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Am 20. Oktober ist Welt-Osteoporose-Tag: Wie steht es um die Versorgung von
Osteoporose in der Schweiz?
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Osteoporose ist eine weit verbreitete chronische Skeletterkrankung, von der schatzungsweise 400'000 Menschen in der Schweiz



betroffen sind.[1] In der Schweiz erleidet jede zweite Frau und jeder fiinfte Mann tiber 50 in der ihr bzw. ihm verbleibenden
Lebenszeit eine osteoporotische Fraktur.[2],[3] Fiir diese Patientinnen verdoppelt sich die Wahrscheinlichkeit, in Zukunft eine
weitere Fraktur zu erleiden.[4] Die Weltgesundheitsorganisation hat Osteoporose offiziell zur Public Health Krise erklart.[5] Die in
Nyon ansdssige International Osteoporosis Foundation (IOF) dréngt Regierungen weltweit dazu, der Osteoporose im Rahmen der
Gesundheitsversorgung Prioritdt einzurdumen.[6]

Laut einer kiirzlich erschienenen Studie wird in der Schweiz trotzdem nur jede dritte Frau mit einem erhéhten Frakturrisiko
behandelt. Bei den meisten der unbehandelten Frauen mit Frakturrisiko ist dabei das Fehlen einer schriftlich festgehaltenen
Osteoporose-Diagnose das Haupthindernis fiir die Therapie.[7]

Die Behandlungsliicke bei Osteoporose ist nicht nur in der Primar-, sondern auch in der Sekundarprdvention ein Problem: Nur 12%
der Patienten werden nach einer fritheren Hiiftfraktur ursachlich behandelt. Und lediglich die Halfte dieser Patienten werden ein
Jahr nach der Fraktur tiberhaupt noch mit der verschriebenen Therapie behandelt. [7]

Ein betrachtlicher Anteil der Patienten wird zum Pflegefall, ein grosser Anteil erleidet einschneidende Einschrankungen in ihrem
zuvor selbststandig bewaltigten Alltag.[8] In einer Patientenbefragung unter Frauen im Alter von >=75 Jahren gaben 80% an,
lieber zu sterben, als Unabhangigkeit und Lebensqualitdt aufgrund von Huftfrakturen und anschliessender Verlagerung in ein
Pflegeheim zu verlieren.[9] Ungefahr jeder dritte Senior (30%) stirbt innerhalb eines Jahres an den Folgen einer Osteoporose-
bedingten Hiiftfraktur.[10]

Kosten von Osteoporose

Muskuloskelettale zusammen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind fiir 30% der Gesamtkosten im Schweizer Gesundheitssystem
verantwortlich.[11] Die in der klinischen Praxis etablierte pharmakologische Frakturpravention ist in jedem Land der EU5
kostensparend.[12] Aufgrund der Unterdiagnose und Unterbehandlung der postmenopausalen Osteoporose aus
gesundheitsékonomischer Sicht kénnen weitere Kosteneinsparungen durch eine Ausweitung der Behandlung auf diejenigen
erreicht werden, die ein erhéhtes Frakturrisiko haben und derzeit keine Behandlung erhalten. In der Schweiz lagen die Kosten im
Jahr 2010 bei ca. 2 Mrd. CHF, wobei der grésste Teil (76%) auf inzidente Frakturen, 21% auf die Langzeitfolgen der Frakturen und
3% auf die pharmakologische Pravention bei Osteoporose zurtickzufiihren sind. [12] Es wird erwartet, dass die Kosten fir
Osteoporose-bedingte Frakturen von 2010 bis 2025 um 29% steigen werden.[13]

Eine Studie mit dem Titel "Healthcare Policy Changes in Osteoporosis Can Improve Outcomes and Reduce Costs in the United
States" unterstreicht, dass die Erh6hung der Identifikation und die daraus resultierende Verkleinerung der Behandlungsliicke
Kosten senken und die Gesundheit der Patienten deutlich verbessern kann.[14]

