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Osteoporose verstehen.
Gesundheit starken.
Zukunft aktiv gestalten.

Positionspapier - Allianz gegen Osteoporose (AgO)

Osteoporose ist eine stille Bedrohung fiir die Gesundheit in der Schweiz -

rund 500'000 Menschen sind davon betroffen, doch die Behandlungsliicke mit bis zu 83 % ist enorm -
Es ist Zeit, Pravention und Behandlung zur politischen Prioritat zu machen.

‘ ‘ Unsere Ziele:

+ Bewusstsein schiarfen: Die Offentlichkeit, * Mittel- und langfristige Kostensenkung

politische Entscheidungstrager*innen und Me-
dien fir die Bedeutung und die Konsequenzen
der Osteoporose als weit verbreitete, aber oft
unbeachtete Erkrankung sensibilisieren.

Pravention und Fritherkennung fordern:
Flachendeckende Screening-Programme und
praventive Massnahmen etablieren und ihre Not-
wendigkeit anerkennen, um die Fritherkennung
und unzureichende Diagnose von Osteoporose
zu verbessern und der steigenden Pravalenz der
Erkrankung mit Massnahmen in allen Bereichen
der Primar-, Sekundar- und Tertiarpravention
entgegenzuwirken.

Optimierung der Behandlung und Thera-
pie: DieVerfugbarkeit und Qualitat spezifischer
Therapien und medizinischer Massnahmen (z.B.
medikamentdse Therapie und Operationen) zur
Stabilisierung der Knochen verbessern, ins-
besondere fur postmenopausale Frauen und
andere Risikogruppen, um Frakturen zu ver-
hindern und gesundheitliche Folgeerkrankungen
zu reduzieren.

Verbesserung der Versorgung: \ersor-
gungsliicken identifizieren und die Umsetzung
evidenzbasierter Leitlinien férdern, um eine
ganzheitliche und koordinierte Versorgung
sicherzustellen, welche die Lebensqualitat der
Betroffenen nachhaltig verbessert.

im Gesundheitswesen: Darlegen, wie durch
Praventionsmassnahmen, Behandlung, Reduk-
tion der Krankenhausaufenthalte und der Reha-
bilitationsmassnahmen aufgrund von Frakturen
die Gesundheitskosten gesenkt werden.

Starkung von Forschung und Daten-
management: Durch gezielte Forderung und
systematische Datennutzung innovative An-
satze entwickeln, um Osteoporose besser zu
diagnostizieren, zu behandeln und Frakturen
praventiv zu verhindern.

Politische Unterstiitzung gewinnen:
Aufzeigen der Notwendigkeit von politischen
Massnahmen und eines strukturierten natio-
nalen Gesundheitsplans zur Bekampfung von
Osteoporose, einschliesslich der Verbesserung
der Datenerfassung und der Verkniipfung be-
stehender Datenbanken und Register zu einem
Ubergeordneten reprasentativen nationalen
Osteoporose-Register.




“ Die Zukunft aktiv gestalten.

Die Osteoporose stellt eine wachsende Heraus-
forderung fiir das Schweizer Gesundheitswesen
dar, sowohl in Bezug auf die steigende zZahl
von Frakturen als auch die damit verbundenen
Gesundheitskosten. Es ist dringend notwendig,
dass die Politik jetzt handelt, um die Versorgung
der betroffenen Patientinnen und Patienten zu
verbessern und die Pravention starker in den
Fokus zu ricken. Die Schlisselthemen - Pra-
vention, Fritherkennung, koordinierte Ver-
sorgung und Forschung - bieten klare Hand-
lungsfelder, die eine nachhaltige Verringerung
der Krankheitslast und der Gesundheitskosten
ermdglichen. Die Forderung der Digitalisierung
und systematischen Datennutzung bietet
zudem immense Chancen, um Fritherkennung,
Diagnose, Behandlung und Forschung im Be-
reich Osteoporose effizienter und individueller zu
gestalten. Dies ermdoglicht nicht nur eine friihere
Identifikation von Risikopatient*innen, sondern
auch eine personalisierte Therapie, die langfristig
bessere Ergebnisse liefert.

Die Politik muss diese Themen mit hoher Dring-
lichkeit auf die Agenda setzen und die notwendi-
gen Massnahmen in Zusammenarbeit mit den
relevanten Akteuren vorantreiben. Diverse natio-
nale Strategien bilden dafiir die nétige Grundlage.

Basierend auf den dargestellten Herausfor-
derungen werden nachfolgend Massnahmen
vorgestellt, die auf den bestehenden politischen
Grundlagen basieren und gezielt auf die festge-
legten Zielsetzungen der Allianz gegen Osteo-
porose abgestimmt sind.

