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C l i n i c a l  U p d a t e s  –  E v i d e n z b a s i e r t e  P f l e g e

Osteoporose

VANESSA  MURI - JOH N ET  A L .

OSTEOPOROSE,   OSTEOPOROSE,  eine chronische
skeletale Erkrankung, nimmt, wie ande-
re chronische Krankheiten, weltweit zu.
Charakteristisch sind eine tiefe Kno-
chenmasse, sowie eine Schädigung der
Knochenstruktur. Eine tiefe Knochen-
masse und eine geschädigte Knochen-
struktur führen zu einer Knocheninsta-
bilität und damit zu einem erhöhten 
Risiko für Frakturen. Osteoporose und
osteoporotisch bedingte Frakturen sind
somit eng miteinander verbunden und
gelten als altersabhängige Gesundheits-
risiken. Die Diagnose Osteoporose
ergibt sich aus der Knochendichte-
messung (Dual-Energy X-ray Absorptio-
metry DEXA).

Eine Osteoporose liegt vor, wenn die ge-
messene Knochenmineraldichte unter 2,5
Standardabweichungen (SD) (T-score von
-2.5 SD oder weniger), im Vergleich zum
Mittelwert der jungen gesunden Bevölke-
rung, liegt. Die Zunahme von Betroffenen
mit Osteoporose und osteoporosebeding-
ten Frakturen ergibt sich insbesondere
auch aus der gesteigerten Lebenserwar-
tung. Im Rahmen der demografischen
Entwicklung prognostiziert das Bundes-
amt für Gesundheit (BAG 2004) eine
Zunahme von 33% für osteoporotische
Hüftfrakturen, 30% für osteoporotische
Wirbelkörperfrakturen und 26% für dista-
le Unterarmfrakturen bis ins Jahr 2020.
Gemäss BAG werden die Gesundheits-
kosten für diese Patientengruppe von 764
Mio. (2000) auf 1011 Mio. Franken (2020) 
steigen. 

Osteoporosetherapien basieren auf
pharmakologischen und non-pharmako-
logischen Therapieansätzen. Zu den non-

Gute Patientenschulung
kann Frakturen verhindern
Eine umfassende Osteoporosebehandlung erfordert eine breite Informationssammlung und 

sorgfältige Patientenedukation. Im interdisziplinären Team können hier Pflegefachpersonen einen

wichtigen Beitrag leisten.

pharmakologischen Ansätzen zählen Be-
wegung, Sturzprophylaxe und kalziumrei-
che Ernährung. Die nach wie vor häufigste
pharmakologische Therapie sind Bisphos-
phonate, welche auf Grund ihrer guten 
Effektivität und Sicherheit weiterhin als
Therapie der Wahl gelten.

Um einen optimalen Schutz vor Osteo-
porosefrakturen zu gewährleisten, braucht
es jedoch eine hohe Adhärenz und Per-
sistenz bei der Medikamenteneinnahme.
Adhärenz wird von der WHO definiert als
Ausmass, in welchem das Verhalten eines
Patienten mit dem vom Patient und Arzt
(bzw. Behandlungsteam) im Sinne einer
gemeinsamen Entscheidungsfindung be-
schlossenen Behandlungszielen überein-
stimmt (z.B. Einnahe von Medikamenten
oder Lifestyle-Veränderungen). Die Per-

sistenz beschreibt die Zeitdauer zwischen
Therapiebeginn und Therapieabbruch.
Patienten mit einer guten Persistenz 
(Einnahme von mindestens 80% der Ver-
schreibung) haben eine 16% tiefere Frak-
turrate.

Die Einnahme oraler Bisphosphonate
wird jedoch von etwa 40% der Patienten
nach sechs bis sieben Monaten abgebro-
chen. Aufgrund dieser mangelnden Per-
sistenz ist kein optimaler Schutz vor Kno-
chenfrakturen gewährleistet. Dieser Schutz
ist abhängig von der Einnahmedauer und
der konsequenten Einhaltung der restrikti-
ven Einnahmevorschriften (siehe Kasten).
Da nur etwa 0.5% einer oralen Bisphos-
phonatdosis vom Körper absorbiert wird,
muss diese nüchtern und darf nur mit Lei-
tungswasser eingenommen werden. Das

Wer eine pflegerische Beratung zu Osteoporose erhalten hat, führt häufiger 
Bewegungstrainings durch. Foto: Digitalstock
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Nichteinhalten der Einnahmevorschriften
steigert das Risiko für Nebenwirkungen.
Dazu gehören gastrointestinale Beschwer-
den (Bauchschmerzen, Übelkeit, Diarr-
höe, Obstipation, Sodbrennen), Knochen-,
Muskel-, und Gelenkschmerzen sowie
grippeähnliche Symptome. Des Weiteren
müssen seltene, aber schwerwiegende
Nebenwirkungen wie Kieferknochenne-
krosen und das Risiko für atypische
Femurfrakturen bedacht werden.

Patientenberatung

Zur Unterstützung der Patienten im Um-
gang mit der Osteoporose und der Bis-
phosphonattherapie ist es wichtig, dass sie
partizipativ in den Therapieentscheid und
in ihre Therapie einbezogen und sorgsam
informiert und instruiert werden. Speziell
ausgebildete Pflegefachpersonen können
hierzu einen wichtigen Beitrag im inter-
disziplinären Team leisten. Eine sinnvolle
Patientenberatung beinhaltet als ersten
Schritt das gemeinsame Erfassen der Si-
tuation im Rahmen eines umfassenden
Assessments. 

