

e Nohriaraiitiinaoan dAiirch NND Arn

Start Berlin miuisste sicher in
2024 kommen

Jetzt screenen-
Therapiepatienten direkt
einschreiben

* KV zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen
Osteoporose

inect :

25



osteo
DMP Vergutung connect

2024 2025 Wann

€ 15,00 €20,00 Einmalig

€5,00 €5,00 Pro Quartal

Einschreibung Erstdokumentation

Einschreibung Erstdokumentation (je DMP Teilnehmer)
bei Mehrfacheinschreibung bei dem selben Arzt

Folgedokumentation

Folgedokumentation (je DMP Teilnehmer)
bei Mehrfacheinschreibung

€6,50 € 6,50 | 2 x pro Krankheitsfall Sturzanamnese durch koordinierten Arzt
2 x pro Krankheitsfall Mitbehandlungspauschale fir Facharzte
€11,00 € 12,00 | je Quartal Betreuungspauschale
€10,00 € 10,00 Einmalig QS Pauschale
€ 125,40 € 125,40 | Alle 2 Jahre Patientenschulung (8er Gruppen) inkl Schulungsmaterial

@ €254,90 ohne DXA im 1ten Jahr (2024) pro Koordinierender Arzt
@ €109,50 ohne DXA im 2ten Jahr pro Koordinierender Arzt
@ €226,90 ohne DXA im 3ten Jahr pro Koordinierender Arzt
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Themen s\ connect

 Wie laufts mit der neuen Leitlinie?
« DMP- Stand und Erwartungen

 Aktuelles aus dem Netzwerk




Netzwerkpartner (mit Logos)

(charité
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potentielle Netzwerkpartner

~ | J
(c; HARITE Vivantes

Baweh s o Boidoaon e

Gesprache mit Partnern:

e Klinikum Ernst von Bergmann

e St. Gertrauden-Krankenhaus

e St. Joseph-Krankenhaus

* Vivantes Klinikum Kaulsdorf

* Vivantes Humboldt Klinikum

* Vivantes ambulante Rehabilitation (AVK)

Ziel:
Sicherstellung osteologische Anschlusstherapie bei
Fraktur-/ Risikopatienten im osteologischen Netzwerk




weitere Kooperationen:

$& coOnnect

Damit Sie trotz Osteoporose
lhr Lacheln nicht verlieren

Sie haben Osteoporose und sind bei uns in Behandlung.
Als Teil der Therapie méchten wir Ihnen gerne hochwirk-
same Medikamente verschreiben, vorab aber mégliche
Nebenwirkungen im Zahn- und Kieferbereich abklaren.

Aus diesem Grunde hat die Charité fir Patienten aus
OsteoConnect-Partnerpraxen am Standort Benjamin
Franklin und am Standort Virchow-Klinikum eine
Sondersprechstunde eingerichtet. In dieser kénnen
Sie sich zur weiteren Diagnostik vorstellen und werden
individuell beraten.

4\ connect @HAR'TE

Kooperation MKG (Charité und Dentalspace)

Terminvereinbarung
Bitte vereinbaren Sie fur die Sondersprechstunde Mund-, Kiefer:
und Gesichtschirurgie (MKG) an einem unserer beiden Standorte
einen Termin unter oder unter der
Telefonnummer

Hindenburgdamm 30 Augustenburger Platz 1
12203 Berlin 13353 Berlin
Bitte melden Sie sich im Sekretariat Bitte melden Sie sich in der
der MKG im 4. Obergeschoss. Mittelallee 2 im Erdgeschoss links.

