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Osteo po ro se be zeich net einen Zu stand 

er höh ter Kno chen brü chig keit, dem eine 

kri tisch re du zier te Kno chen mas se und 

eine Zer stö rung der knö cher nen Mi kroar-

chi tek tur zu grun de liegt [1]. Epi de mio lo gi-

sche Da ten be le gen, dass Os teo po ro se in 

der Re gel den äl te ren Men schen be trifft 

und in Ver bin dung mit ei nem er höh ten 

Sturz ri si ko we sent lich zum ex po nen ti el-

len An stieg von Kno chen brü chen im hö-

he ren Le bensal ter bei trägt. Durch Os teo-

po ro se be ding te oder mit be ding te Kno-

chen brü che er eig nen sich cha rak te ris ti-

scher wei se schon un ter ge ring fü gi gen 

Be las tun gen, etwa durch An sto ßen oder 

nach ei nem Sturz aus dem Stand. Be son-

ders häu fig fin den sich Brü che der Wir bel-

kör per und der lan gen Röh ren kno chen 

(z. B. Ober arm, Ober schen kel hals). Die se 

so ge nann ten In suf fi zi enz- oder Fra gi li täts-

frak tu ren ge hen in ho hem Maß mit Ein bu-

ßen an Le bens qua li tät und Selbst stän dig-

keit, er höh ter Pfle ge be dürf tig keit und er-

höh ter re la ti ver Sterb lich keit ein her. Hie-

raus er wach sen er heb li che ge sund heit li-

che und so zio öko no mi sche Be las tun gen 

für die Be trof fe nen, ihre Fa mi li en und die 

Ge sell schaft als Gan zes [2, 3, 4].

Da die Os teo po ro se kei ne cha rak te ris ti-

schen Früh sym pto me ver ur sacht [4], hat 

man sich in ten siv um die Eta blie rung von 

Me tho den zur Früh er ken nung be müht. 

Die so ge nann te Kno chen dich te mes sung 

(rönt gen ab sorp tio me tri sche Be stim mung 

des Kal zi um-Mi ne ral salz ge hal tes) nahm 

lan ge eine di ag nos ti sche Schlüs sel stel lung 

ein. Pros pek ti ve epi de mio lo gi sche Da ten 

be le gen über aus kon sis tent, dass das ab so lu-

te Frak tur ri si ko mit ab fal len den Kno chen-

dich te mess wer ten ex po nen ti ell an steigt [5]. 

Eben so zei gen sehr nied ri ge Kno chen dich te-

mess wer te mit zu neh men dem Al ter einen 

ex po nen ti el len Zu wachs. Ein Ex per ten kon-

sens im Auf trag der Welt ge sund heits or ga-

ni sa ti on (WHO) emp fahl auf die ser Da ten-

grund la ge die Di ag no se ei ner Os teo po ro-

se bei Un ter schrei ten ei nes Kno chen dich-

te mess wer tes um mehr als 2,5 Stan dard ab-

wei chun gen (T-Sco re <–2,5) un ter halb des 

Re fe renz wer tes für jun ge ge sun de Frau en. 

Die De fi ni ti on ei ner ma ni fes ten Os teo po-

ro se er for dert zu sätz lich, dass be reits Kno-

chen brü che (nach dem 50. Le bens jahr bzw. 

bei Frau en nach der Me no pau se) auf ge tre-

ten sind [1, 6]. In zwi schen hat sich ge zeigt, 

dass eine prä zi se Vor aus sa ge des Frak tur ri si-

kos mit der Kno chen dich te mes sung al lein 

nicht mög lich ist [1, 7]. Der über ei ni ge Jah-

re prak ti zier te brei te Ein satz der Kno chen-

dich te mes sung zum Os teo po ro se s cree ning 

ist da her mitt ler wei le um strit ten [8]. In ak-

tu el len evi denz ba sier ten Leit li ni enemp feh-

lun gen zur Os teo po ro se wird statt des sen 

ein mul ti di men sio na les Case-Fin ding zur 

Iden ti fi zie rung von frak tur ge fähr de ten Per-

so nen emp foh len [9, 10, 11, 12, 13]. Bis zur 

er folg rei chen Um set zung die ser Case-Fin-

ding-Stra te gi en und der Eta blie rung von 

Qua li täts stan dards ist von ei ner ho hen Ver-

sor gungs va ria bi li tät im Zu sam men hang 

mit dem Ge sund heits pro blem Os teo po ro-

se aus zu ge hen. An ek do ti sche Be rich te, kli-

ni sche Fall se ri en und Ver ord nungs ana ly-

sen im In- und Aus land wei sen drauf hin, 

dass die se Ver sor gungs va ria bi li tät Aspek te 

der Un ter- als auch der Fehl- und Über ver-

sor gung um fasst [14, 15].

Vor die sem Hin ter grund wur den im GS-

Tel03 für Frau en ab 45 Jah ren Fra gen zur Os-

teo po ro se auf ge nom men. Auf der Grund la-

ge ei ner re prä sen ta ti ven Stich pro ben un ter-

su chung wer den be schrie ben: (1) die Präva-

lenz (Ver brei tung) ei ner ärzt li chen Di ag no-

se Os teo po ro se nach Al ter, So zi al- und Mi-

gra ti ons sta tus so wie nach al ten und neu en 

Bun des län dern; (2) die Va li di tät die ser Di ag-

no se, ge mes sen an der As so zia ti on zu etab-

lier ten Ri si ko fak to ren für Fra gi li täts frak tu-

ren; (3) der quer schnitt li che Zu sam men-

hang zu sub jek ti ver Ge sund heit und selbst 

be rich te ter ge sund heit li cher Ein schrän-

kung, Arz nei mit telan wen dung und In an-

spruch nah me me di zi ni scher Leis tun gen.

Me tho den

Hö he res Le bensal ter, weib li ches Ge schlecht 

und Ab sin ken der Östro gen pro duk ti on um 

die Me no pau se sind we sent li che De ter mi-

nan ten des Os teo po ro se ri si kos [2, 3]. Da-

her wur den Fra gen zur Os teo po ro se im 

Com pu ter-as sis tier ten Te le fon in ter view 
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Ab stract

The prev a lence of os teo po ro sis and as so ci-

at ed fac tors were as sessed among wom en 

45 years and old er as part of the first na tion-

wide Ger man Tele phone Health Sur vey (GS-

Tel03). A to tal of 14.2% of wom en re port-

ed that a doc tor had ever di ag nosed them 

with os teo po ro sis. Among these about, 15% 

also re port ed a phy si cian-di ag nosed fra gil i-

ty frac ture, the frac ture ques tion was re strict-

ed to the sub group of wom en with os teo po-

ro sis. Point es ti mates of over all os teo po ro-

sis prev a lence in creased sig nif i cant ly across 

10-year age bands from 4% in the low est 

to 30% in the high est age group. There was 

no sig nif i cant as so ci a tion of os teo po ro sis 

with so cioe co nom ic sta tus or res i dence in 

for mer East vs West Ger many; how ev er, os-

teo po ro sis was sig nif i cant ly over rep re sent-

ed among wom en with a mi gra tion back-

ground in com par i son to wom en born in 

Ger many (age-ad just ed odds ra tio: 1.68; 

95% CI: 1.07–2.63). In age-ad just ed lo gis tic 

re gres sion mod els, os teo po ro sis was sig nif i-

cant ly re lat ed to phy si cian-di ag nosed ar thri-

tis or rheu ma toid ar thri tis, sig nif i cant stat-

ure loss (>5 cm) com pared to height at age 

25 years, post meno paus al hor mone ther a py, 

low er rat ings of sub jec tive health as well as 

in creased uti li za tion of health care ser vices. 