‘ ‘ Vor allem andern: Bewusstsein scharfen und
Unterstiitzung fiir die Zukunft generieren

Um die Herausforderungen der Osteoporose effektivanzugehen, ist es entscheidend, das Bewusst-
sein in der Offentlichkeit, bei politischen Entscheidungstréagern und in den Medien zu scharfen. Nur
durch ein gemeinsames Verstandnis der Krankheit als weit verbreitetes, aber oft unterschatztes
Gesundheitsproblem konnen alle Sektoren aktiv zur Losung beitragen.Die bereits im Gesund-
heitssystem tatigen Akteure aus Pravention, Versorgung und Forschung mussen erkennen, was
die mangelnde Berlcksichtigung der Osteoporose zur Folge hat und die Vorteile sehen, wenn die
Krankheit in den Fokus riickt und gezielt angegangen wird.

Wo das wie geschehen kann, wird in drei Handlungsfeldern dargelegt:
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Handlungsfeld 1:
Priorisierung von Pravention und Fritherkennung:

Dieses Handlungsfeld betont die Bedeutung friihzeitiger Massnahmen, um
die Entstehung und Folgen der Krankheit zu verringern, die Lebensqualitat der
Betroffenen zu verbessern und die Gesundheitskosten zu senken.

* Informationsvermittlung zur Enttabuisierung der Erkrankung, Bewusstseins-
scharfung und Férderung von Praventionsprogrammen in der Bevolkerung
und anderen relevanten Dialoggruppen z. B. durch Sensibilisierungskampa-
gnen zu Osteoporose, Ernahrung, Bewegung und Lebensstil.

» Gesundheit2030 - SR 2.1 Optimierte Information der Biirgerinnen und Biirger und SR 6.1
Beeinflussung der Kostenentwicklung

* Forderung der Sekundarpravention insbesondere durch systematische Scree-
nings und regelmassige Knochendichtemessungen fir Risikopatient*innen
sowie Sicherstellung der Kosteniibernahme durch die Krankenkassen.

* Schaffung eines Anreizmodells mit reduzierten Krankenkassenpramien fir
Senior:innen, die am Screening-Programm teilnehmen, was das Engagement
fordert und einen gesiinderen Lebensstil beginstigt.

» Gesundheit2030 - SR 4.1 Verstdrkte Prdvention nichttubertragbarer Krankheiten

* Menschen mit Osteoporose und ihre Angehorigen benotigen Wissen, prakti-
sche Fertigkeiten und ein hohes Mass an Selbstwirksamkeit, um den Alltag
zu bewaltigen - es ist zentral, dass das Selbstmanagement geférdert wird,
um Folgeschaden zu verhindern.

» Gesundheit2030 - SR 2.2 Verbesserter Umgang mit Informationen zu Gesundheit und
Krankheiten

» NCD-Strategie - HF 1 Gesundheitsférderung und Prévention, HF 2 Prdvention in der
Gesundheitsversorgung und HF 6 Information und Bildung

» Konzept Selbstmanagement-Férderung bei nichtiibertragbaren Krankheiten (BAG)

SR = Stossrichtung
HF = Handlungsfeld



ACO

Allianz
gegen
Osteoporose

66

Handlungsfeld 2:
Koordinierte Versorgung bei Osteoporose und Finanzierung

Eine koordinierte Versorgung zielt darauf ab, eine nahtlose Zusammenarbeit zwischen
allen Beteiligten zu fordern, um eine optimale Betreuung von Osteoporose-Patienten
sicherzustellen. Eine gezielte Finanzierung und nachhaltige Ressourcenplanung sind
essenziell, um eine umfassende Versorgung und den Zugang zu wirksamen Praventi-
ons- und Behandlungsmassnahmen zu gewahrleisten und so die Krankheitslast und
Folgekosten zu senken.

* Erstellung eines nationalen Umsetzungsplans zur Forderung der orthogeriatrischen
Behandlung im Co-Management im Akutspital bei Osteoporose-Frakturpatient*innen

e Starkung der koordinierten Versorgung und medizinischen Behandlung durch die
Erstellung und Umsetzung eines nationalen Plans fir einen flachendeckenden
Fracture Liaison Service (FLS), um Fragilitatsfrakturen zu verringern und somit Ge-
sundheitskosten zu senken.

* Schaffung standardisierter Behandlungsleitlinien flir Osteoporose und Férderung
von Fortbildungen fir medizinisches Personal.

* Entwicklung eines nachhaltigen Finanzierungsmodells von FLS zur Optimierung der
Behandlung und Langzeitpflege.

» Gesundheit2030 - SR 3.2 optimierte Finanzierung der Langzeitpflege, SR 5.1 Verstdrkung
der koordinierten VVersorgung, SR 5.2 Verbesserung der medizinischen Behandlungen, SR 6.1
Beeinflussung der Kostenentwicklung

» NCD-Strategie - HF 3 Koordination und Kooperation und HF 4 Finanzierung

Handlungsfeld 3:
Starkung von Forschung, Innovation und Datenmanagement

Dieses Handlungsfeld ist entscheidend, um neue diagnostische und therapeutische
Ansétze zu entwickeln, die Krankheitsverlaufe zu verbessern, Frakturen zu verhin-
dern und die Belastungen fir Patient:innen und das Gesundheitssystem langfristig
zu reduzieren.

