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Zusammenfassung o

ZUSAMMENFASSUNG

Dieses Dokument enthalt eine Bewertung der aktuellen Politik und der
Frakturnachsorgelage in Deutschland sowie Empfehlungen, die auf die
BedUrfnissen und Moglichkeiten abgestimmt sind, die von der Capture-
the-Fracture® Partnerschaft in Zusammenarbeit mit einem Gremium
deutscher Experten ermittelt wurden.

Dieses Dokument soll

ABSCHNITT 1 - Ein zunehmendes Problem

Die zunehmende Belastung durch Fragilitatsfrakturen in Deutschland zusammenfassen

ABSCHNITT 2 - Erfolge und verpasste Chancen

Die erfolgreichen Initiativen zur Frakturnachsorge in Deutschland aufzeigen und Bereiche mit
Verbesserungspotenzial identifizieren

ABSCHNITT 3 - Es gibt Losungen: Empfehlungen an die
Politik

Gesundheitspolitische Empfehlungen zur Bewaltigung der Belastung durch Osteoporose und
Fragilitatsfrakturen aussprechen und deren Umsetzung fordern

ABSCHNITT 4 - Entwickeln Sie lhre Lésung

Unterstutzen Sie lokale Interessenvertreter bei der Priorisierung von Osteoporose und
Fragilitatsfrakturen



o Zusammenfassung

Kernbotschaften

Wachsende Belastung durch Osteoporose, zunehmende Behandlungsliicke,
Bedeutung des Krankheitsmanagementprogramms und der Prévention von

Sekunddrfrakturen

d.

Fragilitatsfrakturen stellen in Deutschland ein deutliches Problem
fur das Gesundheitssystem dar und sind mit einer erheblichen (und
steigenden) gesundheitlichen und finanziellen Belastung verbunden. Im
Jahr 2019 kam es zu etwa 831.000 Fragilitatsfrakturen, und die Kosten

im Zusammenhang mit Osteoporose wurden im selben Jahr auf 13,8
Milliarden Euro geschatzt. Angesichts einer alternden Bevolkerung und der
unveranderten Politik wird die Zahl der Fragilitatsfrakturen in den nachsten
15 Jahren um mehr als 16 % zunehmen.

Osteoporose wird weitgehend zu wenig diagnostiziert und
behandelt. Heute bleibt Osteoporose bei 2,4 Millionen deutschen
Frauen mit hohem Frakturrisiko unbehandelt, obwohl es sichere

und wirksame Medikamente gibt. Dartber hinaus sind alle Patienten
(gesetzlich) versichert, weshalb zumindest fur orale Bisphosphonate
keine Einschrankung bei der Behandlung bestehen. Trotzdem wird
Osteoporose selten diagnostiziert, wenngleich landesweit Beurteilungen
Uber die Knochenmineraldichte zur Verfugung stehen. Besonders bei
Hochrisikopatienten wird die Behandlung nur unzureichend eingeleitet,
da etwa zwei Drittel der deutschen Patienten derzeit nach einer
anfanglichen Fragilitatsfraktur keine wirksame Sekundarfrakturprophylaxe
erhalten, obwohl bei dieser Gruppe das hdchste Risiko fur weitere
Frakturen besteht.

Unzureichende Finanzierung des Disease Management Programs
Osteoporose (DMP) durch Krankenversicherungen. Obwohl das DMP
von der zustandigen Behorde (Gemeinsamer Bundesausschuss, GBA)
2020 beschlossen wurde, wurde bis Ende 2023 noch keine Finanzierung
zur Verflgung gestellt, was die angestrebte Verbessrung der Versorgung
bremst. Seit 2020 kénnten Patienten, mit der Diagnose ,Osteoporose”,
im Rahmen eines strukturierten Behandlungsprogramms namens DMP
versorgt werden. Das DMP Osteoporose richtet sich an Frauen und
Manner ab 50 Jahren mit der Diagnose ,Osteoporose”, die gemal3 der
DVO Leitlinien u.a. mit Medikamenten behandelt werden kann, und zielt
insbesondere auf die Vermeidung von Sturzen und (weiterer) Frakturen
ab. Dies ist ein erster wichtiger Schritt zur Vermeidung altersbedingter
Frakturen der Patienten.