In der Osteoporose-Sprechstunde am
Universitätsspital Basel erachten wir das
gemeinsame Erarbeiten des 10-Jahres-
Frakturrisikos mit dem internetgestützten
WHO-Frakturrisikorechner (FRAX®) als
sinnvoll. Patienten, die bereits Medi-
kamente einnehmen, werden über ihre
Erfahrungen und Vorlieben im Umgang
mit diesen befragt. Weitere Untersuchun-
gen zur Sturzprophylaxe (Mobilitätstests)
und Ernährung (Kalziumaufnahme durch
die tägliche Ernährung) werden in diesem
Zusammenhang von Pflegenden in der
Sprechstunde durchgeführt. Patienten
werden darin beraten, ihre Essgewohn-
heiten dem Kalziumbedarf anzupassen.
Basierend auf den Assessments wird der
gezielte Informationsbedarf bezüglich
Umgang mit der Osteoporose und deren
Therapie ermittelt. Informationen werden
patientengerecht und durch verschiedene,

sich ergänzende Quellen (Arzt/Pflege;
mündlich/schriftlich) abgegeben. Die Be-
sprechung der Ergebnisse von Knochen-
dichtemessung und 10-Jahres-Fraktur-
risiko verdeutlichen die Problematik der
Osteoporose für die Betroffenen nachvoll-
ziehbar. Durch eine angepasste Patienten-
schulung können nachgewiesenermassen
Verbesserungen von Persistenz und Life-
style erreicht werden. 

Ein Patientenschulungs-Programm, das
von einem interdisziplinären Team gestal-
tet wurde, konnte das Wissen der Patien-
ten über Osteoporose verbessert werden.
Eine spezialisierte Pflegefachperson in der
Rolle einer Advanced Practice Nurse (APN)
kann diesen Prozess aktiv mitgestalten.
Sie kann dabei durch gezielte Patienten-
edukation Wissenslücken seitens der Pa-
tienten erkennen und damit die Ärzte in
ihrer Tätigkeit unterstützen. Studien zei-
gen, dass eine APN mit Fachexpertise
«Osteoporose» eine wichtige Rolle in der
Schulung von Patienten mit neu diagnos-
tizierter Osteoporose übernehmen kann
und dass Osteoporosepatienten von inter-
disziplinären Behandlungsteams mit
APNs profitieren können. 

Eine Studie zeigt einen signifikanten
Verhaltensunterschied bezüglich Kal-
zium- und Vitamin D3-Einnahme sowie
sportlichen Aktivitäten bei Frauen, die 
eine pflegerische Beratung im Rahmen 
eines Osteoporose Präventionsprogramms
erhielten. Eine weitere Untersuchung 
beschreibt die Effektivität einer Osteo-
poroseschulung im ambulanten Bereich.
Patienten, die eine Schulung durch eine
APN während der ambulanten Sprech-
stunde erhalten haben, wissen signifikant
mehr über die Krankheit Osteoporose,
nahmen täglich ausreichend Kalzium zu
sich und führten ein Bewegungstraining
mehr als dreimal pro Woche durch.

Fazit

Eine umfassende Osteoporosebe-
handlung erfordert eine breite Informa-
tionssammlung und eine sorgfältige
Patientenedukation. Speziell bei der
medikamentösen Therapie mit Bisphos-
phonaten ist eine bestmögliche Patienten-
edukation zentral, da diese für einen
optimalen Frakturschutz und für die Ver-
minderung von Nebenwirkungen regel-
mässig und nach bestimmten Ein-
nahmevorschriften eingenommen werden
müssen. Betroffene können dabei und in

non-pharmakologischen Interventionen
von Pflegenden mittels Patientenschulun-
gen und schriftlichem Informationsmate-
rial unterstützt werden. nn
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• Tablette immer am gleichen Wochen-
tag/Datum im Monat einnehmen.

• Bisphosphonate müssen mindestens
eine halbe Stunde nüchtern vor dem
Frühstück, mit mindesten 2 dl Lei-
tungswasser (keine anderen Geträn-
ke!) eingenommen werden.

• Bisphosphonate müssen stehend
oder falls dies nicht möglich ist sehr
aufrecht sitzend (also nicht vor dem
Aufstehen) eingenommen werden.
Man sollte sich danach mindestens
eine halbe Stunde (bei monatlicher
Einnahme mind. 1 Stunde) nicht wie-
der hinlegen und auf eine aufrechte
Oberkörperhaltung achten. 

• Alle anderen Medikamente erst spä-
ter (mit dem Frühstück) einnehmen.
Sie dürfen nicht gleichzeitig mit dem
Bisphosphonat eingenommen wer-
den.

• Bei Einnahme von Bisphosphonaten
muss auf ausreichende Kalzium- und
Vitamin D3-Zufuhr geachtet werden.
Falls die Kalziumaufnahme durch
die Nahrung unter 1000mg/Tag liegt,
soll ein Calcium-Vitamin D3 Kombi-
nationspräparat eingenommen wer-
den, ansonsten nur Vitamin D3. 
Beide sollten jedoch am Tag der Bis-
phosphonat-Einnahme erst mit dem
Mittagessen oder dem Abendessen
eingenommen werden.

• Falls die Einnahme einer Dosis ver-
gessen wurde, ist dies am darauf 
folgenden Morgen nachzuholen.

Orale Bisphosphonate

Einnahme-
Vorschriften