Vorschldge zur Verbesserung der Versorgungssituation

Folgende Massnahmen wiirden dabei helfen, die Versorgungssituation fiir die betroffenen Patienten deutlich zu verbessern und
somit die Kosten zu reduzieren:

e Systematisches Screening des Frakturrisikos dlterer Frauen Eine Studie in UK an 12'000 3lteren Frauen zeigte, dass ein
systematisches Screening des Frakturrisikos Hiftfrakturen wirksam reduzieren kénnte.[15]

e Systematisch risikoabhangige Erstattung der DEXA-Messung Die Abschdtzung des individuellen Frakturrisikos erfolgt in den
meisten Fallen mittels "WHO Fracture Risk Assessment Tool" (FRAX®, www.SVGO.ch), der entwickelt wurde um das 10
Jahre Frakturrisiko von Patienten zu berechnen, damit Hochrisikopatienten auch rechtzeitig und tatsachlich behandelt
werden[16]. Ein bewahrtes und objektives Verfahren zur Fritherkennung sowie Verlaufskontrolle ist die DEXA-Messung
(Knochendichtemessung durch Doppel-Energie-Réntgenabsorptiometrie). Mittels DEXA-Messung wird die
Knochenmineraldichte mit schwacher Réntgenstrahlung gemessen und mit den Normalwerten junger, knochengesunder
Menschen verglichen.In der Schweiz werden die Kosten der Messung (zwischen 80-200 CHF) allerdings nur unter strikten
Kriterien von den Krankenkassen vergiitet. Bei Verdacht einer Osteoporose muss der Patient die DEXA-Messung
beispielsweise selber bezahlen, wenn keine Osteoporose diagnostiziert wird. Dies fiihrt dazu, dass diese verfiigbare
Messmethode zur Diagnosestellung eher zuriickhaltend oder meistens erst sehr spat angewendet wird - etwa erst wenn
Knochenbriiche aufgetreten sind [17]. Je friher Osteoporose allerdings diagnostiziert wird, desto effektiver kann man gegen
sie vorgehen und Knochenbriiche vermeiden. Aus diesen Griinden ware eine systematisch risikoabhdngige Erstattung der
DEXA-Messung fir die frihzeitige Diagnostizierung und Therapie von Osteoporose-Patienten von entscheidender Bedeutung.

e \erbesserte Behandlungspfade bei Sekundarpravention: Der Swiss Fracture Liaison Service (Swiss FLS) - ein koordinierter,
multidisziplindrer Ansatz in der Patientenversorgung - bietet die klinisch wirtschaftlichste Sekundarpravention. Der "Swiss
Fracture Liaison Service" ist eine nationale Initiative der Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose (SVGO). Ziel ist es,
die verschiedenen Fachorganisationen in einem koordinierten Ansatz zusammenzufiihren, um einen klinischen
Behandlungspfad zu etablieren und die Pravention spaterer Frakturen als Standardbehandlung sicherzustellen. Konkret heisst
das, dass alle Patienten, die mit einer Fraktur in ein Spital eingeliefert werden systematisch und via multi-disziplinarer
Abkldrung auf Osteoporose gepriift werden. Eine speziell ausgebildete Pflegefachkraft koordiniert die Akut- und
Nachversorgung. Das FLS-Modell befindet sich zurzeit noch im Aufbau. Die Kosten fiir einen neuen Fracture Liaison Service
belaufen sich auf ca. 10'000 CHF pro neuem Zentrum. Wichtig wdre, dass sowohl Anreize fiir dieses Modell geschaffen
werden, die Betreibung geférdert und in die Ausbildung der FLS-Pflegefachkréfte investiert wird. Eine Idee wére hier, dass
aufgrund der seit 1. Januar 2020 eingefiihrte Pflicht zur Weitergabe von Vergiinstigungen ein Teil der Verglinstigungen (z.B.
Rabatte beim Einkauf von Arzneimitteln) zum Beispiel in den Aufbau des FLS-Service investiert werden.[18]
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