* Mehr staatliche Mittel fir Forschung und Entwicklung neuer Therapieansatze sowie
zur Erforschung der Krankheitsursachen bereitstellen.

* Kooperationen mit der Industrie fordern, um schnellere Fortschritte in Diagnose- und
Behandlungsmadglichkeiten zu erzielen.

» Gesundheit2030 - SR 5.2 ferbesserung der medizinischen Behandlungen, SR 6.1 Beeinflussung
der Kostenentwicklung
Zu Forschung und Innovation gehort auch die zentrale Aufgabe, systematisch Daten
zu erfassen und zu nutzen, um tUber den ganzen Patientenpfad hinweg (von der Schar-
fung des Problembewusstseins bis zur Nachsorge von Osteoporose) Fortschritte zu
erreichen. Durch den Einsatz digitaler Gesundheitsanwendungen und die Nutzung
zentralisierter Patientendaten sollen individuelle Risikoprofile erstellt und Therapie-
erfolge besser tiberwacht werden, um die Versorgung und Pravention osteoporotischer
Frakturen zu starken.

* Flhren eines Ubergeordneten reprasentativen nationalen Osteoporose-Registers
mit Daten zur Haufigkeit, Behandlung und zu Therapieerfolgen, damit Auswertungen
fur eine gezielte Gesundheitsplanung ermadglicht werden.

* Initiilerung von Pilotprojekten, in denen digitale Anwendungen flr die Frakturpra-
vention getestet und angepasst werden.

» Gesundheit2030 - SR 1.1 Férderung der Digitalisierung und Nutzung der Daten
» NCD-Strategie - HF 5 Monitoring und Forschung



“ Osteoporose verstehen

Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine schleichende Knochen-
erkrankung, die durch den systematischen Abbau
von Knochensubstanz und Veranderungen der
Knochenstruktur im gesamten Skelett gekenn-
zeichnet ist. Diese degenerativen Veranderungen
flthren dazu, dass die Knochen porés und instabil
werden, was das Risiko von Frakturen erhoht.

Als beglinstigende Faktoren gelten ein Lebensstil
mit wenig korperlicher Bewegung, ein Calcium-
mangel, eine Unterversorgung mit Vitamin D
und ein Mangel am weiblichen Sexualhormon
Ostrogen - weswegen iiberwiegend Frauen
ab 50 Jahren an der Osteoporose erkranken.
Ubermassiger Alkohol- und Nikotinkonsum
gelten als Risikofaktoren fur Manner und Frauen
gleichermassen.

Der Abbau der Knochenmasse ist in der Regel
symptomlos, weshalb die Erkrankung bis zu
einem Knochenbruch oft unbemerkt bleibt.
Das hat zur Folge, dass die Krankheit generell
zu spat oder gar nicht diagnostiziert wird (Kanis
etal, 2021).

Wen betrifft Osteoporose?

Die Osteoporose kann schon in jungen Jahren
auftreten, ist aber tiberwiegend ein Gesundheits-
problem alterer Menschen. Die Wahrscheinlich-
keit, ab dem 50. Lebensjahr infolge Osteoporose
einen Knochenbruch zu erleiden, liegt in der
Schweiz bei durchschnittlich 51 % fir Frauen
und 20 % fir Manner. In der Schweiz litten 2019
gemass der Weltgesundheitsorganisation WHO
rund 524’000 Personen an Osteoporose. Sie hat
die Osteoporose als zunehmend wichtig einge-
stuft. Dabei treten jahrlich ca. 82’000 neue Frak-
turen auf, was einen Anstieg um 10 % seit 2010
bedeutet. Die ScoreCard for Osteoporosis in Eu-
rope 2021 zeigt eindriicklich, dass in der Schweiz

von der Anzahl Frauen, die flr eine Behandlung
in Frage kommen, da sie den Frakturschwellen-
wert Uiberschreiten, nur 17% behandelt werden.

143'000 684'000
Wegen Osteoporose Unbehandelte
behandelte Frauen mit
Frauen Osteoporose

o000 O0O o0 0000

827'000
Frauen mit Anspruch auf
Osteoporosebehandlung

83%

Behandlungsliicke

Bei dieser erheblichen Versorgungsliicke sind
insbesondere Frauen, die am starksten betrof-
fene Gruppe. Studien zeigen, dass Frauen nach
der Menopause aufgrund der Abnahme der Os-
trogenproduktion ein exponentiell wachsendes
Risiko fiir Osteoporose haben (Rizzoli et al.,, 2019).

