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Qualitiy of life and patients adherence in integrated  
healthcare model for osteoporosis

Zusammenfassung: Im Rahmen eines Integrierten 
Versorgungs-Modells bei Osteoporose sollten Krank-

heitslast und Adhärenz der Patienten mittels eines hierfür 
entwickelten Fragebogens eruiert werden. 424 Patienten 
wurden befragt, der Rücklauf betrug 53,3 %. Das Alter lag 
im Median bei 75 Jahren, die Osteoporose war im Schnitt 
seit 8,9 Jahren bekannt, seit 6,7 therapiert. Der aktuelle Ge-
sundheitszustand wurde als mittelmäßig bis sehr schlecht 
angegeben. Im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Studi-
en fühlten sich 87,2 % über das Krankheitsbild und die The-
rapie adäquat informiert, 57,1 % konnten unter der bisheri-
gen Therapie ihren Alltag wieder besser bewältigen als zuvor.
Damit ist nachgewiesen, dass das Programm in der Lage ist, 
die Patientenadhärenz zu fördern und einen positiven Ein-
fluss auf die Lebensqualität der Patienten hat.
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Summary: In the context of an integrated healthcare model 
for osteoporosis, disease burden and patient adherence were 
evaluated using a specifically developed questionnaire. 424 
patients were asked; the response rate was 53.3 %. Median 
age of patients was 75 years; osteoporosis was known since 
8.9 years and treated since 6.7 years, averaged. The actual 
health status was described as mediocre to very bad. In 
contrast to other study results, 87.2 % felt adequately in-
formed about disease and treatment options, 57.1 % were 
able to cope their daily lives better than before.
We showed, that an integrated healthcare model for osteo-
porosis can improve patient adherence and quality of live.
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Osteoporose ist eine chronische Erkran-
kung, die bei Vorliegen von Frakturen in 
der Regel eine deutliche Reduktion der 
Lebensqualität mit sich bringt. 

Eine deutliche Unterversorgung der 
Osteoporose in Deutschland ist be-
kannt. Seit dem Jahr 2005 existiert in 
Nordrhein ein Integriertes Versorgungs-
modell zur Diagnostik und Therapie der 
Osteoporose. Im Rahmen dieses Versor-
gungsmodells konnte wiederholt nach-
gewiesen werden, dass insbesondere 
durch die Verbesserung der Patienten-
Adhärenz die Rate an osteoporosespezi-
fischen Frakturen vermindert werden 
kann [1, 2].

Adhärenz bezeichnet das Ausmaß, 
zu dem das Verhalten einer Person hin-
sichtlich Medikamenteneinnahme, Di-
ätbefolgung und/oder Lebensstilände-
rungen mit den vereinbarten Empfeh-
lungen eines medizinischen Behandlers 
übereinstimmt [3]. Im Unterschied zur 
Compliance werden Patienten im Adhä-
renzkonzept als aktive Partner betrach-
tet, deren Zustimmung zu den ärzt-
lichen Empfehlungen nötig ist [4].

Es ist bekannt, dass im Rahmen ei-
ner Osteoporose die Lebensqualität und 
Zufriedenheit der betroffenen Patienten 
reduziert ist [5, 6].

Im Rahmen des Integrierten Versor-
gungsmodelles Osteoporose Nordrhein 
wurde (gem. § 284 Abs. 1 Nr. 13 in Ver-
bindung mit § 140 a ff. SGB V) ein Frage-
bogen entwickelt, der Auskunft geben 
sollte über den allgemeinen Zustand der 
betroffenen Patienten, ihre Krankheits-
last, ihre Adhärenz sowie die subjekti-
ven Eindrücke der Patienten über das 
Versorgungsmodell. Zur Überprüfung 
des Fragebogens wurde dieser nach einer 
internen Evaluation auf Verständlich-
keit zunächst an einem kleineren Kol-
lektiv der Region Aachen überprüft. Die 
Ergebnisse sind im Folgenden dar-
gestellt.