No sig nif i cant as so ci a tion was ob served 

with body mass in dex com put ed from self-

re port ed height and weight. In con clu sion, 

The prev a lence of os teo po ro sis and as so ci at ed health care use. 
Re sults of the first Ger man Tele phone Health Sur vey 2003

gen die se be völ ke rungs be zo ge nen und re-

prä sen ta ti ven Da ten, dass Os teo po ro se ein 

häu fi ges und ernst zu neh men des Ge sund-

heits pro blem bei äl te ren Frau en ist. Eben-

so re flek tie ren die Er geb nis se die er heb li-

che Ver sor gungs va ria bi li tät im Zu sam men-

hang mit Os teo po ro se. Es be steht Be darf 

an Stu di en zur Ver sor gungs qua li tät. Da rü-

ber hi naus soll ten Krank heits end punk te 

und Ri si ko fak to ren zur Os teo po ro se in ein 

Ge sund heits mo ni to ring auf der Ba sis be völ-

ke rungs re prä sen ta ti ver Stich pro ben auf ge-

nom men wer den.

Schlüs sel wör ter

Os teo po ro se · CATI · 

Te le fo ni scher Ge sund heits sur vey 2003 · 

Deutsch land · Ver sor gungs mus ter

de spite method olog i cal lim i ta tions, these 

pop u la tion-based, rep re sen ta tive data sup-

port the ob ser va tion that os teo po ro sis is 

a preva lent and se ri ous health prob lem 

among old er wom en and re flect the con-

sid er able vari abil i ty with re gard to di ag no-

sis and man age ment of this con di tion. Stud-

ies eval u at ing qual i ty of care as well as mon-

i tor ing of dis ease end points and risk fac tors 

based on rep re sen ta tive sam ples of the pop-

u la tion are need ed.

Key words

Os teo po ro sis · CATI · 

Tele phone Health Sur vey 2003 · Ger many · 

Health care

Zu sam men fas sung

Im Rah men des ers ten te le fo ni schen Ge-

sund heits sur veys (GS Tel03) wur den auch 

die Präva lenz von Os teo po ro se und as so-

zi ier ten Fak to ren bei Frau en ab 45 Jah ren 

un ter sucht. Die Le bens zeit präva lenz ei ner 

ärzt lich di ag nos ti zier ten Os teo po ro se lag 

bei 14,2%. In ner halb die ser Grup pe wur de 

dann nach ei nem ärzt lich di ag nos ti zier ten, 

Os teo po ro se-be ding ten Kno chen bruch ge-

fragt, und rund 15% der Frau en be jah ten 

dies. Punkt schät zer für die Ge samt präva-

lenz der Os teo po ro se nah men sig ni fi kant 

von 4% in der jüngs ten auf 30% in der 

höchs ten Al ter grup pe zu (10-Jah res-Al ters-

klas sen). Es be stand kein sig ni fi kan ter Zu-

sam men hang zwi schen Os teo po ro se und 

So zi al sta tus oder Wohn ort im frü he ren 

Ost- bzw. West deutsch land. Os teo po ro se 

war je doch bei Frau en mit Mi gra ti ons hin-

ter grund deut lich über re prä sen tiert (al ter s-

ad jus tier te Odds Ra tio: 1,68; 95%-KI: 1,07–

2,63). In al ter s ad jus tier ten, lo gis ti schen Re-

gres si ons mo del len wur de ein sta tis tisch 

sig ni fi kan ter Zu sam men hang zwi schen Os-

teo po ro se und fol gen den Fak to ren be ob-

ach tet: rheu ma toi de Arth ri tis oder Arth ri-

tis, deut li che (>5 cm) Ab nah me der Kör per-

grö ße seit dem 25. Le bens jahr, post me no-

pau sa le Hor mon the ra pie, schlech te re Ein-

schät zung des sub jek ti ven Ge sund heits zu-

stan des, stär ke re In an spruch nah me von 

Ge sund heits leis tun gen. Zwi schen Os teo po-

ro se und Body-Mass-In dex (Be rech nungs-

grund la ge: Selbst an ga ben zu Grö ße und 

Ge wicht) be stand kein Zu sam men hang. 

Trotz me tho di scher Ein schrän kun gen be le-
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und die Schicht zu ge hö rig keit be trach tet. 

Die Be schrei bung mög li cher Al ters dif fe-

ren zen er folg te an hand von 4 Al ters grup-

pen (45–54 Jah re, 55–64 Jah re, 65–74 Jah-

re und 75+ Jah re). Zur Cha rak te ri sie rung 

des so zio öko no mi schen Sta tus wur den 

die Merk ma le Bil dung, Be rufs po si ti on so-

wie das Haus halt sein kom men für die Bil-

dung des mo di fi zier ten Schicht in dex nach 

Wink ler [16] ein ge setzt. Des Wei te ren er-

folg te ein Ver gleich nach Wohn ort in den 

neu en bzw. al ten Bun des län dern und nach 

dem Mi gra ti ons hin ter grund.

Auf der Grund la ge der im GS Tel03 zu-

sätz lich er ho be nen Da ten konn ten ei ni ge 

Va ria blen zu ei ner ex ter nen Va li die rung 

des Kon struk tes Os teo po ro se her an ge zo-

gen wer den. Als In di ka tor für das Vor lie-

gen os teo po ro ti scher Wir be lein brü che gilt 

eine sig ni fi kan te Ab nah me der Kör per grö-

ße um meh re re Zen ti me ter über we ni ge 

Jah re oder seit dem 25. Le bens jahr [17, 18]. 

Da her wur de die Fra ge „Sind Sie seit dem 

25. Le bens jahr um mehr als 5 cm klei ner 

ge wor den?“ auf ge nom men. Ein nied ri ger 

Body-Mass-In dex (BMI) und das Vor lie gen 

ei ner rheu ma toi den Arth ri tis (RA) zäh len 

zu den etab lier ten Ri si ko fak to ren für Fra-

gi li täts frak tu ren [19, 20, 21, 22, 23, 24]. Der 

BMI wur de an hand der Selbst an ga ben zu 

Kör per grö ße in cm und ak tu el lem Kör per-

ge wicht in kg be rech net [BMI=Kör per ge-

wicht (in kg)/Quad rat der Kör per grö ße (in 

m2)]. Un ter Be rück sich ti gung der bei Selbst-

an ga be von Kör per grö ße und -ge wicht zu 

er war ten den Ver zer run gen wur den die be-

rech ne ten BMI-Wer te über eine Schätz for-

mel ad jus tiert [25]. Der Kor rek tur fak tor 

wur de aus Da ten ei ner Un ter stich pro be 

von Teil neh mern des Bun des-Ge sund heits-

sur veys 1998 (BGS98) er rech net. Die De fi-

ni ti on ei ner RA stütz te sich auf die Grund-

la ge fol gen der Fra ge: „Wur de bei Ih nen je-

mals von ei nem Arzt eine Arth ri tis, rheu-

ma ti sche Arth ri tis oder chro ni sche Po ly ar-

thri tis fest ge stellt?“ Der In ter view er gab bei 

die ser Fra ge wei te re Syn ony me an (rheu ma-

toi de Arth ri tis; chro nisch-pro gres si ve Po ly-

ar thri tis) und wies aus drück lich da rauf hin, 

dass nicht ge meint ist, „was im Volks mund 

un ter Rheu ma ver stan den wird“.

