Anlage 20 Osteoporose — Dokumentation
Laufende | Dokumentationsparameter Auspragung
Nummer
Anamnese und Befunddaten
1 Osteoporosebedingte Fraktur in Ja/Nein
den letzten 12 Monaten?
2 Neu aufgetretene Ja/Nein
osteoporosebedingte Fraktur seit
der letzten Dokumentation?
3 Lokalisation der Proximale Femurfraktur / Singulére
osteoporosebedingten Fraktur® Wirbelkorperfraktur / Multiple
Wirbelkdrperfrakturen / Beckenfraktur /
Humerusfraktur / Radiusfraktur / Andere
4 Stlirze in den letzten 6 Monaten? Anzahl
5 Stiirze seit der letzten Anzahl
Dokumentation?
Sonstige Befunde und nichtmedikamentdse Behandlung
6 Teilnehmerinnen und Teilnehmer | Ja/ Nein
ab 70 Jahre:
erhohtes Sturzrisiko
7 Bei Teilnehmerinnen und Ja/Nein
Teilnehmern mit erhéhtem
Sturzrisiko oder Stirzen:
SturzprophylaxemalRnahme
empfohlen?
8 Regelmaliiges korperliches Ja / Nein / Nicht mdglich
Training®
Medikamenttse Behandlung
9 Aktuelle osteoporosespezifische Bisphosphonate / Denosumab /
Medikation Raloxifen / Teriparatid / Keine
osteoporosespezifische Medikation /
Patientin mit Hormonersatztherapie®
10 Dauer der osteoporosespezifischen | Vor dem abgeschlossenen 3. Jahr
Medikation’ abgebrochen / Nach drei Jahren
abgeschlossen / Aktuell andauernd, seit
weniger als drei Jahren / Aktuell
andauernd, Fortfihrung tber drei Jahre
hinaus / Keine osteoporosespezifische
Medikation durchgefihrt
Schulungen
11 Schulung bereits vor Einschreibung | Ja/ Nein

in das DMP wahrgenommen?




12 Schulung empfohlen (bei aktueller | Ja/Nein
Dokumentation)

13 Empfohlene Schulung Ja / Nein / War aktuell nicht méglich /
wahrgenommen? Bei letzter Dokumentation keine
Schulung empfohlen

Hinweis fiir die Ausfullanleitung: Die Angabe ist nur bei der Erstdokumentation auszufillen

Hinweis fur die Ausfillanleitung: Die Angaben sind erst bei der zweiten und allen folgenden Dokumentationen
(Folgedokumentation) zu machen.

Hinweis fur die Ausflllanleitung: Diese Angabe ist nur zu machen, wenn Feld 1 (Osteoporosebedingte
Frakturen in den letzten 12 Monaten) in der Erstdokumentation oder Feld 2 (Neu aufgetretene
osteoporosebedingte Fraktur seit der letzten Dokumentation) in der zweiten oder einer folgenden
Dokumentation (Folgedokumentation) mit ,,Ja* beantwortet wurde.

Hinweis fur Ausfillanleitung: Sturzprophylaxemalnahmen sind MalRnahmen zur Férderung der Koordination,
der Reaktionsfahigkeit, des Gleichgewichts, der Kraftsteigerung und zur Reduktion der Sturzangst.

Hinweis fir die Ausfullanleitung: Korperliches Training beinhaltet regelmaRiges sportliches Training,
regelméliges Krafttraining oder MalRnahmen zur Sturzprophylaxe inklusive Eigenaktivitaten.

Hinweis fur die Ausfillanleitung: Solange Frauen eine Hormonersatztherapie (HRT) mit Ostrogenen und
Gestagenen oder nur mit Ostrogenen (bei Zustand nach Gebarmutterentfernung) erhalten, ist in der Regel
keine zusétzliche osteoporosespezifische Therapie erforderlich.

Hinweis fur die Ausfullanleitung: Eine spezifische Osteoporosetherapie soll in der Regel mindestens drei Jahre
andauern, kann aber auch in Abh&ngigkeit vom individuellen Frakturrisiko lebenslang notwendig sein. Bei
einer Therapie mit Teriparatid, welche auf 24 Monate begrenzt ist, ist auch hier die antiresorptive
Anschlusstherapie zu berticksichtigen.
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