Dienste zur Frakturnachsorge (Post Fracture Care, PFC) sind fur
die deutsche Bevélkerung unzureichend verfugbar. Trotz der
anerkannten Vorteile von sogenannten FLS (Fracture Liaison Services,
ein Modell der Frakturnachsorge) bei der Minderung des Frakturrisikos
wurde berichtet, dass nur 1-10 % der Krankenhduser in Deutschland
(gemal SCOPE-Bericht 2021) Uber FLS verflgen. Dies stellt eine
erhebliche Lucke dar, da bekannt ist, dass Menschen, die bereits eine
Fraktur erlitten haben, einem wesentlich héheren Risiko fur weitere
Frakturen ausgesetzt sind und dass die gezielte Behandlung dieser
Gruppe durch FLS ein durchfuhrbarer und ertragreicher Ansatz ist.
Allerdings haben mehrere deutsche Krankenhduser orthogeriatrische
Dienste zur Behandlung von Patienten mit Frakturen eingefuhrt.
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Wichtige Empfehlungen
Obwohl es bereits mehrere Initiativen gibt und diese gestarkt werden
muUssen, gibt es folgende spezifische Empfehlungen:

1 Verabschiedung von Vorschriften und/ oder Schaffung finanzieller
® Anreize zur Finanzierung und Unterstutzung der FLS-Infrastruktur

2 Verbesserung der Frakturnachsorge mit Osteoporose-Behandlung als
e Prioritat des Gesundheitsmanagements

3 Einfuhrung einer groReren Zahl von FLS um die Screening-, Diagnose-
® und Behandlungsquoten nach Frakturen zu erhdhen

4 Schaffung von Bewusstsein Uber Osteoporose sowohl im medizinischen
® Bereich als auch in der Offentlichkeit




o Ein zunehmendes Problem

EIN ZUNEHMENDES PROBLEM

Osteoporose ist eine Krankheit, die Knochen schwach und brtchig
macht. Dadurch steigt das Risiko eines Knochenbruchs schon nach
einem leichten Sturz oder Stol? erheblich. Die Krankheit hat keine
offensichtlichen Symptome und viele Menschen bemerken ihre
Osteoporose erst, wenn sie eine Fraktur erleiden.

Diese osteoporotischen ,Fragilitatsfrakturen” kommen vor allem

s e dlteren Erwachsenen oft vor, nehmen an Haufigkeit zu, kdnnen

lebensverandernd sein, Schmerzen und Behinderungen hervorrufen,

Abbildung 1 zum Verlust der Unabhdngigkeit fuhren und sind mit einer erheblichen
Belastung durch osteoporosebedingte direkten und indirekten finanziellen Belastung verbunden. Abbildung
Frakturen in Deutschland (ScoreCard fur 1 zeigt die wichtigsten Daten zur Belastung durch Osteoporose und
Osteoporose in Europa, 2021) Frakturen in Deutschland.
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Alterung der Bevolkerung

Zunahme der alternden Bevélkerung. Derzeit betragt die
durchschnittliche Lebenserwartung in Deutschland 83,4 Jahre fUr Frauen
und 78,5 Jahre fUr Manner. Im Jahr 2006 betrug der Anteil der Uber
65-Jahrigen 19 % der Bevolkerung, bis 2050 wird er auf Uber 30 % ansteigen.

Dieser demografische Wandel wird die Inzidenz und die gesellschaftliche
Belastung von Fragilitatsfrakturen innerhalb der Bevolkerung deutlich erhéhen.
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Frakturen kommen haufig vor

FRAUEN

+350

JAHRE

ZWOLFMONATIGE

HUFT

FRAKTUR

STERBLICHKEIT

Fragilitatsfrakturen stellen ein erhebliches Problem fiir das
Gesundheitssystem dar. Im Jahr 2019 ereigneten sich in Deutschland
etwa 831.000 Knochenbrtche (ca. 95 Knochenbrtche pro Stunde).