Bei al len Stu dien teil neh mern des GS-

Tel03 wur den die In an spruch nah me me di zi-

ni scher Leis tun gen [Arzt be such in den letz-

ten 3 Mo na ten; An zahl der Näch te im Kran-

ken haus in den letz ten 12 Mo na ten; je mals 

Fra ge po si tiv be ant wor te ten, wur den wei-

ter be fragt, ob ein Arzt je mals einen Os teo-

po ro se-be ding ten Kno chen bruch di ag nos-

ti ziert habe. Da bei wur de aus drück lich da-

rauf hin ge wie sen, dass nur auf Os teo po-

ro se zu rück ge führ te Kno chen brü che ge-

meint sind. In die ge gen wär ti ge Aus wer-

tung wur den 2330 (98,3) von ins ge samt 

2371 CATI-Teil neh me rin nen im Al ter ab 

45 Jah ren ein ge schlos sen, die bei de Fra gen 

ein deu tig, d. h. mit „Ja“ oder „Nein“ be ant-

wor tet hat ten. An hand der vor lie gen den 

In for ma tio nen wur de eine dis junk te Ein-

tei lung der Stu di en po pu la ti on in 3 Grup-

pen vor ge nom men:

F Frau en ohne ärzt li che Os teo po ro se dia-

gno se (n=1998),

F Frau en mit ärzt lich dia gno s ti zier ter 

Os teo po ro se (n=284), 

F Frau en mit ärzt lich dia gno s ti zier ter 

Os teo po ro se und Os teo po ro se-be ding-

ten Kno chen brü chen (n=48).

Für die so zio demo gra phi sche Be schrei-

bung der Stich pro be wur den das Al ter 

(CATI) des GS Tel03 auf Frau en ab 45 Jah-

ren be schränkt und im Zu sam men hang 

mit der Ein nah me von ir gend wel chen Mit-

teln (ärzt li che Ver ord nun gen oder Selbst-

me di ka ti on; the ra peu tisch oder vor beu-

gend) ge gen Os teo po ro se und der Me no-

pau se er fragt (. Über sicht 1). Nur in der 

Un ter grup pe der Frau en, die eine Ein nah-

me von Mit teln ge gen Os teo po ro se be jah-

ten, wur de zu sätz lich spe zi fisch nach Ein-

nah me ärzt lich ver ord ne ter Me di ka men te 

ge fragt. Den Nen ner für die hier be rich te te 

Präva lenz zur post me no pau sa len Hor mon-

the ra pie bil det die Un ter grup pe der Frau en 

im Al ter ab 45 Jah ren, die die fol gen de Fra-

ge be jah ten: „Hat Ihre na tür li che Re gel blu-

tung dau er haft auf ge hört, d. h. be fin den Sie 

sich in der sog. Me no pau se?“ Der Fra gen-

kom plex zur Os teo po ro se (. Über sicht 1) 

um fass te zu sätz lich die Ein nah me re le van-

ter nah rungs er gän zen der Sup ple men te 

(Kal zi um, Vi ta min D) und die Kno chen-

dich te mes sung als spe zi fi sche Leis tung der 

ärzt li chen Os teo po ro se dia gno s tik.

Die Fra ge zur Di ag no se ei ner Os teo po-

ro se diente als Fil ter; nur Frau en, die die se 

Über sicht 1

Aus wahl der Fra gen zu Os teo po ro se im GS Tel03

Fra ge stel lung

Neh men Sie ir gend wel che Mit tel ge gen Os teo po ro se ein, wenn auch nur vor beu gend?

Ja/Nein

Hat Ihr Arzt bei Ih nen eine Os teo po ro se fest ge stellt?

Ja/Nein

Neh men Sie auch ärzt lich ver ord ne te Me di ka men te ge gen Os teo po ro se ein, 

ggf. vor beu gend?

Ja/Nein

Hat ein Arzt bei Ih nen je mals eine so ge nann te Kno chen dich te mes sung durch ge führt?

Ja/Nein

Hat ein Arzt bei Ih nen je mals einen Os teo po ro se-be ding ten Kno chen bruch fest ge stellt?

Ja/Nein

Neh men Sie nah rungs er gän zend Kal zi um prä pa ra te ein?

Ja, re gel mä ßig/Ja, ge le gent lich/Nein

Wer den die se Mit tel von der Kran ken kas se be zahlt, wenn auch nur zum Teil?

Ja/Nicht alle Prä pa ra te/Nein

Neh men Sie nah rungs er gän zend Vi ta min-D-Prä pa ra te ein?

Ja, re gel mä ßig/Ja, ge le gent lich/Nein

Wer den die se Mit tel von der Kran ken kas se be zahlt, wenn auch nur zum Teil?

Ja/Nicht alle Prä pa ra te/Nein

Neh men Sie weib li che Se xu al hor mo ne, d. h. Östro ge ne ein? Dazu ge hört 

z. B. auch „die Pil le“.

Ja/Nein

Wer den die se Mit tel von der Kran ken kas se be zahlt, wenn auch nur zum Teil?

Ja/Nicht alle Prä pa ra te/Nein
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Re ha bi li ta ti ons maß nah men, An schluss heil-

be hand lung (AHB), Kur] und Teil nah me 

an Selbst hil fe grup pen so wie ge sund heit-

li che Ein schrän kun gen er fragt. Letz te res 

um fass te Scree ning fra gen aus dem eu ro pä-

ischen Ge sund heits mo dul, von de nen die 

Fra ge nach der sub jek ti ven Ein schät zung 

der ei ge nen Ge sund heit an hand ei ner 5er-

Ska la (sehr gut; gut; mit tel mä ßig; schlecht; 

sehr schlecht) so wie eine Fra ge nach der 

Ein schrän kung der üb li cher wei se ver rich te-

ten Tä tig kei ten durch ge sund heit li che Pro b-

le me im Zu sam men hang mit Os teo po ro se 

aus ge wer tet wur den [26].

Die dar ge stell ten Er geb nis se zur Präva-

lenz der Os teo po ro se und as so zi ier ter 

Fak to ren sind durch Sur vey-spe zi fi sche 

Ge wich tungs fak to ren an die Struk tur der 

deut schen Wohn be völ ke rung aus dem 

Jahr 2003 an ge gli chen. Die Stär ke der As-

so zia ti on zwi schen Os teo po ro se und den 

ver schie de nen dis kre ten Va ria blen wur de 

über die Er rech nung der Odds Ra tio (OR) 

mit 95-Kon fi den z in ter vall (KI) in lo gis-

ti schen Re gres si ons mo del len un ter Ein-

schluss von Al ter als Ko va ria ble er mit telt. 

Auf grund der ge rin gen Fall zah len wur de 

hier bei nicht wei ter zwi schen Os teo po ro-

se mit und ohne Frak tu ren un ter schie den. 

Alle Aus wer tun gen er folg ten mit SPPS 

(Ver si on 12). Zur In ter pre ta ti on sta tis ti-

scher Tests wur de ein Sig ni fi kanz ni veau 

von p<0,05 (2-sei ti ge Tests) fest ge legt.

Er geb nis se

Ver brei tung

Die Präva lenz ei ner ärzt lich di ag nos ti zier-

ten Os teo po ro se mit und ohne Kno chen-

brü che nach we sent li chen so zio demo gra-

phi schen Cha rak te ris ti ka der Stu di en po pu-

la ti on ist in . Ta bel le 1 dar ge stellt. Bei ei-

ner ge wich te ten Präva lenz der Os teo po ro-

se von ins ge samt 14,2 bei Frau en ab dem 

45. Le bens jahr gab nur ein klei ner An teil 

(rund 15) der Frau en mit Os teo po ro se an, 

bis lang auch Kno chen brü che er lit ten zu ha-

ben. Für Os teo po ro se mit und ohne Kno-

chen brü che zeig te sich eine deut li che Zu-

nah me mit dem Le bensal ter. Im Ver gleich 

zu Frau en in der Al ter grup pe 45–54 Jah re 

(Re fe renz) ver dop pel te sich die Odds Ra-

tio (OR) da bei alle 5 Jah re (OR und 95-

KI: 3,41 (2,15–5,42); 6,37 (4,10–9,89); 12,29 

(7,85–19,24)) für Frau en der Al ter grup pen 

55–64, 65–74 und ab 75 Jah ren auf wärts. Es 

be stand zu dem eine hö he re Ver brei tung 

für Os teo po ro se in den un te ren So zi al-

schich ten und in den al ten ge gen über den 

neu en Bun des län dern, wo bei die se Zu sam-

men hän ge nach Kor rek tur für Al ters un ter-

schie de nicht sta tis tisch sig ni fi kant wa ren 

(Da ten nicht ge zeigt). Un ab hän gig vom Ein-

fluss des Le bensal ters wie sen Frau en mit 

Mi gra ti ons hin ter grund eine hö he re Präva-

Ta bel le 1

Präva lenz ei ner ärzt lich di ag nos ti zier ten Os teo po ro se mit und ohne 

Frak tu ren nach so zio demo gra phi schen Merk ma len bei Frau en ab 45 Jah ren

Merk mal Os teo po ro se sta tus Ge samt

[%] (n)Kei ne 

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se-

be ding te 

Frak tu ren

[%] (n)