Der weltweite demografische Wandel hin zu einer
immer alter werdenden Bevolkerung stellt die
Gesundheitsversorgung vor grosse Herausforde-
rungen, insbesondere die deutliche Zunahme von
Fragilitatsfrakturen, die vor allem durch Traumata
mit geringer Energie (wie Stlirze) bei Osteosar-
kopenie (eine Kombination aus Osteoporose
und Sarkopenie: mit fortschreitendem Alter zu-
nehmender Abbau von Muskelmasse und -kraft)
verursacht werden . Uber 1,5 Millionen Menschen
inder Schweiz sind im Pensionsalter, was etwa 18
% der Bevolkerung entspricht, und bis 2045 wird
ein Anstieg auf 2,7 Millionen erwartet. Jahrlich
stlirzen etwa 80.000 Senioren, und die Halfte
vonihnen erleidet innerhalb des folgenden Jahres

“ Was kostet Osteoporose?

Die direkten Kosten flir osteoporotische Fraktu-
ren in der Schweiz beliefen sich 2019 gemass
Scorecard fir Osteoporose der IOF (Vergleich
innerhalb der EU 27+2) aufinsgesamt 3,43 Mil-
liarden Euro. Hinzu kamen 746 Millionen Euro fur
Langzeitkosten aufgrund von Frakturen, die vor
2019 aufgetreten sind. Die Kosten fiir pharma-
kologische Interventionen betrugen lediglich 60
Millionen Euro. Der Anstieg der direkten Kosten
pro Person von 190,2 € (2010) auf 402,8 €
(2019) zeigt einen relativen Anstieg von 112 %,
wobei die Schweiz die héchsten Pro-Kopf-Kos-
ten in der EU27+2 aufweist. Osteoporotische
Frakturen machten 4,5 % der Gesundheitsaus-
gaben aus, was Uiber dem EU-Durchschnitt von
3,5 % liegt.

Es gibt mehrere Studien, die belegen, dass
Primar- und Sekundarpravention bei Osteo-
porose sowohl die Gesundheit der betroffenen
Personen verbessert als auch Kosten im Ge-
sundheitssystem senkt. Als Beispiel zeigt die
Zurcher Huftbruchstudie , dass durch Praven-
tionsstrategien, die Knochendichte-Messungen
beinhalten, signifikante Kosten im Bereich der
Frakturen vermieden werden, da bis zu 80 %
der Patient¥*innen mit Huftfrakturen einen Vita-
min-D-Mangel aufwiesen, der durch friihzeitige
Interventionen behandelt werden kénnte.

einen weiteren Sturz. Alle sieben Minuten erleidet
ein alterer Mensch eine Fragilitatsfraktur, wobei
Prognosen einen Anstieg um knapp 38 % bis
2034 vorhersagen.

Was fiir Auswirkungen hat Osteo-
porose auf die Lebensqualitat?

Die Versorgungsliicke bei Frauen ist besorgnis-
erregend, da sie ein hoheres Risiko flir Frakturen
aufweisen, die schwerwiegende gesundheitliche
Folgen haben kénnen. Trotz der Verfligbarkeit ef-
fektiver Therapieoptionen wird eine grosse Anzahl
postmenopausaler Frauen in der Schweiz nicht
adaquat behandelt. Studien zeigen, dass Huft-
frakturen mit einer erheblichen Mortalitatsrate
verbunden sind - etwa 20-30 % der Betroffenen
versterben innerhalb des ersten Jahres nach
der Fraktur (Haentjens et al.,, 2010). Dieses er-
hohte Sterberisiko unterstreicht die Dringlich-
keit praventiver Massnahmen und frithzeitiger
Interventionen. Es besteht ein dringender Bedarf
an gezielten Aufklarungsmassnahmen und um-
fassenderen Screening-Programmen. Darlber
hinaus ist die Implementierung evidenzbasier-
ter Richtlinien fur das Frakturmanagement von
entscheidender Bedeutung, um die Liicke in der
Versorgung zu schliessen und die Lebensqualitat
der betroffenen Personen zu erhéhen (Lippuner
etal, 2020).

Die mangelnde Wahrnehmung und das spate
Erkennen von Osteoporose flihren dazu, dass
viele Betroffene durch bestehende Frakturen
ihre Selbstandigkeit einblissen und ihr Leben aus
Angst vor weiteren Briichen stark einschranken.
Dies kann zu Dekonditionierung und zum Verlust
von korperlicher Leistungsféhigkeit fithren, was
wiederum Stiirze begunstigt. Fiir die Lebensquali-
tat der Betroffenen ist also entscheidend, das
Bewusstsein fur die Krankheit zu scharfen und
praventive Massnahmen zu férdern.



