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Einleitung
Die interdisziplinare Diagnostik und Therapie der Osteoporose und von Patienten mit osteoporosebedingten Frakturen stellt hohe personelle und zeitliche Anforderungen an

die primar versorgenden Kliniken. Kann die Etablierung eines Osteoporosekoordinators und die Einbindung von Patienten mit osteoporosebedingten Frakturen in lokale

Netzwerke eine nachhaltige Verbesserung in der Versorgungsqualitat erreichen.
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Osteoporosekoordinators und Einbindung des Klinikums in eine integriertes

 interdisziplindre Zusammenarbeit von Spezialisten

Versorgungskonzept konnten im Zeitraum Januar 2007 bis Dezember 2009

« Gemeinsame Diskussion von Problemfallen
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durch einen Osteoporosekoordinator unter medizinischer Supervision eines

« Gemeinsame Arbeit an wissenschaftlichen Projekten

Facharztes und Osteologen (DVO). Die Nachuntersuchung erfolgte durch

telefonische Befragung. Erhoben wurden Angaben zum Stand des
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Ergebnisse

56 Patienten eingeschlossen in integrierte Versorgung (Zeitraum 36 Monate)
Altersdurchschnitt 76 Jahre
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Nachuntersuchung (follow up 3,2 Jahre):
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- hiiftgelenksnahe 38 Patienten (68%) telefonisches Interview
Frakturen
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¥ i.v. Bisphosphonat Das Management osteoporoseassoziierter Frakturen stellt weiterhin ein
= Teriparatid groBes Behandlungsproblem dar. Auf der Basis der vorliegenden Leitlinien

und Empfehlungen ist neben der operativen Versorgung die interdisziplinare

® keines

Osteoporosetherapie von grof3ter Bedeutung. Voraussetzung flr eine
effektive Therapie und Pravention osteoporoseassoziierter Frakturen ist ein

Versorgungsnetzwerk aller beteiligten Leistungserbringer.
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