Al ter (Jah re)

• 45–54

• 55–64

• 65–74

• 75+

96,3 (659)

88,6 (566)

80,8 (509)

70,2 (264)

3,4 (23)

10,0 (64)

17,1 (108)

23,7 (89)

0,3 (2)

1,4 (9)

2,1 (13)

6,1 (23)

100 (684)

100 (639)

100 (630)

100 (376)

So zi al schicht

• Un ter schicht

• Mit tel schicht

• Ober schicht

81,4 (371)

86,0 (1060)

88,7 (496)

16,7 (76)

11,6 (143)

9,8 (55)

2,0 (9)

2,4 (30)

1,4 (8)

100 (456)

100 (1233)

100 (559)

Bun des land

• Ost

• West

88,4 (366)

85,2 (1632)

9,9 (41)

12,7 (243)

1,7 (7)

2,1 (40)

100 (414)

100 (1915)

Mi gra ti ons sta tus

• Mi gran tin

• Nicht-Mi gran tin

80,9 (123)

86,1 (1875)

14,5 (22)

12,1 (263)

4,6 (7)

1,8 (40)

100 (152)

100 (2178)

Ge wich te te Er geb nis se: in Klam mern an ge ge be ne Ab so lut zah len ent spre chen nicht den 
be obach te ten Fall zah len.

Ta bel le 2

Ver tei lung von star ken Frak tur ri si ko fak to ren bzw. sig ni fi kan ter Ab nah me 

der Kör per grö ße als In di ka tor für Wir be lein brü che in As so zia ti on mit ärzt lich 

dia gno s ti zier ter Os teo po ro se mit und ohne Frak tu ren bei Frau en ab 

45 Jah ren

Merk mala Os teo po ro se sta tus Ge samt

[%] (n)Kei ne 

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se-

be ding te 

Frak tu ren

[%] (n)

Body-Mass-In dex <20

Ge samt

  4,8 (95)

100 (1998)

  8,8 (25)

100 (284)

  4,2 (2)

100 (48)

  5,2 (122)

100 (2330)

Rheu ma toi de Arth ri tis

Ge samt 

  6,3 (122)

100 (1942)

 22,1 (59)

100 (267)

 20,0 (8)

100 (40)

  8,4 (189)

100 (2249)

Grö ßen ab nah me um 

mehr als 5 cm seit dem 

25. Le bens jahr

Ge samt

 12,2 (206)

100 (1692)

 31,7 (76)

100 (240)

 63,6 (28)

100 (44)

 15,7 (310)

100 (1976)

a Nen ner va ri ie ren auf grund feh len der oder nicht ein deu ti ger Ant wor ten (Weiß-nicht-Ka te go rie).
Ge wich te te Er geb nis se: in Klam mern an ge ge be ne Ab so lut zah len ent spre chen nicht den be obach te ten 
Fall zah len.
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lenz der Os teo po ro se (mit und ohne Frak tu-

ren) auf als Nicht-Mi gran tin nen (OR und 

95-KI: 1,68; 1,07–2,63).

Ex ter ne Kon strukt va li die rung

. Ta bel le 2 und . Abb. 1 ver an schau li-

chen die As so zia ti on zwi schen Os teo po-

ro se und den aus den Da ten ab zu bil den-

den star ken Ri si ko fak to ren für os teo po ro-

ti sche Kno chen brü che so wie ei ner sig ni fi-

kan ten Ab nah me der Kör per grö ße als In-

di ka tor für os teo po ro ti sche Wir be lein brü-

che. So wohl eine Ab nah me der Kör per grö-

ße um mehr als 5 cm seit dem jun gen Er-

wach se nen al ter als auch eine be ste hen de 

ärzt li che Di ag no se rheu ma toi de Arth ri tis 

(RA) wa ren sig ni fi kant mit Os teo po ro se as-

so zi iert (. Ta bel le 2). Un ab hän gig vom Le-

bensal ter wa ren Frau en mit ent spre chen der 

Grö ßen ab nah me mehr als dop pelt so häu-

fig (al ter s ad jus tier te Odds Ra tio: 2,29; 95-

KI: 1,69–3,11), Frau en mit RA na he zu 4fach 

(al ter s ad jus tier te Odds Ra tio: 3,82; 95-KI: 

2,74–5,34) häu fi ger von Os teo po ro se be trof-

fen als Frau en ohne die ent spre chen den 

Merk ma le (. Abb. 1). Zwi schen Os teo po-

ro se (mit und ohne Frak tu ren) und ei nem 

nied ri gen Kör per ge wicht konn te kein sig ni-

fi kan ter Zu sam men hang ge si chert wer den 

(. Abb. 1). Dies galt, ob wohl ver schie de-

ne Trenn wer te des BMI be trach tet wur den 

(≥20 vs. <20; ≥25 vs. <25).

Sub jek ti ver Ge sund heits sta tus

Eine sub jek ti ve Be ur tei lung des all ge mei-

nen Ge sund heits zu stan des als „schlecht“ 

bis „sehr schlecht“ wur de von deut lich 

mehr Frau en mit als ohne Os teo po ro se an-

ge ge ben (. Ta bel le 3). Der An teil lag da bei 

am höchs ten bei Frau en mit ma ni fes ter Os-

teo po ro se. Dem glei chen Mus ter folg te die 

An ga be ei ner star ken, durch ge sund heit li-

che Pro b le me be ding ten Ein schrän kung üb-

li cher Tä tig kei ten in den letz ten 6 Mo na ten. 

Im al ter s ad jus tier ten Mo dell wie sen Frau-

en mit ent spre chen den Ein schrän kun gen 

je weils eine 2- bis 3fach hö he re Odds Ra tio 

für Os teo po ro se auf (. Abb. 2).

In an spruch nah me me di zi ni scher 
Leis tun gen

Das Vor lie gen ei ner Os teo po ro se war sig-

ni fi kant mit al len be trach te ten Merk ma-

Abb. 1 8 Al ter s ad jus tier ter Zu sam men hang zwi schen ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se (mit 
und ohne Frak tu ren kom bi niert) und star ken Frak tur ri si ko fak to ren bzw. sig ni fi kan ter Ab nah me 
der Kör per grö ße als In di ka tor für Wir be lein brü che bei Frau en ab 45 Jah ren (al ter s ad jus tier te OR 
und 95%-KI)

Abb. 2 8 Al ter s ad jus tier ter Zu sam men hang zwi schen ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se 
(mit und ohne Frak tu ren kom bi niert) und selbst be rich te ter ge sund heit li cher Ein schrän kung 
(Scree ning fra gen aus dem Eu ro pean He alth Mo du le) bei Frau en ab 45 Jah ren (al ter s ad jus tier te 
OR und 95%-KI)

len der In an spruch nah me me di zi ni scher 

Leis tun gen as so zi iert (. Ta bel le 4). Dies 

galt ins be son de re für die Os teo po ro se-spe-

zi fi sche Leis tung Kno chen dich te mes sung. 

In al len Fäl len ver blieb ein sta tis tisch sig-

ni fi kan ter Zu sam men hang, un ab hän gig 

vom Ein fluss des Le bensal ters (. Abb. 3).