“ Der Patientenpfad

Primarpravention - Vorbeugung
Sekundarpravention - F; erkennung

Tertiarpravention - Stabilisierung

* Regelmassige Knochendichte-
messungen (Gold Standard DXA)

¢ Systematische Screenings

* Medikamentdse Therapie

* Angepasste Ernahrung, Nah-

rungserganzung

* Bewegung und Muskelaufbau

¢ Sturzprophylaxe
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“ Einbettung in bestehenden politischen Grundlagen und

nationalen Strategien

Die Weltgesundheitsorganisation hat Osteo-
porose offiziell zur Public Health-Krise erklart.
Das Thema muss dringend auf der politischen
Agenda priorisiert werden. Es gibtinder Schweiz
keine spezifische nationale Strategie nur fiir Os-
teoporose. Das Thema wird aber als Teil breiterer
Initiativen und Gesundheitsstrategien mehrfach
thematisiert.

Die gesundheitspolitische Strategie
des Bundesrates 2020-2030 Die gesund-
heitspolitische Strategie des Bundesrates Ge-
sundheit2030 setzt einen wichtigen Rahmen fir
die Verbesserung der Gesundheitsversorgung in
der Schweiz und erwahnt Osteoporose indirekt,

da sie verschiedene Gesundheitsziele fur eine
alternde Bevolkerung definiert. Die Strategie
fokussiert auf eine integrierte Gesundheits-
versorgung, die auch flr die Pravention und
Behandlung chronischer Erkrankungen wie
Osteoporose relevant ist.

Nationale Strategie zur Pravention
nichtiibertragbarer Krankheiten (NCD-
Strategie) Die aktuelle Nationale Strategie
zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
(NCD-Strategie) 2025-2028 in der Schweiz,
die im August 2024 vom Bundesrat verlangert
wurde, richtet sich auf die Verhinderung und
das Management chronischer Erkrankungen.

Die Hauptziele umfassen die Férderung von
Gesundheit und Pravention im Bereich nicht-
Ubertragbarer Krankheiten wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Krebs, Atemwegs-erkrankungen
und Storungen des Bewegungsapparats, die
auch Osteoporose einschliesst.

Ein spezifischer Massnahmenplan dient dabei
als Orientierung fir die Gesundheits-forderung
auf nationaler Ebene und zielt darauf ab, Pra-
ventionsstrategien effizienter und koordinierter
zu gestalten.



“ Herausforderungen im Fokus

Um das Risiko und die Auswirkungen von Os-
teoporose nachhaltig zu reduzieren, gibt es
zentrale Herausforderungen, die es dringend zu
bewaltigen gilt.

Die zentrale Herausforderung

Grundlage jeglicher Adressierung der Heraus-
forderungen ist die Scharfung des Problembe-
wusstseins Uber alle Handlungsebenen hinweg.
Offentlichkeit, Medien und Politik, aber auch die
Akteur*innen in Pravention, Versorgung und
Forschung miissen sich der Tragweite der man-
gelnden Bericksichtigung der Osteoporose im
gesamten Gesundheits-, Sozial- und Gemeinwe-
sen bewusst werden. Diese Erkrankung betrifft
explizit nicht nur die Gesundheit der Betroffenen,
sondern hat auch weitreichende soziale und
okonomische Konsequenzen, die alle Ebenen
der Gesellschaft betreffen. Allgemeine Aufkla-
rungskampagnen, Sensibilisierungsaktionen,
spezifische Informationskandle mit Angeboten
an bestimmte Zielgruppen sind nur ein paar Ele-
mente der nétigen Schaffung der sogenannten
«awareness» flr Osteoporose. Auf dem Boden
dieses ausgeweiteten Bewusstseins konnen die
folgenden Herausforderungen mit ausreichender
Unterstiitzung umrissen und angepackt werden.

Herausforderung 1:

Pravention und Fritherkennung
Spate Diagnose und fehlende Pravention:
Osteoporose und Osteosarkopenie werden
haufig erst nach Frakturen diagnostiziert, was
praventive Massnahmen und friihzeitige Be-
handlungen erschwert und zu héheren Lang-
zeitkosten fiihrt. Es fehlen regelmassige Kno-
chendichtemessungen, diese sind zudem oft
nur unter zu restriktiven Vorgaben von Kranken-
kassen abgedeckt. Zudem fehlen systematische
Screenings. Mit der Schliessung dieser Liicken
konnte insbesondere fir altere und gefahrde-
te Patientengruppen die Friherkennung und

Nationale Strategie Muskuloskelet-
tale Erkrankungen Die Nationale Strategie
Muskuloskelettale Erkrankungen (2017-2022)
der Rheumaliga Schweiz wurde in Zusammen-
arbeit mit verschiedenen Partnern aus dem
Gesundheitswesen und dem Bundesamt fur
Gesundheit (BAG), entwickelt. Sie legt einen
Fokus auf Osteoporose und betont die Bedeu-
tung von Pravention und Fritherkennung, um die
Lebensqualitat der Betroffenen zu verbessern
und langfristige Gesundheitskosten zu senken.
Zudem werden Massnahmen zur Sensibilisierung
der Bevolkerung sowie zur Forderung von Selbst-
management-Kompetenzen bei Osteoporose-
Betroffenen vorgeschlagen, um die Versorgung
und Unterstlitzung in der Schweiz nachhaltig zu
starken. Die Strategie wird derzeit tiberarbeitet.

