Erkenntnisse aus der BEST-Studie

In Kooperation mit dem IGES-Institut (das bereits 2006 die Osteoporose-Studie, Bone-Eva” erstellt hatte) und dem WINEG - dem
wissenschaftlichen Institut der Techniker Krankenkasse - hat das Universitatsklinikum Marburg, Zentrum fiir Frauenheilkunde
(Klinik fir Gyndkologie, Gyndkologische Endokrinologie und Onkologie) die ,Epidemiologie der Osteoporose” neu bestimmt,
wie Prof. Dr. Peymann Hadji, Leiter der Klinischen Gyndkologie, auf einer Veranstaltung von Amgen und GSK in Fiirth sowie
auf dem DDG ausfiihrte. Insgesamt konnten 5,3 Millionen bei der TK Versicherte in die Analyse eingeschlossen werden, dabei
rund 500.000 Patienten, die im Laufe von drei Jahren eine ,Osteoporose” (M80/M81) codiert hatten, mindestens eine Ver-
ordnung eines osteoporose-bedingten Arzneimittels aufwiesen und/oder eine osteoporose-assoziierte Fraktur hatten. Dabei
entdeckte Hadji ein ,Genderproblem®, das heil3t: eine ungleiche Behandlung von Manner und Frauen.

>> QOsteoporose wird laut Hadji bei jiingeren
Mannern (zwischen 50 und 60 Jahren) fast
viermal so hdufig codiert wie bei Frauen. Das
an sich ist noch nicht verwunderlich, was sich
aber dndert, wenn man die absoluten Haufig-
keiten der Osteoporose bei Mdnnern und Frauen
betrachtet. Hadji: ,Das ist deshalb erstaunlich,
weil wir wissen, dass die Inzidenz von Oste-
oporose bei Frauen viermal so hdufig ist als
bei Mdnnern.” Dennoch tritt bei Mannern die
Osteoporose-Diagnose unabhdngig vom Alter
bis circa zum 65. Lebensjahr zu 23 bis 25 Pro-
zent auf, wahrend dagegen die Codierungen
bei Frauen einen treppenstufenartigen Aufstieg
aufweisen - aber erst im Alter. Daraus folgert
Hadji, dass hier ein ,Genderproblem” vorliegt,
was ,vielleicht etwas mit dem Bewusstsein un-
serer Patienten und unserer Arzte zu tun” habe.

Ein dhnliches Schema, das auf ein Gen-
derproblem hindeutet, ergibt sich bei der Be-
trachtung, wie oft die TK eine Knochendichte-
messung erstattet hat, die nur dann von den
Krankenkassen iibernommen wird, wenn bereits
eine Fraktur vorhanden ist. Hier zeigt sich ein
dhnliches Bild: Bis zum 74. Lebensjahr bekom-
men Ménner hédufiger auf Kosten der Kranken-
kassen eine Knochendichtemessung als Frauen.
Hadji: ,Und das, obwohl Frauen viel haufiger
Osteoporose und auch viel haufiger eine Frak-
tur haben.” Das sei doch schon etwas merk-
wiirdig.

Ebenso erstaunlich ist, dass auch der Anteil
der Manner und Frauen, die mit Basistherapie
(,Kalzium” und ,Vitamin D) auf Krankenkas-
senkosten behandelt werden, dhnlich unter-
schiedlich ist. Nach Ergebnissen der Studie
bekommen ndmlich Manner bis zum 74. Le-
bensjahr wesentlich haufiger ,Kalzium” und
LVitamin D” erstattet als Frauen, erst danach
wird die Zahl der Verordnungen von ,Kalzium”
und ,Vitamin D“ identisch. ,Also werden auch
hier Manner und Frauen mit Frakturen unter-
schiedlich behandelt”, erklart Hadji.

Das setze sich auch bei der hdufigsten me-
dikament6sen Therapieform - mit ,Bisphospho-

naten” - fort: Jiingere Manner erhalten eine
~Bisphosphonat“-Verordnung wesentlich hau-
figer als gleich alte Frauen. Erst ab dem 65.
Lebensjahr halten sich die Verordnungen mehr
oder weniger die Waage und nahmen erst ab
dem 74. Lebensjahr bei den Frauen {iberhand.
Hadji: ,Dabei ist zu bedenken, dass Frauen
immer wesentlich haufiger von Frakturen be-
troffen sind, also eigentlich viel mehr Medika-
mente bekommen missten.”

Unabhangig davon, sei jeder Therapieerfolg
davon abhdngig, ob die Patienten die vom Arzt
verordneten Malinahme auch wirklich durch-
fiihren, also eine medikamentdse Therapie iiber
eine Zeit von drei bis fiinf Jahren auch zur An-
wendung kommt. ,Da haben wir in vielen Indi-
kationsbereichen grofRe Probleme”, weill Hadji
aus seiner praktischen Erfahrung und auch
warum das so ist: ,Schlimm wird es iberall
da, wo chronisch, und besonders schlimm da,
wo chronisch oral therapiert werden muss.” So
sei bereits aus Studien aus dem Jahr 2005 be-
kannt, dass die wochentliche ,Bisphosphonat”-
Therapie bereits nach einem Jahr zu 50 Prozent
abgesetzt werde.

Ahnliches kann Hadji

nachgewiesen, dass Pa-
tienten, die ihre Medi-
kation nicht komplett
eingenommen  haben,
tatsachlich 50 Prozent
haufiger  frakturieren.
Hadji: ,Compliance ist
ein deshalb ein ganz
entscheidender Punkt.”
Und auch ein Punkt
mit Okonomischen Di-
mensionen. Denn eine
nicht mal ein Jahr durchgehaltene Therapie
habe auf eine Patientenkarriere von 5 bis 10
Jahren iiberhaupt keinen Effekt. Will heilen:
Obwohl auf Krankenkassenkosten mit der Be-
handlung begonnen wurde, die aber aus wel-
chen Griinden nicht konsequent durchgefiihrt
oder meist eben nicht durchgehalten wurde,
ergeben sich im Zeitverlauf keine Frakturen re-
duzierende Effekte. ,Das ist eine Katastrophe”,
sagt Hadji, der darum dafiir pladiert, Therapie-
strategien zu finden, die die Therapietreue der
Patienten verbessern kdnnen. Zusatzliche Per-
spektiven ertffne in dieser Hinsicht das Osteo-
porose-Medikament ,,Prolia”, weil dessen Wirk-
stoff ,Denosumab” eben nur einmal alle sechs
Monate subkutan injiziert werden muss. <<
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