Arz nei mit tel

Der Zu sam men hang zwi schen Os teo po-

ro se sta tus und Ein nah me re le van ter Arz-

nei mit tel ein schließ lich Nah rungs er gän-

zungs mit teln und post me no pau sa ler Hor-

mon the ra pie sind in .  Ta bel le 5 und 

. Abb. 4 zu sam men ge fasst.

Rund 15 der Frau en ohne eine Os teo-

po ro se dia gno se ga ben an, Mit tel ge gen Os-

teo po ro se (auch nur vor beu gend) ein zu-

neh men. Dem ge gen über wa ren dies 56 

der Frau en mit Os teo po ro se bzw. 79 der 

Frau en mit ma ni fes ter Os teo po ro se (. Ta-

bel le 5). Be trach tet man den An teil an ärzt-

lich ver ord ne ten Os teo po ro se mit teln, so 

be trug die ser ein Drit tel in der Grup pe 

der Frau en ohne Os teo po ro se, rund drei 

Vier tel bei Frau en mit Os teo po ro se und 

rund 90 bei Frau en mit ma ni fes ter Os-
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Ta bel le 3

Ver tei lung selbst be rich te ter ge sund heit li cher Ein schrän kun gen 

(Scree ning fra gen aus dem Eu ro pean He alth Mo du le) in As so zia ti on mit 

ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se mit und ohne Frak tu ren bei Frau en 

ab 45 Jah ren

Merk mala Os teo po ro se sta tus Ge samt

[%] (n)Kei ne 

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se-

be ding te 

Frak tu ren

[%] (n)

Ge sund heits zu stand im All ge mei nen

• Sehr gut

• Gut bis mit tel mä ßig

• Schlecht bis sehr schlecht

• Ge samt 

 14,6 (292)

 77,7 (1549)

  7,7 (154)

100 (1995)

  4,6 (13)

 78,5 (223)

 16,9 (48)

100 (284)

  2,1 (1)

 70,2 (33)

 27,7 (13)

100 (47)

 13,2 (306)

 77,6 (1805)

  9,2 (215)

100 (2326)

Ge sund heit li che Ein schrän kung

• Nicht ein ge schränkt

• Ein ge schränkt

• Stark ein ge schränkt

• Ge samt 

 60,3 (1202)

 29,3 (585)

 10,4 (207)

100 (1994)

 37,3 (106)

 41,9 (119)

 20,8 (59)

100 (284)

 18,8 (9)

 33,3 (16)

 47,9 (23)

100 (48)

 56,6 (1317)

 31,0 (720)

 12,4 (289)

100 (2326)

a Nen ner va ri ie ren auf grund feh len der oder nicht ein deu ti ger Ant wor ten (Weiß-nicht-Ka te go rie).
Ge wich te te Er geb nis se: in Klam mern an ge ge be ne Ab so lut zah len ent spre chen nicht den be obach te ten 
Fall zah len.

Ta bel le 4

Ver tei lung selbst be rich te ter In an spruch nah me spe zi fi scher und all ge mei ner 

me di zi ni scher Leis tun gen so wie Selbst hil fe grup pen teil nah me in As so zia ti on 

mit ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se mit und ohne Frak tu ren bei Frau en 

ab 45 Jah ren

Leis tunga Os teo po ro se sta tus Ge samt

[%] (n)Kei ne 

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se-

be ding te 

Frak tu ren

[%] (n)

Kno chen dich te mes sung

Ge samt

 32,1 (629)

100 (1961)

 69,9 (195)

100 (279)

 78,7 (37)

100 (47)

 37,6 (861)

100 (2287)

Arzt be such in den letz ten 

3 Mo na ten

Ge samt

 71,3 (1420)

100 (1993)

 82,5 (235)

100 (285)

 83,3 (40)

100 (48)

 72,9 (1695)

100 (2326)

Min des tens eine Nacht in 

den letz ten 12 Mo na ten im 

Kran ken haus

Ge samt

 16,3 (325)

100 (1993

 23,9 (68)

100 (284)

 43,8 (21)

100 (48)

 17,8 (414)

100 (2325)

Teil nah me an ei ner Reha, 

AHB oder Kur

Ge samt

 37,4 (744)

100 (1991)

 59,2 (168)

100 (284)

 58,3 (28)

100 (48)

 40,5 (940)

100 (2323)

Teil nah me an ei ner 

Selbst hil fe grup pe

Ge samt

 10,9 (217)

100 (1991)

 11,6 (33)

100 (284)

 27,1 (13)

100 (48)

 11,3 (263)

100 (2323)

a Nen ner va ri ie ren auf grund feh len der oder nicht ein deu ti ger Ant wor ten (Weiß-nicht-Ka te go rie), 
AHB An schluss heil be hand lung, Reha Re ha bi li ta ti on. 
Ge wich te te Er geb nis se: in Klam mern an ge ge be ne Ab so lut zah len ent spre chen nicht den be obach te ten 
Fall zah len.

teo po ro se (. Ta bel le 5). Eine re gel mä ßi-

ge Ein nah me von Kal zi um- und/oder Vi-

ta min-D-Sup ple men ten be rich te ten zwar 

deut lich mehr Frau en mit als ohne Os teo-

po ro se, ins be son de re Frau en mit ma ni fes-

ter Os teo po ro se. Je doch selbst un ter Letz-

te ren be trug der An teil nur 60 für die 

Ein nah me von Kal zi um-Sup ple men ten 

al lein (. Ta bel le 5) bzw. 17 für die Ein-

nah me so wohl von Kal zi um als auch Vi-

ta min D (Da ten nicht ge zeigt) . Eine Er-

stat tung die ser Prä pa ra te durch die Kran-

ken kas sen er folg te un ter Frau en mit Os-

teo po ro se in knapp ei nem Drit tel (Kal zi-

um) bzw. 40–50 (Vi ta min D) der Fäl le 

ge gen über je weils 16 in der Grup pe von 

Frau en ohne Os teo po ro se dia gno se (Da-

ten nicht ge zeigt).

Un ter den als post me no pau sal de fi nier-

ten Frau en be rich te ten ins ge samt 17 eine 

ak tu el le Hor mon the ra pie. Nur bei Frau en 

mit Os teo po ro se-be ding ten Frak tu ren lag 

die ser An teil deut lich nied ri ger, wo bei 

die Fall zah len ext rem ge ring sind (. Ta-

bel le 5).

Nach Kor rek tur für den Ein fluss des Le-

bensal ters ver blieb eine star ke und po si ti-

ve As so zia ti on zwi schen Os teo po ro se dia-

gno se und ärzt lich ver ord ne ter oder selbst 

in di zier ter Ein nah me von Arz nei mit teln 

ge gen Os teo po ro se. Zu sätz lich wur de ein 

sta tis tisch sig ni fi kan ter und schwach po-

si ti ver Zu sam men hang (al ter s ad jus tier-

te Odds Ra tio: 1,43; 95-KI: 1,01–2,03) 

zwi schen Os teo po ro se sta tus und post me-

no pau sa ler Hor mon the ra pie er kenn bar 

(. Abb. 4).