Fragilitatsfrakturen betreffen zahlreiche Frauen und Manner.
Berichten zufolge leben in Deutschland fast 5,6 Millionen Menschen
(darunter 4,5 Millionen Frauen) mit Osteoporose (das entspricht 5,4

% der Gesamtbevdlkerung). Unter den Uber 50-Jahrigen leiden 23 %
der Frauen und 7 % der Manner an Osteoporose. In einer anderen
Studie, die auf einer deutschen Schadensfalldatenbank basiert, wurde
Osteoporose beiinsgesamt 16 % der Personen > 50 Jahren festgestellt.
Daruber hinaus betragt das lebenslange Risiko einer Huftfraktur (der
schwersten Frakturart) ab dem 50. Lebensjahr 14 % bei Frauen und 5 %
bei Mannern.

ST IS

23% 7%
JAHRE

Fragilitatsfrakturen nehmen stetig zu. Da die Lebenserwartung weiter
steigt, wird die Inzidenz von Fragilitatsfrakturen in Deutschland in den
nachsten 15 Jahren voraussichtlich um 16 % steigen.

Auch die Zahl der erneuten Frakturen nimmt zu. Es ist allgemein
bekannt, dass das Risiko weiterer Frakturen nach einer ersten
Fraktur deutlich hoher ist. Eine deutsche Studie mit etwa 18.000
Frakturpatienten zeigte, dass es bei 16 % der Patienten wahrend

der Nachbeobachtungszeit von einem Jahr zu Folgefrakturen kam. In
einer anderen deutschen Studie mit etwa 145.000 Patienten im Alter
von > 70 Jahren erlitten 30 % der Patienten wahrend einer mittleren
Nachbeobachtungszeit von 3,2 Jahren mindestens eine Folgefraktur.

Fragilitatsfrakturen gehen mit einer erh6éhten Sterberate einher.
Eine deutsche Studie mit mehr als 120.000 Patienten im Alter von 65
Jahren und alter mit Hiftfrakturen zeigte, dass 21 % der Patienten
innerhalb von 6 Monaten und 28 % innerhalb von 12 Monaten starben.

28%

SECHSMONATIGE

HUFT | 21%

BEI PATIENTEN
UBER 65 JAHRE

FRAKTUR E_:EI PATIENTEN
STERBLICHKEIT UBER 65 JAHRE

Fragilitatsfrakturen verursachen Schmerzen, rufen Behinderungen
hervor, fihren zu einem Verlust der Unabhangigkeit und haben
erhebliche Auswirkungen auf die Lebensqualitat. In Deutschland
gehen schatzungsweise 24 Jahre pro 1.000 Personen Uber 50 Jahre
durch Behinderungen (Disability Adjusted Life Years, DALY) aufgrund von
Fragilitatsfrakturen verloren.
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Fragilitatsfrakturen sind fir das Gesundheitssystem kostspielig. Im
Jahr 2019 wurde die durch Osteoporose verursachte Gesamtbelastung
auf 13,8 Milliarden Euro geschatzt, darunter 10,2 Milliarden Euro fur
direkte Kosten durch Frakturen, die durch Vorfalle entstanden sind, 3,4
Milliarden Euro fur langfristige Behinderungskosten und 249 Millionen
Euro fur pharmakologische Behandlungen.

Die finanzielle Belastung steigt. Die Kosten fur Fragilitatsfrakturen
pro Einwohner sind zwischen 2010 (121 €) und 2019 (167 €) um 37 %
gestiegen. Aufgrund der alternden Bevolkerung werden die direkten
Kosten durch Frakturen in den nachsten 15 Jahren voraussichtlich um
mehr als 25 % steigen.
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Fragilitatsfrakturen wirken sich nicht nur direkt auf das
Gesundheitssytem aus, sondern durch Frakturen am Arbeitsplatz
und den zusatzlichen Pflegebedarf durch die Familie und Verwandte
im erwerbsfahigen Alter auch indirekt. Obwohl die meisten
Fragilitatsfrakturen erst im hoherem Alter auftreten, ereignen sich 20 %
der Frakturen vor dem Ruhestand. Mithilfe eines Simulationsmodells
ergab eine deutsche Studie, dass die indirekten Kosten im Jahr 2010 16 %
der Gesamtbelastung durch Frakturen ausmachten -ein Anteil, der im
Jahr 2050 voraussichtlich auf 22 % ansteigen wird.