Pravention signifikant verbessert werden. Die
Chancen der Digitalisierung fir die Begleitung
Uber den ganzen Patientenpfad hinweg sind
ebenfalls noch kaum untersucht.

Unzureichende Unterstiitzung: Haufig fehlt
eine gezielte Unterstiitzung zum Selbstmanage-
ment und zur Lebensstilanderung, so dass die
Moglichkeiten zur aktiven Beeinflussung der
Erkrankung und zur Férderung der Pravention
nicht ausreichend genutzt werden.

Herausforderung 2:

Versorgung bei Osteoporose
Mangelndes Co-Management fiir Frak-
turpatient*innen: Patient*innen mit Fragili-
tatsfrakturen erhalten oft nicht die optimale
Koordination und Unterstlitzung im Spital, da
es an Informationen und vernetzten Behand-
lungspfaden mangelt. Entscheidend im Setting
Akutspitalist es daher, die Zusammenarbeit von
operativ (Orthopadische Chirurgie und Traumato-
logie) und nicht-operativ tatigen Fachdisziplinen
(Medizin, Geriatrie) zu férdern. Durch diesen
ganzheitlichen Anspruch wird die Versorgungs-
qualitat komplexer Osteoporose-Patient*innen
mit Fraktur optimiert.

Ein flachendeckender Fracture Liaison Service
(FLS) in der Schweiz wiirde zuséatzlich die Identi-
fikation und das Management von Patient*innen
mit osteoporotischen Frakturen nachhaltig
verbessern, um Folgefrakturen zu verhindern.
Dies wiurde nicht nur die Versorgung und Le-
bensqualitat der Betroffenen steigern, sondern
auch langfristig Gesundheitskosten senken,
was angesichts des demographischen Wandels
immer wichtiger wird.

Eingeschrankte Rehabilitation: Patient*in-
nen mit Mobilitatseinschrankungen nach Ope-
rationen werden haufig in Alters- oder Pflegehei-

Pravention in der Gesundheitsversor-
gung (PGV) Das Dokument beschreibt den
Ansatz der Pravention in der Gesundheitsver-
sorgung (PGV) und dient als Leitfaden zur Um-
setzung der NCD-Strategie, welche Krankheiten
wie Osteoporose berticksichtigt. Ziel ist es, durch
Pravention Krankheitsrisiken zu mindern, Krank-
heitsverlaufe zu verbessern und die Lebens-
qualitat von Betroffenen zu steigern. Es bietet
Fachpersonen aus Gesundheitswesen und Politik
eine Grundlage fiir die Entwicklung transparenter
und koordinierter Massnahmen, die auf Erkennt-
nissen aus Workshops und Feedbacks basieren.
Dies unterstiitzt einen ganzheitlichen Ansatz
zur Reduktion von Osteoporose und anderer
nichtibertragbarer Krankheiten.

men untergebracht, anstatt direkt rehabilitiert zu
werden. Dies verlangert den Genesungsprozess
und erhoht die Belastung der Pflegeeinrich-
tungen.

Steigende Krankheitskosten: Allein fur die
Periode 2010 bis 2025 wird erwartet, dass die
Kosten fur Osteoporose-bedingte Frakturen
um 29 % steigen werden . Diese Kosten um-
fassen sowohl akute Frakturbehandlungen als
auch Langzeitkomplikationen und praventive
Massnahmen.

Herausforderung 3:

Forschung und Innovation
Forschung: Es besteht ein Mangel an umfang-
reicher, nationaler Forschung zu Osteoporose-
Risikofaktoren, Behandlungserfolgen und der
langfristigen Wirkung praventiver Programme.
In der Schweiz wird wenig in Studien investiert,
die z. B. den Einfluss von Lebensstilinterventio-
nen auf das Frakturrisiko untersuchen. Ebenso
fehlt es an aktuellen Daten zur Inzidenz und
zu den soziotkonomischen Auswirkungen von
Osteoporose, was die Planung und Finanzierung
effektiver Praventions- und Behandlungspro-
gramme erschwert.

Nationales Osteoporose-Register: Die be-
stehenden Register decken die Schweiz nicht
flachendeckend ab und bieten deshalb eine
unvollstandige Datenbasis. Ein Uibergeordnetes,
nationales Osteoporose-Register ist notwendig,
um eine reprasentative Erfassung von Gesund-
heitsdaten zu ermdglichen. Dies erfordert auch
die VerknlUpfung bestehender Register, um
Synergien zu schaffen und eine umfassende
Datenanalyse fur Forschung, Pravention und
Versorgung zu gewahrleisten.