Dis kus si on

Nach den vor lie gen den Er geb nis sen des 

ers ten bun des wei ten te le fo ni schen Ge-

sund heits sur veys be trug die Le bens zeit-

präva lenz ei ner ärzt lich di ag nos ti zier ten 

Os teo po ro se bei Frau en ab 45 Jah ren ins-

ge samt rund 14. Über das er fass te Al ter s-

spek trum (ab 45 Jah re) stieg der Punkt-

schät zer sig ni fi kant um den Fak tor 10, 

d. h. von 4 un ter den 45- bis 54-Jäh ri-

gen auf fast 30 un ter Frau en ab 75 Jah-

ren. Mi gran tin nen wa ren un ab hän gig 

vom Al ter sig ni fi kant häu fi ger be trof fen 

als in Deutsch land ge bo re ne Frau en, wo-

hin ge gen sonst kei ne Un ter schie de nach 

so zio demo gra phi schen Merk ma len be ob-

ach tet wur den.
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Abb. 3 8 Al ter s ad jus tier ter Zu sam men hang zwi schen ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se 
(mit und ohne Frak tu ren kom bi niert) und selbst be rich te ter In an spruch nah me spe zi fi scher 
und all ge mei ner me di zi ni scher Leis tun gen bzw. Selbst hil fe grup pen teil nah me bei Frau en ab 
45 Jah ren (al ter s ad jus tier te OR und 95%-KI)

Abb. 4 8 Al ter s ad jus tier ter Zu sam men hang zwi schen ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se 
(mit und ohne Frak tu ren kom bi niert) und selbst be rich te ter Ein nah me re le van ter Arz nei mit tel 
so wie re gel mä ßi ger An wen dung von Nah rungs er gän zungs mit teln bei Frau en ab 45 Jah ren 
(al ter s ad jus tier te OR und 95%-KI)

Der vor lie gen den An a ly se liegt ein bun-

des wei ter Te le fon sur vey zu grun de. Durch 

eine Op ti mie rung der Me tho dik (Stich pro-

ben zie hung nach dem Gab ler-Hä der-De-

sign und Ein satz der Next-Bir th day-Me-

tho de) wur de ver sucht, Se lek ti ons ef fek-

te zu mi ni mie ren. Der Ein satz ei nes be-

währ ten und hoch stan dar di sier ten Soft-

wa re-Pro gramms ge währ leis te te eine me-

tho disch sau be re Stich pro ben rea li sie rung 

(s. Bei trag von M. Koh ler et al. im vor an-

ge hen den Heft). In Ver bin dung mit der 

Ge wich tung der be obach te ten Präva lenz-

schät zer las sen sich prin zi pi ell auf die ser 

Ba sis Aus sa gen tref fen, die für er wach se ne 

Frau en der be trach te ten Al ters grup pen in 

Deutsch land re prä sen ta tiv sind.

Auf grund der Er he bungs me tho de ei-

nes Te le fon sur veys sind ei ni ge me tho di-

sche Ein schrän kun gen ge ge ben. So ist es 

wahr schein lich, dass Frau en mit schwe rer 

oder fort ge schrit te ner Os teo po ro se un ter re-

prä sen tiert sind, da z. B. in sti tu tio na li sier te 

Per so nen (Kran ken häu ser, Pfle ge- und Al-

ten hei me) nicht in der Ziel grup pe der Be-

fra gung ent hal ten wa ren. Dies wäre eine 

Er klä rung da für, dass die hier be ob ach te-

te Präva lenz ei ner ma ni fes ten Os teo po ro-

se (also Os teo po ro se in Kom bi na ti on mit 

be reits auf ge tre te nen Kno chen brü chen) 

mit ins ge samt rund 2 sehr nied rig aus fiel. 

In die glei che Rich tung kann die Fil ter füh-

rung bei der Fra ge nach der Di ag no se Os-

teo po ro se-be ding ter Kno chen brü che bei ge-

tra gen ha ben, bei der nur Frau en mit der 

Di ag no se Os teo po ro se auch nach der Di ag-

no se Os teo po ro se-be ding ter Kno chen brü-

che ge fragt wur den. In der deut schen Stu di-

en po pu la ti on der eu ro pä ischen Stu die zur 

ver te bra len Os teo po ro se (EVOS) be rich te-

ten ins ge samt 10 der Män ner und 19 der 

Frau en im Al ter von 50–79 Jah ren aus 8 Re-

gio nen Deutsch lands über „os teo po ro se ver-

däch ti ge“ Frak tur er eig nis se, d. h. Kno chen-

brü che jen seits des 45. Le bens jah res ohne 

grö ße res Trau ma. Eine ver tie fen de Aus wer-

tung bei 555 EVOS-Teil neh mern mit kom-

plet ten Frak tur- und Kno chen dich te mess-

da ten im Stu di en zen trum Hei del berg er-

gab Ein schät zun gen zur Präva lenz der ma-

ni fes ten Os teo po ro se von 5,1–22,8 bei 

Frau en und 1,2–5,8 bei Män nern in der je-

weils nied rigs ten bis höchs ten Al ters de ka-

de [27, 28, 29, 30].

Im Rah men von Te le fon sur veys be steht 

kei ne Mög lich keit, die An ga ben der Be frag-

ten an hand di ag nos ti scher Kri te ri en zu 

über prü fen. Die Selbst an ga ben zur Di ag-

no se Os teo po ro se sind bes ten falls so va li de 

wie die zu grun de lie gen de ärzt li che Di ag no-

se. An ge sichts der be kann ten Schwie rig kei-

ten im Be reich der Di ag nos tik und me di zi-

ni schen Ver sor gung der Os teo po ro se [7, 14, 

15] ist mit Mis klas si fi ka ti on in bei de Rich-

tun gen, also so wohl mit Über- als auch Un-

ter dia gno se zu rech nen. Trotz die ser me tho-

di schen Ein schrän kun gen zeig te die hier 

be ob ach te te Ein schät zung der Os teo po ro-

se präva lenz eine gute Über ein stim mung 

mit Schät zun gen aus dem Na tio nal He alth 

and Nu tri ti on Ex ami na ti on Sur vey (NHA-

NES) III bei über 50-jäh ri gen wei ßen US-

Ame ri ka ne rin nen; ba sie rend auf Kno chen-

dich te mes sun gen wird hier je nach Mess lo-

ka li sa ti on eine Os teo po ro se präva lenz von 

13–20 be rich tet [31]. Ent spre chen de Un ter-

su chun gen in ei nem Teil kol lek tiv der deut-

schen EVOS-Stu di en po pu la ti on kom men 

zu Präva lenzein schät zun gen, die zwi schen 

15 und na he zu 50 lie gen, und wei sen da-

rauf hin, dass ne ben dem Mes sort auch die 

zu grun de lie gen den Re fe renz wer te zu er-

heb li cher Va ri a bi li tät der Schät zung bei tra-

gen [30, 32].
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Ta bel le 5

Ver tei lung selbst be rich te ter Ein nah me re le van ter Arz nei mit tel so wie 

re gel mä ßi ger An wen dung von Nah rungs er gän zungs mit teln in As so zia ti on 

mit ärzt lich dia gno s ti zier ter Os teo po ro se mit und ohne Frak tu ren bei Frau en 

ab 45 Jah ren

Merk mala Os teo po ro se sta tus Ge samt

[%] (n)Kei ne 

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se

[%] (n)

Os teo po ro se-

be ding te 

Frak tu ren

[%] (n)

Mit tel ge gen Os teo po ro se

Ge samt

 14,7 (292)

100 (1982)

 56,4 (158)

100 (280)

 79,2 (38)

100 (48)

 21,1 (488)

100 (2310)

Un ter grup pe/Fil ter fra ge:

An teil ärzt lich ver ord ne te 

Me di ka men te

Ge samt

 33,0 (96)

100 (291)

 73,4 (116)

100 (158)

 86,8 (33)

100 (38)

 50,3 (245)

100 (487)

Kal zi um

Ge samt

 15,6 (310)

100 (1981)

 39,3 (110)

100 (280)

 61,7 (29)

100 (47)

 19,5 (449)

100 (2308)

Vi ta min D

Ge samt

  5,4 (105)

100 (1961)

 18,3 (50)

100 (273)

 25,0 (12)

100 (48)

  7,3 (167)

100 (2282)

Weib li che Se xu al hor mo neb

Ge samt

 17,4 (266)

100 (1531)

 17,9 (46)

100 (257)

  6,8 (3)

100 (44)

 17,2 (315)

100 (1832)

a Nen ner va ri ie ren auf grund feh len der oder nicht ein deu ti ger Ant wor ten (Weiß-nicht-Ka te go rie),
b nur die Frau en ≥45 Jah re, die ein dau er haf tes Aus blei ben der Men ses an ge ge ben ha ben. 
Ge wich te te Er geb nis se: in Klam mern an ge ge be ne Ab so lut zah len ent spre chen nicht den be obach te ten 
Fall zah len.