Fragilitatsfrakturen verursachen in Deutschland eine finanzielle
Langzeitbelastung. So werden 12 % der Patienten ab 50 Jahren, die
eine Huftfraktur erleiden, innerhalb von 6 Monaten nach Entlassung aus
dem Krankenhaus stationar aufgenommen (dies ist ein hoheres Risiko
als bei Schlaganfallen, Myokardinfarkt, Lungenentzindung oder einer
zusammengefassten Gruppe aller anderen Krankenhauseinweisungen).
Das Risiko eines stationaren Aufenthalts stieg exponentiell mit dem Alter
und stieg bei Oberschenkelfrakturen von 3,6 % bei Frauen im Alter von
65 bis 69 Jahren auf 34,8 % bei Frauen im Alter von 95 Jahren und alter.






o Erfolge und verpasste Chancen

ERFOLGE UND VERPASSTE CHANCEN

Wir haben positive Initiativen identifiziert, die weiter gestarkt werden
mussen, und verpasste Mdglichkeiten, die es zu nutzen gilt.

Positive Initiativen, auf denen
aufgebaut werden kann
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Einfihrung des Disease Management Programs flir Osteoporose.
Obwohl das Programm genehmigt wurde, ist bisher keine Finanzierung
durch Krankenversicherungen. Voraussichtlich kdnnen Patienten mit
diagnostizierter Osteoporose, die medikamentos behandelt werden
muss, im Jahr 2023 im Rahmen eines strukturierten DMP versorgt
werden. Mit dem DMP fur Osteoporose wird die Krankheit zu Recht als
eine der wichtigsten chronischen und fortschreitenden Erkrankungen
eingestuft.

Leitlinien fur die Behandlung von Osteoporose sind in Deutschland
fur verschiedene demographische Gruppen verflugbar: postmenopausale
Frauen, Osteoporose bei Mannern, sekundare Osteoporose einschliel3lich
Glukokortikoid-induzierter Osteoporose. Deutschland hat eigene
Richtlinien zur Risikobewertung (DVO), die allgemein anerkannt und
Grundlage des DMP ist.

Umfassende Datensammlung im nationalen Register fur
Huftfrakturen. Diese Initiative ist sehr funktionell und wird standig
aktualisiert, und zwar nicht nur mit Daten zu Huftfrakturen, sondern auch
zu anderen Arten von Fragilitatsfrakturen.

Der Nutzen eines koordinierten Umgangs mit Osteoporose durch
FLS. Eine deutsche Studie ergab, dass dank FLS bei mehr Menschen
Osteoporose diagnostiziert und somit behandelt werden konnten.

Die deutsche Krankenkasse tragt die vollen Kosten fur Osteoporose-
Medikamente. Daruber hinaus ist die geschatzte durchschnittliche
Wartezeit fir DXA (Doppelréntgenabsorptiometrie) im Vergleich zu
anderen europaischen Landern kurz und die Erstattung daflr verfigbar.
Doch obwohl diese Erstattung besteht, ist sie so gering, dass viele

Arzte, die Uber einen DXA-Scanner verfiigen, keine Erstattung durch die
Krankenkasse beantragen, sondern diese den Patienten stattdessen

als ,individuelle Gesundheitsdienstleistung” anbieten, deren Kosten der
Patient selbst tragen muss.
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Die Bedeutung der Zusammenarbeit. Es gibt eine betrachtliche Anzahl
von Organisationen, die im Knochenbereich tatig sind. Alle deutschen
Wissenschaftsverbande, die in diesem Bereich arbeiten, sind derzeit zum
,Dachverband Deutschsprachiger Wissenschaftlicher Gesellschaften

fur Osteologie (DVO e.V.)" zusammengeschlossen. Daruber hinaus sind

alle Patientenvertretungsorganisationen in einem Dachverband namens
Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachverband e.V. (OSD) verbunden. Diese
Gruppen decken drei besondere Bereiche der Interessenvertretung ab,
darunter Politik, Kapazitat und Unterstutzung durch andere Betroffene.