Bendtigte Dokumente
v Bitte vergessen Sie nicht, zu Ihrem Termin die
folgenden Dokumente mitzubringen:

(O Versichertenkarte

O Arztliche Uberweisung an die Hochschulambulanz der
Klinik fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie der Charité,
Universitatsmedizin Berlin

(O Eine volistandige Liste der Vorerkrankungen

Eine vollstandige Liste der Medikamente

) Eine vollstandige Liste der Allergien
) Vorbefunde

) Aktuelle Laborwerte, falls vorhanden

4\ connect @HAR”E

* Teilnahme Jahrestagung des Berufsverbands der Frauenarztinnen

April 2024 in Berlin

* Teilnahme Geriatriekongress September 2024 in Kassel




das hat sich getan: s& connect

Im Rahmen des Osteoporose Netzwerks osteo
,OsteoConnect" suchen wir Facharzte (m/w/d) connect
fiir Allgemeinmedizin oder Innere Medizin

mit Interesse an der Osteologie in Voll- oder Teilzeit fiir unsere
orthopadischen Partnerpraxen an den Standorten Berlin-Wedding
oder Berlin-Zehlendorf. OsteoConnect ist ein Netzwerk zu allen
Themenbereichen rund um das Thema Osteoporose: Von der
Vorbeugung bis zur Akutbehandlung und Rehabilitation. Die Part-
nerpraxen des OsteoConnect Netzwerkes leisten einen zentralen
Beitrag zur Vorbeugung, dem Screening und der Behandlung dieser
Krankheit, von der in Deutschland iiber 6 Millionen Menschen be-
troffen sind. Als angestellter Arzt einer unserer Partnerpraxen

[ Ste I I e n a n Ze i g e n haben Sie Zugriff auf aktuelle Information zum Thema Osteologie

sowie spezielle Osteologische Qualitétszirkel.

« Radiospot L

Mdchten Sie Ihren Teil zur Versorgung dieser Patienten beitragen?

Dann schreiben Sie uns per E-Mail an: personal@osteopro.de -

. D M P ' ' ' zu Hdnden Susanne Braedt, Stichwort OsteoConnect.
Osteologische Vorkenntnisse sind nicht erforderlich,

® Screenlng ankurbeln ( "') wir bringen Ihnen alles bei.

Mehr Information finden Sie auf: www.osteoconnect.de

« QZ alle 14 Tage donnerstags von 13:15-14:45 (2 AK+DVO-Punkte)

« \Webinar neue LL

A Connect

A connect

Mitgliederbereich Webinare

)
’ connect =000 veerume qualitszire

(digital) Fallbesprechung

() D

Webinare Aktuelle Schulungen /
[ Veréffentlichungen DMP




Kommunikation jenseits des QZ: s& connect

.’W‘
" Kostenloser, sicherer und schneller
Austausch unter Kolleginnen (Nachrichten,

» Anruf, Online Chat)

)

5 1. Download der App unter
https://www_siilo.com/de/

-
/ A 2. Registrierung mit vollstandiger
— e~

Datenschutzkonform & internationale

: : Dateneingabe
Sicherheitsstandards

8
(@) 3. Verifizierun: ati
4 g durch Bestatigung lhrer
585

GroBes medizinisches Netzwerk - Identitat und medizinischen Zertifizierung

Zugang zu Wissen anderer Nutzer

WARUM SIILO? Komm ins Team!

Die App steht fur sicheres Messaging, Wollen Sie direkt Teil unserer

Sprach-/Videoanrufe und die sichere OsteoConnect-Gruppe werden?
Aufnahme, Bearbeitung und Speicherung Dann Nutzen Sie den folgenden

von Patientendaten/Fotos. i . i .
Einladungslink, um hinzugefligt zu

Optimal fir die individuelle Fallerstellung werden oder scannen Sie den QR-
inklusive méglicher Uberahme der Code: Die ausfiihrliche Anleitung zur
i Mehr erfahren i weiteren Nutzung finden Sie
Gesundheitsakte. e https://app.siilo.com/qr/e695252b .
unter

https://www_siilo.com/de/ https://www.siilo.com/assets/dow
nloads/Siilo-U%CC%88bersicht-

Funktionen-Benefits_GE.pdf

Gemeinsam fir eine bessere
Gesundheitsversorgung!




gemeinsam Frakturen verhindern &% connect

Vielen Dank flr lhre Unterstiutzung!