In der vor lie gen den Stu die konn ten ei-

ni ge be kann te Ri si ko fak to ren für Fra gi li-

täts frak tu ren zur ex ter nen Va li die rung des 

Kon struk tes Os teo po ro se her an ge zo gen 

wer den. Die RA zählt zu den be kann ten Ur-

sa chen für eine se kun däre Os teo po ro se. Ur-

säch lich spie len ver mut lich so wohl ske let-

tä re Ent zün dungs pro zes se, ein ge schränk te 

Mo bi li tät als auch die häu fi ge und lang an-

dau ern de Ein nah me von Glu ko kor ti ko i den 

eine Rol le. Ein min des tens dop pelt so ho hes 

Ri si ko für Os teo po ro se und Os teo po ro se-ty-

pi sche Kno chen brü che (ins be son de re Wir-

be lein brü che und hüft ge lenks na he Frak tu-

ren) bei Frau en mit rheu ma toi der Arth ri-

tis ist in meh re ren Fall-Kon troll-Stu di en 

gut be legt wor den [21, 22]. Mit tels te le fo ni-

scher Be fra gung ist eine dif fe ren zier te Er fas-

sung von RA, Ar thritiden an de rer Ur sa che 

oder auch de ge ne ra ti ver Ge lenk er kran kun-

gen nicht zu er war ten. Die im GS Tel03 be-

ob ach te te Ge samt präva lenz für eine Arth-

ri tis oder RA bei Frau en ab 45 Jah ren liegt 

we sent lich hö her als Schät zun gen zur RA 

aus be völ ke rungs be zo ge nen Un ter su chun-

gen mit spe zi fi sche ren di ag nos ti schen Kri-

te ri en [33]. Trotz die ser mög li chen Über-

schät zung wird in der vor lie gen den An a ly-

se eine star ke, quer schnitt li che As so zia ti on 

zwi schen Os teo po ro se und Arth ri tis/rheu-

ma toi der Arth ri tis be ob ach tet. Hier könn te 

sich da her auch der Ein fluss ste ro i da ler An-

ti phlo gis ti ka re flek tie ren [34]. Im GS Tel03 

wur den hier zu kei ne Da ten er ho ben. Da rü-

ber hi naus ist ein di ag nos ti scher Bias nicht 

aus zu schlie ßen. So könn ten Frau en mit ent-

spre chen den Be schwer den auf grund der 

ein ge schränk ten Mo bi li tät ganz be stimm te 

Fach arzt grup pen (Rheu ma to lo gen, Or tho-

pä den) auf su chen, die auf grund vor han de-

ner Di ag nos tik häu fi ger eine Os teo po ro se 

di ag nos ti zie ren, mög li cher wei se auch über-

dia gno s ti zie ren.

Frau en mit stark er nied rig ter Kno chen-

dich te ha ben ein ho hes Ri si ko für os teo po-

ro ti sche Wir be lein brü che [7, 24, 35]. Dies 

gilt ins be son de re dann, wenn sich schon 

an de re Fra gi li täts frak tu ren er eig net ha ben. 

Er geb nis se quer- und längs schnitt li cher epi-

de mio lo gi scher Stu di en bei eu ro pä ischen, 

asia ti schen und US-ame ri ka ni schen post-

me no pau sa len Frau en zei gen über ein stim-

mend, dass bei Frau en mit deut li cher Ab-

nah me (>4 cm) der Kör per grö ße seit dem 

25. Le bens jahr eine hohe Wahr schein lich-

keit für os teo po ro ti sche Wir bel ver än de run-

gen ge ge ben ist [17]. Nach jüngs ten Da ten 

ei ner 3-jäh ri gen Ver laufs be ob ach tung von 

post me no pau sa len Frau en aus der Pla ce-

bo grup pe ei ner The ra pie stu die ist eine Ab-

nah me der Kör per grö ße von mehr als 4 cm 

über 3 Jah re ein hoch s pe zi fi scher In di ka tor 

für das Auf tre ten von Wir bel frak tu ren [18]. 

Vor dem Hin ter grund die ser Da ten trägt 

der hier be ob ach te te, sig ni fi kan te und al ter-

su n ab hän gi ge Zu sam men hang zum Kör-

per grö ßen ver lust zur Va li die rung des Kon-

struk tes Os teo po ro se im GS Tel03 bei.

Ein nied ri ges Kör per ge wicht oder ein 

nied ri ger BMI gel ten über ein stim mend als 

ei ner der we sent li chen Ri si ko fak to ren für 

eine nied ri ge Kno chen dich te und os teo po-

ro ti sche Frak tu ren [19, 20, 23, 24]. Im GS-

Tel03 fand sich kein ent spre chen der Zu sam-

men hang, ob wohl ver schie de ne Schwel len-

wer te un ter sucht wur den. Ent spre chen de 

Aus wer tun gen im BGS98 zei gen je doch 

einen sig ni fi kan ten Zu sam men hang zwi-

schen ei ner ärzt lich di ag nos ti zier ten Os teo-

po ro se und nied ri gem BMI, ba sie rend auf 

stan dar di sier ten Mes sun gen von Kör per grö-

ße und -ge wicht. Un ter halb ei nes BMI von 

25 kg/m2 ver dop pelt sich die Wahr schein-

lich keit ei ner Os teo po ro se dia gno se un ab-

hän gig vom Le bensal ter. In te res san ter wei-

se er gab sich im BGS98 für die Präva lenz 

ei ner ärzt lich di ag nos ti zier ten Os teo po ro-

se mit 13,3 ein na he zu iden ti scher Punkt-

schät zer (Pu blic Use File BGS98, Bun des-

Ge sund heits sur vey 1998, Ro bert Koch-In sti-

tut, Ber lin 2000, un ver öf fent lich te Da ten). 

Eine feh len de As so zia ti on zwi schen BMI 

und Os teo po ro se im GS Tel03 kann dem-

nach in der Er he bungs me tho de (Selbst an-

ga be von Kör per grö ße und -ge wicht) wie 

auch in den Mo dell an nah men für die Kor-

rek tur be grün det sein (s. dazu den Bei trag 

von G. Men sink et al. in die sem Heft).

Der hier be ob ach te te Zu sam men hang 

zwi schen Os teo po ro se dia gno se und Mi-

gra ti ons sta tus ist bis lang kaum un ter sucht 

wor den und nicht ohne wei te res er klär bar 

[36]. Es ist mög lich, dass hier Un ter schie-

de in der Häu fig keit se kun därer Os teo po-

ro se for men, z. B. im Ge fol ge an ge bo re ner 

Stö run gen des Kno chen stoff wech sels, zu-

grun de lie gen. Eben so könn ten Un ter-

schie de in der Le bens wei se, hin sicht lich 

an thro po me tri scher und en do krin-re pro-

duk ti ver Fak to ren, ge ne ti sche Po ly mor-

phis men oder ver än der te Le bens be din-

gun gen eine Rol le spie len.
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Er geb nis se zahl rei cher Stu di en be le gen, 

dass os teo po ro ti sche Wir be lein brü che und 

hüft ge lenks na he Frak tu ren zu sig ni fi kan-

ten Ein schrän kun gen der ge sund heits be-

zo ge nen Le bens qua li tät, zur Ver schlech te-

rung der Funk ti on im All tag und zu ei ner 

hö he ren In an spruch nah me me di zi ni scher 

Leis tun gen füh ren [2, 3, 37, 38, 39, 40]. Die 

Krank heits fol gen an de rer Fra gi li täts frak tu-

ren sind kaum un ter sucht [2, 3]. Für frü he 

Sta di en der Os teo po ro se ohne Frak tu ren 

sind kei ne spe zi fi schen Be schwer den oder 

Ein schrän kun gen be kannt [3, 4]. Es ist da-

her wahr schein lich, dass der im GS Tel03 be-

ob ach te te al ter su n ab hän gi ge Zu sam men-

hang zwi schen Os teo po ro se und ge sund-

heit li cher Ein schrän kung zu min dest teil-

wei se den Ein fluss an de rer Er kran kun gen 

re flek tiert, für die ein ge häuf tes Auf tre ten 

mit Os teo po ro se be schrie ben ist [2, 3, 41].