Licken und verpasste Chancen

56{666 """""""""""" 2,477,000

FRAUEN
BLEIBEN BEI OSTEOPOROSE

UNBEHANDELTE FRAUEN

BEI OSTEOPOROSE - UNBEHANDELT

3,238,000 76%

FRAUEN, BEI DENEN EINE BEHANDLUNGSLUCKE

OSTEOPOROSEBEHANDLUNG
IN FRAGE KOMMT

Bei mehr als 3,2 Millionen deutschen Frauen mit hohem
Frakturrisiko bleibt Osteoporose unbehandelt, obwoh| wirksame

Abbildung 2 und sichere Medikamente zur Verflugung stehen. Eine aktuelle deutsche
Behandlungsliicke bei deutschen Frauen — Beobachtungsstudie bestdtigte, dass eine fortgesetzte Behandlung
(ScoreCard fur Osteoporose in Europa, mit Osteoporosemedikamenten unter realen Bedingungen zu einer
2021) Minderung der Frakturquote fuhrte.

Grol3e Behandlungslicke. Die SCOPE-Studie ergab, dass
schatzungsweise 76 % der deutschen Frauen (im Alter von 50 Jahren

und alter), bei denen eine Osteoporosebehandlung in Frage kommt,
derzeit nach einer ersten Fragilitatsfraktur keine Praventivbehandlung
erhalten. Diese Lucke ahnelt der von 2010 (77 %) und zeigt mangelnde
Entwicklung und Fortschritt in Frakturnachsorge. Diese Schatzung gleicht
einer aktuellen deutschen Studie, die zeigt, dass von den Personen mit
einer Osteoporosediagnose, einer osteoporotischen Fraktur oder einer
Diagnose von Osteoporose und/ oder osteoporotischer Fraktur jeweils 31
%, 22 % und 30 % ein osteoporosespezifisches Rezept erhielten.

Unzureichende Einnahme von Medikamenten und Einhaltung
dieser auch nach vorangegangener Fragilitatsfraktur. Wer eine
Fraktur erlitten hat, erleidet mit hoher Wahrscheinlichkeit eine weitere.
Dennoch beginnen nur 20 bis 40 % der deutschen Frauen innerhalb
des ersten Jahres nach einer osteoporotischen Fraktur mit einer
Anti-Osteoporose-Behandlung. Dartber hinaus wird geschatzt, dass
Osteoporose-Medikamente nurin 17 bis 40 % der Falle Uber 2 Jahre
hinweg eingenommen werden.

13



o Erfolge und verpasste Chancen
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Derzeit gibt es zu wenige aktive FLS-Initiativen. Trotz der Vorteile von
FLS bei der Minimierung des Frakturrisikos und der Kosteneinsparung
sind FLS nurin 1-10 % der Krankenhduser in Deutschland vorhanden
(laut SCOPE-Bericht 2021).

Seit Februar 2024 gibt es zwei FLS-Zentren, die die International
Osteoporosis Foundation und Capture the Fracture® Richtlinien
befolgen, darunter ein Silver Star- und ein Blue Star-Service.
Fehlende finanzielle Unterstutzung durch Staat und Krankenkassen.
Trotz der Genehmigung des DMP fur Osteoporose gibt es
organisatorische und finanzielle Probleme, aus denen das DMP noch
nicht umgesetzt wird.