Konzept Selbstmanagement-Forde-
rung bei nichtiibertragbaren Krank-
heiten, Sucht und psychischen Erkran-
kungen (Bundesamt fiir Gesundheit)
Selbstmanagement-Férderung umfasst Mass-
nahmen, die Betroffene, Fachpersonen, Ange-
horige und Peers gemeinsam ergreifen, um die
Selbstmanagement-Fahigkeiten und Ressourcen
von Menschen mit chronischen Krankheiten
zu starken. Angesichts der steigenden Zahl
chronischer Erkrankungen und Suchtprobleme
sowie wachsender Gesundheitskosten sollen
evidenzbasierte Ansatze zur Selbstmanagement-
Forderung systematisch im Gesundheitswesen
verankert werden, wie es die Nationale Strategie
zur Pravention nichtiibertragbarer Krankheiten
und die Nationale Strategie Sucht fiir 2017-2024
(verlangert bis 2028) vorsehen.
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“ Wer kiimmert sich um das Thema Osteoporose?

In der Schweiz befassen sich mehrere Orga-
nisationen und Institutionen mit dem Thema
Osteoporose. Hier sind einige der zentralen
Akteure und Programme aufgefiihrt:

Organisationen

Schweizerische Vereinigung gegen Osteo-
porose (SVGO): Die SVGO ist eine medizinische
Vereinigung, die sich fir die Pravention, Diagno-
se und Behandlung von Osteoporose einsetzt.
Sie bietet Informationsmaterialien, Schulungen
und Beratungen fur Betroffene und Angeho-
rige und fordert das Bewusstsein fur Osteo-
porose in der Offentlichkeit und bei Fachkraften.
www.svgo.ch

Fragility Fracture Network Switzerland
(FFN Switzerland): Dies ist ein Netzwerk,
das sich auf die Pravention und Behand-
lung sogenannter "Fragility Fractures” (Fra-
gilitatsfrakturen) spezialisiert hat. Es ist der
Schweizer Zweig des internationalen Fra-
gility Fracture Network (FFN), das weltweit
arbeitet, um die Versorgung von Patient*in-
nen mit Fragilitatsfrakturen zu verbessern.
www.ffnch.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Rheuma-
tologie (SGR) und Schweizerische Gesell-
schaft fiir Endokrinologie und Diabetologie
(SGED): Diese beiden medizinischen Fach-
gesellschaften befassen sich wissenschaftlich
und klinisch mit Osteoporose und entwickeln
Leitlinien sowie Schulungsangebote fir Fach-
personen zur Verbesserung der Diagnose und
Behandlung. www.rheuma-net.ch / www.
sgedssed.ch

Rheumaliga Schweiz (RLS): Die RLS ist
eine gemeinniitzige Organisation und legt als
nationales Kompetenzzentrum fir rheuma-
tische Erkrankungen den Fokus u.a. auch auf
Osteoporose. Die RLS ist erste Anlaufstelle fir
Rheuma-Betroffene, vernetzt als Fortbildungs-
statte Rheuma-Fachpersonen und ist Tragerin
von innovativen Versorgungsprojekten, u.a. in
der Pravention und in der Grundversorgung.
www.rheumaliga.ch

Osteoporose-Plattform: Die Osteoporose
Plattform ist ein gemeinntitziger Verein, der sich
flir die Qualitatsverbesserung in der Abklarung
und Versorgung der Osteoporose einsetzt. Mehr-
mals jahrlich werden regionale Workshops fir
Grundversorgende angeboten, gleichzeitig auch
Module zur Aus- und Weiterbildung hinsichtlich
DXA-Messungen. Kernstiick ist ein Osteoporose-
Register, indemin tiber 12 Zentren knapp 30'000
Osteoporose-Patient*innen eingeschlossen sind.
www.osteorheuma.ch

International Osteoporosis Foundation
(IOF). Die IOF ist die weltweit grosste nicht-
staatliche Organisation, die sich der Praven-
tion, Diagnose und Behandlung von Osteo-
porose und damit zusammenhangenden
muskuloskelettalen Erkrankungen widmet.
www.osteoporosis.foundation

Programme

Fracture Liaison Services (FLS): Dieses Pro-
grammi ist ein standardisiertes Versorgungskon-
zept zur Sekundarpravention osteoporotischer
Frakturen und wird zunehmend an Schweizer
Kliniken implementiert. Es zielt darauf ab, Pa-
tient*innen tiber 50 Jahren mit einer Fraktur auf
Osteoporose zu untersuchen und zu behandeln,
um weitere Frakturen zu verhindern und Versor-
gungslicken zu schliessen. Eine schwedische
Studie zeigte, dass die Implementierung von
FLS-Programmen die Wahrscheinlichkeit von
Folgefrakturen um bis zu 50% senkt und damit
auch die Gesundheitskosten erheblich reduziert.