Mit den Fra gen des GS Tel03 wur den ei-

ni ge we ni ge ver sor gungs re le van te Aspek te 

der Os teo po ro se er fasst, die sämt lich und 

zu meist hoch si gni fi kant mit der Di ag no se 

Os teo po ro se kor re lier ten. Mit Aus nah me 

der post me no pau sa len Hor mon the ra pie be-

stand auch hier der je weils stärks te Zu sam-

men hang mit der ma ni fes ten Os teo po ro se. 

Auf grund der wei chen di ag nos ti schen Kri-

te ri en und der ein ge schränk ten Mög lich kei-

ten, z. B. In for ma tio nen über die An ge mes-

sen heit ei ner be rich te ten Kno chen dich te-

mes sung oder zur Art der Arz nei mit telan-

wen dung zu er hal ten, sind die Er geb nis se 

mit Vor sicht zu in ter pre tie ren. Die re prä-

sen ta ti ve Stich pro ben grund la ge lie fert den-

noch ei ni ge grund le gen de In for ma tio nen, 

die in die ser Form bis her nicht er ho ben 

wur den, z. B. zur Häu fig keit ei ner bis lang 

durch ge führ ten Kno chen dich te mes sung. 

Be mer kens wert ist, dass mehr als 40 der 

Frau en mit der Di ag no se Os teo po ro se und 

20 der Frau en mit fort ge schrit te ner Os-

teo po ro se an ga ben, kei ner lei Mit tel ge gen 

die Er kran kung ein zu neh men. Zu dem er-

hiel ten of fen bar bei wei tem nicht alle Frau-

en in die sen Grup pen ärzt lich ver ord ne te 

Me di ka men te ge gen Os teo po ro se, und nur 

ein Teil be rich te te eine nah rungs er gän zen-

de Ein nah me von Kal zi um oder Vi ta min D. 

Auf der Ba sis der ver füg ba ren wis sen schaft-

li chen Evi denz ist Letz te res je doch zu min-

dest bei Frau en mit ma ni fes ter Os teo po ro se 

bis lang als grund le gen der Be stand teil je der 

me di ka men tö sen The ra pie an ge se hen wor-

den [9, 10, 11, 12, 13], auch wenn al ler neues-

te Stu diener geb nis se eine neue Be wer tung 

not wen dig ma chen [42]. Eine post me no-

pau sa le Hor mon the ra pie war nach Kor rek-

tur für das Le bensal ter sig ni fi kant mit dem 

Vor lie gen ei ner Os teo po ro se as so zi iert – ein 

Hin weis da rauf, dass Os teo po ro se als In di-

ka ti on für die post me no pau sa le Hor mon be-

hand lung noch eine Rol le spielt. Hier ist zu 

er gän zen, dass Emp feh lun gen der Fach ge-

sell schaf ten und Ein schrän kun gen der Zu-

las sungs be hör den zur In di ka ti on der post-

me no pau sa len Hor mon be hand lung in Re-

ak ti on auf die jüngs ten Er geb nis se ran do mi-

sier ter und kon trol lier ter Stu di en zeit gleich 

mit bzw. auch nach der Durch füh rung des 

GS Tel03 er schie nen sind [43, 44].

Bei al len me tho di schen Li mi ta tio nen wei-

sen die vor lie gen den Er geb nis se des GS Tel03 

da rauf hin, dass es sich bei der Os teo po ro se 

um ein häu fi ges und ver sor gungs re le van tes 

Ge sund heits pro blem bei Frau en über 45 Jah-

re in Deutsch land han delt. In Er gän zung zu 

ver sor gungs epi de mio lo gi schen Stu di en ist 

ein be völ ke rungs be zo ge nes Hin ter grund-

mo ni to ring zur Häu fig keit von Fra gi li täts-

frak tu ren, re le van ten Ri si ko fak to ren und 

ver sor gungs re le van ten Eck da ten in zu künf-

ti gen Un ter su chungs sur veys zu emp feh len.
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Mehr Transparenz im Arznei-
mittel-Informationssystem: 
offene Änderungsanzeigen 
in AMIS 
Öffentlicher Teil recherchierbar

Das Arzneimittel-Informationssystem 

(AMIS) enthält jetzt auch aktuelle Än de-

rungen zu Zulassungsunterlagen, die bei 

den zuständigen Zulassungsbehörden 

BfArM (Bundesinstitut für Arzneimittel 

und Medizinprodukte), BVL (Bundes amt 

für Verbraucherschutz und Le bens mit tel-

sicherheit) und PEI (Paul-Ehrlich-Institut) 

eingereicht wurden und dort noch in 

Be arbeitung sind. Die Daten sind in AMIS 

– Öffentlicher Teil im Internet über die 

Daten-bankrecherche des Deutschen 

Instituts für Medizinische Dokumentation 

und Informa-tion (DIMDI) recherchierbar.

Die frühzeitige Veröffentlichung von 

noch nicht abschließend bearbeiteten 

Änderungsanzeigen verbessert die Trans-

parenz bei Arzneimittelzulassungen und -

registrierungen und ist damit ein weiterer 

Beitrag zur umfassenden Arz nei mit tel in for-

mation durch die zulassenden Bun des ober-

behörden – BfArM, PEI und BVL – sowie 

durch das DIMDI als technische Plattform. 

AMIS – Öffentlicher Teil umfasst die öf-

fentlich zugänglichen Teile des um fang rei-

chen Arzneimittelinformationssystems 

AMIS, das von den zuständigen Behörden 

aktualisiert und gepflegt wird. Die Da ten-

bank gliedert sich in 2 Teile: Die Stoff da ten-

bank enthält Dokumente zu Arzneistoffen 

und deren Umfeld (z.B. Hilfsstoffe, Ver un-

reinigungen). Die Arz nei mit tel datenbank 

enthält Dokumente zu Fertigarzneimitteln 

mit Zugriff zu deren Änderungsanzeigen 

sowie (sofern verfügbar) die Fach- und 

Gebrauchsinformationen der Arzneimittel.

Änderungsanzeigen, die bei den Zu las-

sungsbehörden in Bearbeitung sind, lassen 

sich jetzt in der Arzneimitteldatenbank 

über den Link „Offene Än de rungs an zei-

gen“ am Ende eines Dokuments zu einem 

bestimmten Arzneimittel direkt abrufen. 

Angezeigt werden dann Angaben zum Typ 

der Än derungsanzeige, zum Ein gangs-

datum sowie eine Auflistung der jeweils 

eingereichten Änderungsangaben. 

Informationen, die Inhalte der Fach- 

und Gebrauchsinformation betreffen, 

werden ausdrücklich aufgeführt, z.B. Än-

derungen der Arzneimittelbezeichnung, 

Änderungen von Angaben zum phar ma-

zeutischen Unternehmer, zu Ne ben wir-

kungen, Warnhinweisen, Gegenanzeigen 

usw. Andere Angaben werden als „sons tige 

zustimmungspflichtige Änderungen“ oder 

„sonstige Änderungen“ bezeichnet. 

AMIS – Öffentlicher Teil ist recher chier-

bar über die Internetseiten des DIMDI – 

www.dimdi.de – Datenbanken – Re cher-

che – Einstieg (http://www.dimdi.de/

static/de/db/recherche.htm) – mit der 

menügeführten DIMDI SmartSearch. Der 

Zu griff auf die kos-tenpflichtige Datenbank 

erfolgt nach Abschluss eines Nutzungs-

vertrags mit einem Usercode. 

Fachnachricht
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