2

ZENTREN FEBRUAR 2024

Inkonsequente Patientenabwicklung und Behandlungsablaufe.
Derzeit gibt es keine konsequente Umsetzung eines etablierten
Behandlungsablaufs zur Sicherstellung einer angemessenen Versorgung
nach der Entlassung und des Ubergangs zur Primarversorgung. Dies
wird durch die Aufteilung zwischen Krankenhdusern und Arztpraxen bei
der Diagnose und Behandlung von Osteoporose weiter verstarkt. Im
Gegensatz zu vielen anderen Landern, wo die Primarversorgung und/
oder Allgemeinmedizin fur die Behandlung zustandig ist, soll sie hier von
privat praktizierenden niedergelassenen Orthopaden erbracht werden.
Die silobasierte Versorgung ist eine wesentliche Herausforderung in
Deutschland. Dartber hinaus ist die finanzielle Vergltung fur einen
Patienten mit Osteoporose sehr gering.

Fehlendes elektronisches Austauschsystem und Hindernisse fur

die multidisziplindre Zusammenarbeit. Es gibt kein System zur
elektronischen Weitergabe von Patienteninformationen. Jede Arztpraxis
verflgt Uber eine eigene elektronische Krankenakte, die nicht mit den
Krankenhdusern oder anderen Praxen verknUpft ist. Daher werden
Informationen Uber frihere Frakturen, Komorbiditaten, Labor- und
Bildgebungsergebnisse sowie frihere Behandlungen nicht ausgetauscht.
Krankenhduser und Privatpraxen haben Angst, dass andere Dienstleister/
Krankenhauser ihre Patienten ,stehlen”.
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ES GIBT LOSUNGEN: EMPFEHLUNGEN
AN DIE POLITIK

Zu den spezifischen Empfehlungen fur die Politik gehoren:

1 Finanzielle Anreize fiir die Osteoporosebehandlung

Finanzierungs-/ Erstattungsstruktur fur das Entlassungsmanagement
von Patienten mit Fragilitatsfrakturen (z. B. FLS-Krankenpfleger)
Anreize fur Krankenhduser und niedergelassene Arzte bei der
Bereitstellung von FLS

Krankenhausmanager, Leiter der Primarversorgung und
niedergelassene Arzte sollten derzeit Anreize erhalten, Patienten mit
Osteoporose zu behandeln und FLS anzubieten.

2 Optimierung der Verfahrensweise mit Patienten und des Behandlungsablaufs

Erhohung der Zahl der Patienten, die auf Station eine
Osteoporosebehandlung erhalten und Optimierung des
Entlassungsmanagements zur Steuerung der Patientenversorgung
nach der Entlassung aus dem Krankenhaus

Interdisziplinare Zusammenarbeit zur Entwicklung optimaler
Behandlungsstrategien, da die Gesundheit der Knochen verschiedene
medizinische Disziplinen verbindet

3 Bereitstellung einer hoheren Zahl an FLS, um die Screening-, Diagnose- und Nachsorgequoten

bei Frakturen zu erhohen

Zusatzliche Unterstutzung (logistisch und finanziell) durch die
Krankenkassen

Weitere Daten zur Effizienz von FLS innerhalb der deutschen Politik
wurden in die zukUnftige Praxis einfliel3en.

4 Scharfung des 6ffentlichen Bewusstseins fiir Osteoporose

Das offentliche Bewusstsein flr Osteoporose sollte durch eine Reihe
von Aktivitaten gescharft werden.

15



o Entwickeln Sie lhre Losung

ENTWICKELN SIE IHRE LOSUNG

Disease Management Program
(Krankheitsmanagementprogramm)

Obwohl das Disease Management Program ein wichtiger erster
Schritt hin zu einer besseren Nachsorge fur Patienten nach Frakturen
ist, sind finanzielle Anreize erforderlich, um FLS sowohlim
Krankenhaus als auch in Privatpraxen zu finanzieren.

Empfehlung von Vorschriften/ Gesetzen, die zur Bereitstellung
von FLS zur Versorgung von osteoporotischen Frakturen in Zentren
verpflichten.

Finden und behandeln Sie lhre Frakturen (durch
erhohte Verfugbarkeit von FLS)

16

Nutzen und verbessern Sie die bereits vorhandene Strukturen.
Deutschland hat immer noch eine sehr geringe Anzahl von FLS auf
der CTF-Landkarte. Ein Zusammenschluss dieser Einrichtungen
wurde die Botschaft von CTF starken und maglicherweise die
Behandlungsergebnisse fur die Patienten verbessern.