Orthogeriatrisches Co-Management: Die-
ses Programm behandelt Patient*innen bei
stattgehabter osteoporosebedingter Fragili-
tatsfraktur im Sinne der Tertiarpravention im
Akutspital. Oberstes Ziel ist dabei, den durch
die Fraktur verursachten Schaden fir die Pa-
tient*innen so weit wie moglich abzuwenden.
Dies gelingt durch eine ganzheitliche Behand-
lung im orthogeriatrischen Co-Management mit
orthopadisch-traumatologischer, chirurgischer
Expertise flur die «Personlichkeit der Fraktur»
und geriatrischer Expertise mittels geriatri-
schem Assessment fiir die «Personlichkeit der
Patientin, des Patienten». Dadurch wird die
Behandlungsqualitat signifikant optimiert und
Gesundheitskosten reduziert.

Projekt «k KOMPASS»: Das wissenschaftlich
begleitete Projekt KOMPASS der Rheumaliga
Schweiz bewirkt ein Task Shifting in der Grund-
versorgung, indem es Medizinische Praxisassis-
tent*innen (MPA) und Medizinische Praxiskoor-
dinator*innen (MPK) befahigt, eine erweiterte
Rolle in der Patientenberatung zu tibernehmen.
Mit speziell entwickelten Schulungen und Be-
ratungsmaterialien der Rheumaliga Schweiz
unterstiitzen die entsprechenden qualifizierten
MPAs/MPKs Patient*innen mit Osteoporose,
Gichtund Arthritis. Zielist es, die Selbstmanage-
ment-Kompetenzen der Betroffenen zu starken.

StoppSturz - Sturzpravention in der Ge-
sundheitsversorgung | bfu: Mit dem Projekt
StoppSturz (2019 bis 2022) wurden fur alle
im Bereich der individuellen Sturzpravention
tatigen Fachbereiche Grundlagen fur ein ein-
heitliches VVorgehen erarbeitet. Als eine der Tra-
gerinstitutionen stellt die bfu das umfassende
Angebot von «StoppSturz» zur Verfigung. Auf
diesem Portal steht das gesamte, im Projekt
erarbeitete Wissen zur Verfiigung - und wird
laufend ausgebaut und weiterentwickelt.

Sicher durch den Alltag - Multifaktorielle
Sturzpravention: Das Angebot der Rheuma-
liga «Sicher durch den Alltag» richtet sich an
Senior*innen, die noch weitgehend selbststan-
dig zuhause wohnen und bei denen aufgrund
einer Storung ein erhohtes Sturzrisiko besteht,
das direkt im hauslichen Umfeld multifaktoriell
abgeklart werden soll. Die Hausbesuche werden
durch Physio- oder Ergotherapeuten durchge-
flihrt, die hierzu spezifisch geschult werden. Das
Angebot setzt die Grundlagen aus «StoppSturz»
in der Praxis um.
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Allianz gegen Osteoporose (Ag0): Gemeinsam stark

Im Oktober 2024 wurde der Verein Allianz gegen Osteopore gegriindet. Der Verein
setzt sich daflr ein, dass Osteoporose zu einer der gesundheitlichen Prioritaten in der
Schweiz wird. Er engagiert sich fiir die Finanzierung der koordinierten Versorgung bei
Osteoporose, die Forderung der Pravention und die Steigerung der Lebensqualitat von
Osteoporose-Patient*innen in der Schweiz.

Der Verein vereinigt die Interessen und Akteur*innen im Bereich der Osteoporose in
der Schweiz und fordert die Vernetzung aller Beteiligten. Namentlich sind dies Private,
Verbande und Stiftungen, pharmazeutische Unternenmen, die sich fiir die Préavention
und Behandlung im Bereich der nicht tibertragbaren Krankheiten und der Erkrankun-
gen des Bewegungsapparats einsetzen, sowie Fachkrafte des Gesundheitswesens,
die tagtaglich in der Medizin, der Pflege, der Sozialarbeit und der Rehabilitation mit
den verheerenden Auswirkungen der Osteoporose konfrontiert sind. Besonders
wichtig ist der Einbezug von Patienten-Organisationen und Betroffenen, um deren
Perspektiven und Erfahrungen in die Arbeit des Vereins einzubringen und die Bedurf-
nisse der direkt Betroffenen in den Mittelpunkt zu stellen.

Vorstandsmitglieder:

Serge Ferrari, Schweizerische Vereinigung gegen Osteoporose (SVGO/ASCO)
Anna Troelsen, Patientenbeirat Rheumaliga Schweiz

Judith Everts, Osteoporose-Plattform

Serena Bitterli, Patientin

Anette Stolz, Rheumaliga Schweiz

Eric Br(ilé-Champagne, International Osteoporosis Foundation (IOF)
Johannes Bastian, Fragility Fracture Network Switzerland (FFN)

Paul Hasler, Schweizerische Gesellschaft fiir Rheumatologie (SGR)

Gaste:
Raphaél Trémeaud und Davina Moéri, Gesundheitsforderung Schweiz (GFCH)
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