Nachlese ,FIT im Dialog®

Im Mittelpunkt steht der Patient

Mut, Aktivitat und Zusammen-
arbeit fur eine bessere Ver-
sorgung bei Osteoporose

Schon in der Begrif3ungsrede zur
Veranstaltung ,,FIT im Dialog“, die
am 11. und 12. April 2014 in der Lilly
Deutschland GmbH in Bad Homburg
stattfand, setzte Simone Thomsen
den Fokus: ,,iIm Mittelpunkt steht der
Patient!” sagte die Lilly-Geschéfts-
fahrerin. ,,Unser Ziel ist es, den
Outcome von Menschen, die an Os-
teoporose leiden, zu verbessern.
Um das zu erreichen, suchen wir
immer wieder den interdisziplinédren
Austausch — so wie mit dieser Ver-
anstaltung.”

Rund 30 Arzte waren zu ,FIT im Dia-
log“ (Frakturen Identifizieren - Thera-
pieren) nach Bad Homburg gekom-
men, um zusammen die Moglichkeiten
und interdisziplinaren Ansatze im
Umgang mit der Volkskrankheit Oste-
oporose zu diskutieren. Schon das
interaktive Format der Veranstaltung
griff diesen Netzwerkgedanken auf.
Das wurde bereits am Freitagabend im
dialogischen Impulsvortrag von
Prof. Peyman Hadji, Gynakologe und
Osteoporose-Experte aus Marburg,
und Dr. Christoph Eichhorn, Ortho-
pade in Aachen, deutlich. Der Samstag
war gepragt vom Austausch in Konsil-
ahnlichen Workshops und einer neuen
Erfahrung. ,Wir haben vier parallele
Workshops eingerichtet, die Sie in
kleinen Gruppen reihum durchlaufen
konnen®, erklarte Lilly-Distriktleiter
Michael Schlosser den Workshop-
Teilnehmern. ,Sie erhalten die Gele-
genheit zum Gedankenaustausch mit
Kollegen und kénnen gemeinsam die
Krankheitsgeschichten von Osteopo-
rosepatienten diskutieren.
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AulBerdem haben wir noch ein Experi-
ment mit lhnen vor: Wir lassen Sie
plétzlich um 20 Jahre altern — Sie dir-
fen gespannt sein.”

Alt-Sein einmal selbst erleben

Was Schlosser mit dieser Andeutung
meinte, bekamen die Teilnehmer in
einem der Workshops zu spiren. Un-
ter Anleitung von Dr. Hanne Meyer-
Hentschel und Beate Baltes vom
Meyer-Hentschel-Institut in  Saarbri-
cken schlipften sie in einen Alters-
simulationsanzug, den so genannten
Age Explorer (www.age-explorer.de).
Der Anzug enthélt Ellbogen- und Knie-
bandagen sowie Handschuhe, die Be-
wegungseinschrankungen im  Alter
simulieren. Eingearbeitete Gewichte
imitieren den Kraftverlust, Kopfhorer
und eine Maske verschlechtern das
Hor- und Sehvermogen.
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»ich hatte nicht gedacht, dass das Alt-
Sein mit so vielen Einschrankungen
verbunden ist, so die Aussage mehre-
rer Workshop-Teilnehmer, die den Age
Explorer getestet hatten. Selbst ein-
fachste, alltdgliche Tatigkeiten, wie
Schuhe binden oder Kndpfe schliel3en,
wurden mit einem Mal zur grof3en Her-


http://ageexplorer.com/information/
http://meyer-hentschel.com/meyer-hentschel-institut/
http://ageexplorer.com/information/
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ausforderung. Wohl alle Teilnehmer
waren froh, den Alterssimulationsan-
zug nach dem Experiment wieder ab-
legen zu kénnen.

Patientengeschichten gemeinsam
diskutieren

Auch Osteoporose gehort zu den Er-
krankungen, die vorwiegend bei alte-
ren Personen auftritt. Wie die BEST-
Studie® ergab, sind hochgerechnet
etwa 6,3 Millionen Deutsche betroffen.
Fir diese Menschen bedeutet Osteo-
porose meist eine drastische Ver-
schlechterung der Lebensqualitat —
Uber lange Jahre hinweg. Das veran-
schaulichte eine Reihe von Fallbeispie-
len, die im Rahmen der Workshops
vorgestellt wurden.

Der Stuttgarter Mediziner Martin Deeg
prasentierte die Kasuistik einer 76-
jahrigen Patientin. Er unterstrich die
Bedeutung der Basistherapie mit Vita-
min D als wesentlichen Bestandteil im
Osteoporosemanagement. In den
Workshops von Prof. Dr. Andreas
Kurth, Orthopade und Arztlicher Direk-
tor am Fachkrankenhaus Ratingen,
sowie bei der Saarbricker Endo-
krinologin Dr. Bettina Stamm waren
Patientinnen anwesend. Sie berichte-
ten den Teilnehmern Uber ihre Krank-
heitsgeschichten: Beide Patientinnen
litten an schwerer Osteoporose und
hatten trotz ihres relativ bzw. aul3er-
gewohnlich jungen Alters (59 und 36
Jahre) bereits einen langjahrigen Lei-
densweg mit mehreren Frakturen hin-
ter sich. Bei beiden fiihrte letztendlich
die osteoanabole Behandlung mit
FORSTEO® (Wirkstoff: Teriparatid) zur
deutlichen Besserung von Knochen-
dichte und Lebensqualitat.

,Gerade Menschen mit schwerer Os-
teoporose und neuen mittelschweren
und schweren Frakturen profitieren
besonders von der osteoanabolen

DEFRT00666

Therapie mit Teriparatid“, erklarte
Hadji, ,denn dadurch kann das Risiko
fr neue Wirbelkdrperfrakturen und
extravertebrale Frakturen drastisch
reduziert werden.“ Das wiederum be-
deutet weniger Schmerzen und eine
héhere Lebensqualitat fir die Betroffe-
nen.

.Im Gegensatz dazu zeigen Bis-
phosphonate und andere Antiresorp-
tiva wie Denosumab keine Verbesse-
rung der Frakturreduktion bei zuneh-
mendem Schweregrad®, so Hadji.

Die beste Behandlung finden

Fur wen ist die osteoanabole Therapie
geeignet, wann ist eine antiresorptive
Behandlung das Mittel der Wahl? Wel-
che MalBnahmen sind im Rahmen ei-
nes ganzheitlichen Patientenmanage-
ments dartber hinaus notwendig? Die-
se Fragen standen wéahrend der Ver-
anstaltung wiederholt zur Diskussion.
Dass die jeweils ,beste® Behandlung
von der ganz personlichen Krankheits-
geschichte des Betroffenen abhangig
ist, darin waren sich die Experten ei-
nig.

Hadji bemangelte in diesem Zusam-
menhang jedoch, dass gerade fir die
grof3e Gruppe der Antiresorptiva bisher
keine direkten Vergleichsstudien mit
Frakturendpunkt vorlagen — auch nicht
fir das noch relativ neue Arzneimittel
Denosumab. Bei diesem misse zu-
satzlich beachtet werden, dass zumin-
dest im ersten Jahr nach Absetzen des
Medikamentes ein Overshoot eintréate,
bei dem der osteoklastare Abbau star-
ker sei als vor Behandlungsbeginn®.
.lch empfehle unbedingt, an eine
Denosumab-Behandlung eine weitere
Therapie, z. B. mit einem Bisphospho-
nat anzuschlie@en, um den durch
Denosumab erreichten Effekt zu erhal-
ten“, betonte Hadji.