Veranderung der nationalen und medizinischen Sicht auf
Fragilitatsfrakturen und Osteoporose unter Patienten,
Medizinern und Krankenhausmanagern und Schaffung des
Bewusstseins, dass Osteoporose eine Krankheit ist, die durch

den richtigen Umgang behandelt werden kann. Dies umfasst eine
besondere Involvierung der Rheumatologie, Endokrinologie, Geriatrie,
Radiologie, Gynakologie, Orthopadie, des Krankenpflegepersonals,
der physikalischen Medizin sowie der Rehabilitations- und Hausarzte.

Bereitstellung und Férderung der Entwicklung von FLS und
zusatzlichen Netzwerkstrukturen zur Verbesserung der
Diagnose- und Behandlungsraten. Nutzen Sie die Ressourcen

und Anleitungen der IOF/ CTF, um Richtlinien fur Deutschland zu
entwickeln, Koalitionen zu fordern, Mentoring zu verbessern und FLS-
Datenbanken zu nutzen (wie unten beschrieben).
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Nutzen Sie die verfluigharen Ressourcen

Die International Osteoporose Foundation hat mehrere Instrumente
entwickelt, um die Entwicklung der Nachsorge bei Frakturen/ FLS
bereitzustellen und zu verbessern, darunter:

1. Das Politik-Toolkit, ein allgemeiner CTF-P-Leitfaden fur die
Gestaltung der Politik und die dazugehorigen Ressourcen (Foliensatz
in mehreren Sprachen, allgemeine Zusammenfassung, Infografik,
Webinar, Gliederungsvideo und Richtlinien-Toolkit.
https://www.capturethefracture.org/resource-center/advocating-for-
pfc/policy-toolkits

2. Das Capture the Fracture® Ressourcenzentrum
(https://www.capturethefracture.org/resource-center), das Tools und
Ressourcen bereitstellt, um Folgendes zu erreichen:

*Umsetzung eines FLS
* Verbesserung eines FLS
¢ Eintreten fur die Entwicklung von FLS

(PFC) NOW?
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Das Capture-the-Fracture® Programm bietet Werkzeuge und
Ressourcen zur Optimierung der Nachsorge nach Frakturen:

1. Der Best-Practice-Rahmen
*Bietet Leitlinien fur Institutionen, die FLS umsetzen
¢ Legt Benchmarking-Kriterien fest, um die Verbesserung der
Qualitat der Nachsorgedienste nach Frakturen auf
organisatorischer Ebene zu fordern

2. Das Mentorship-Programm, das erfahrene FLS-Partner mit neu
geschaffenen Diensten zusammenbringt

3. Der Nutzenrechner: ein Mikrosimulationstool zur Abschatzung der
finanziellen Folgen einer verbesserten Nachsorge nach Frakturen.
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o Entwickeln Sie lhre Losung

Starken Sie lhre Evidenzbasis

Studien aus der Praxis. Das Sammeln weiterer realer Daten konnte
die Evidenzbasis hinsichtlich der Belastung und Herausforderungen
durch Osteoporose starken. So ermutigt die BEST-II-Studie des IPAM-
Projekts, die mit realen Daten durchgefUhrt wurde und sich auf den
Anteil unbehandelter Patienten und die hohe Rate an Folgefrakturen
in Deutschland konzentrierte, beispielsweise zu epidemiologischen
BemuUhungen.

Nutzung des Vorteilsrechners zur Beurteilung der erwarteten
finanziellen Auswirkungen von Interventionen, um sicherzustellen,
dass Sie auf dem richtigen Weg bleiben und die umfangreichen
verflgbaren Ressourcen nutzen.

Bilden Sie ein Politikteam

* Heranziehung renommierter (inter)nationaler Mentoren/
Mitarbeiter zur Aufkldrung und Uberwachung der Umsetzung von
Versorgungsablaufen fur Fragilitatsfrakturen und der Entwicklung
von FLS. Einladung aller relevanter Schlusselakteure von FLS zur
Teilnahme an Veranstaltungen, die die Zusammenarbeit langerfristig
festigen wurden.

Das Mentoring-Programm sollte sich darauf konzentrieren, wie man
auf wichtige Stakeholder zugeht und diese von den potenziellen
Vorteilen von FLS uberzeugt.

* Forderung von integrierten Versorgungsmodellen; Fachdrzte,
Allgemeinmediziner, Krankenpfleger und Apotheker, die die
Beurteilung und Behandlung von Patienten mit Fragilitatsfrakturen
erleichtern.

Politische Empfehlungen fur nachhaltige PFC-Dienste sollten
die Kontaktaufnahme mit wichtigen Finanzierungsakteuren
umfassen, darunter die Gebietskorperschaften, groRe Kostentrager
wie AOKs, KVs, Gesundheitsministerien groBer Bundeslander wie
Bayern und NRW etc.

* Einbeziehung von ,Schlisselakteure” in die
Interessenvertretung, wie zum Beispiel den Dachverband

Deutschsprachiger Wissenschaftlicher Gesellschaften fur Osteologie
und den Bundesselbsthilfeverband fur Osteoporose (BfO) usw.

Einbindung der Offentlichkeit

Einbindung von Patientenselbsthilfegruppen und der breiten
Offentlichkeit mit Bildungsressourcen und hochwertiger Literatur.
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Entwickeln Sie lhre Losung 6

Férdern Sie ein gesundes Alterwerden

Starken Sie Arzte und Giberzeugen Sie Gesundheitsmanager und
Fachkrafte davon, dass ein gesundes Altern des Skeletts méglich
istund dass chronische Knochenerkrankungen behandelt werden
konnen, um zukunftige Frakturen zu verhindern.

*  Heben Sie dabei die entscheidende Bedeutung der Einhaltung
einer langeren medikamentésen Therapie und die positiven
Ergebnisse der Vollendung der Therapie hervor.




GLOSSAR

FRAKTUR - ein gebrochener Knochen

FRAGILITATSFRAKTUR - Ein Knochenbruch, der durch geringe
Krafteinwirkung entsteht, beispielsweise durch einen Sturz aus
stehender Hohe. Das Risiko von Fragilitatsfrakturen kann durch
Anderungen des Lebensstils, die Einnahme von Kalzium und Vitamin
D, Sturzpraventionsprogramme und Medikamente gegen Osteoporose
verringert werden.

FRACTURE LIAISON SERVICE (FLS) - Siehe Koordinierungsprogramm
fUr die Nachsorge nach Frakturen. Ein Pflegemodell, das darauf

abzielt, Personen nach einer Fraktur zu rehabilitieren und das Risiko
einer erneuten Fraktur in der Zukunft zu verringern. Der Begriff ist
austauschbar mit POST-FRACTURE CARE (PFC) COORDINATION PROGRAM
(PROGRAMM ZUR KOORDINIERUNG DER FRAKTURNACHSORGE).

OSTEOPOROSE - Osteoporose ist eine Erkrankung, bei der Masse, Dichte
und Festigkeit der Knochen vermindert sind. Je poréser und brichiger die
Knochen werden, desto groler ist das Risiko von Knochenbrichen. Der
Knochenverlust erfolgt schleichend und allmahlich. Sie betrifft vor allem
altere Menschen und kommt haufiger bei Frauen als bei Mannern vor.

PRIMARPRAVENTION VON FRAKTUREN - Initiativen zur Verhinderung
des Auftretens von Erst-/ Sentinelfrakturen.

SEKUNDARPRAVENTION VON FRAKTUREN - Initiativen zur
Verhinderung zweiter/ weiterer/ Folgebriche nach der ersten Fraktur.

DALY (DISABILITY ADJUSTED LIFE YEARS, DT. VERLORENE GESUNDE
LEBENSJAHRE) - ein MalB fur die Gesamtkrankheitslast, ausgedrickt als
Anzahl der verlorenen Jahre aufgrund von Behinderung oder frihem
Tod. Ein DALY entspricht dem Verlust des Aquivalents eines Jahres voller
Gesundheit.
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