Material und Methoden

Der verwendete Fragebogen ist in Abbil-
dung 1 dargestellt. Im Februar 2014 wur-
de der Fragebogen allen in der Region 
Aachen eingeschriebenen Patientinnen 
und Patienten postalisch zugestellt und 
um Beantwortung der Fragen sowie 
Rücksendung gebeten. Ein Frei-
umschlag lag bei. Die Auswertung des 
Fragebogens erfolgte durch die AOK 

Rheinland/Hamburg (RH). Eine Validie-
rung des Fragebogens erfolgte vorab in-
tern durch die AOK RH. Fehlende Anga-
ben, „missings“, wurden gesondert aus-
gewertet.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 424 Fragebögen ver-
sandt. 226 Bögen wurden zurück-
geschickt, was einer Rücklaufquote von 
53,3 % entspricht.

90,7 % der Teilnehmer waren weib-
lich, das Alter betrug im Median 75 Jahre 

(49–98 Jahre). Die Osteoporose war im 
Durchschnitt seit 8,9 Jahren bekannt 
(1–51 Jahre), eine Therapie der Osteopo-
rose wurde seit durchschnittlich 6,7 Jah-
ren durchgeführt (1–51 Jahre).

Der aktuelle Gesundheitszustand 
wurde von den Befragten als eher mittel-
mäßig bis sehr schlecht angegeben 
(Abb. 2). Der Mittelwert entsprechend 
dem deutschen Schulnotensystem be-
trug 3,9. 

Die Diagnosestellung erfolgte zu 
91,6 % durch einen Facharzt für Ortho-
pädie, zu 3,1 % durch den Hausarzt, 
durch 4,9 % durch andere Ärzte, ins-

KVNr 

Datenschutzhinweis (§§ 67a, 67 b SGBX) 
Die Angabe der Daten ist freiwillig. Die Daten werden im Rahmen unserer Aufgaben für die Integrierte Versorgung gespeichert und ge-
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Datum des Ausfüllens: _________________  Geschlecht:  m �  w � Alter: _______ 

1. Allgemeines: 

1.1 Durch welchen Arzt wurde bei Ihnen die Diagnose „Osteoporose“ gestellt?  

      � Hausarzt  � Orthopäde  � anderer Facharzt, welcher___________________________ 

1.2 Seit wie vielen Jahren leiden Sie an der Osteoporose?  .................................... ______ Jahre 

1.3 Seit wie vielen Jahren wird Ihre Osteoporose von einem Arzt behandelt? ......... ______ Jahre 

    ja nein 

1.4 Hatten Sie im letzten Jahr einen Wirbelbruch? ..................................................  � � 

 Falls ja, Frage 1.5, ansonsten weiter mit Frage 2  

1.5 Bekamen Sie Schmerzmittel? ............................................................................  � � 

1.6 Falls ja, haben die Schmerzmittel geholfen? ......................................................  � � 

1.7 Hätten Sie sich lieber eine Behandlung im Krankenhaus gewünscht? ...............  � � 
 

2. Behandelnder Arzt (Osteologe)  ja nein 

2.1 Wurden Sie über das Krankheitsbild „Osteoporose“ und die notwendigen 

 Therapiemaßnahmen informiert?  .....................................................................  � � 

2.2 Hat Ihr behandelnder Arzt Ihnen die Art der Medikamenteneinnahme erklärt?     � �  

2.3 Haben Sie schon einmal vergessen, Ihre Osteoporosemedikamente regelmäßig  

 einzunehmen?  ..................................................................................................  � � 

2.4 Falls ja, wurden Sie von Ihrem behandelnden Arzt an die regelmäßige 

 Einnahme erinnert?  ..........................................................................................  � �   

2.5 Hat Ihr behandelnder Arzt bei Ihnen einen Sturztest durchgeführt? ...................  � � 

2.6 Hat Ihnen Ihr behandelnder Arzt Ihren persönlichen Osteoporosepass 

 ausgehändigt?  ..................................................................................................  � � 

2.7 Sind Sie mit der Behandlung durch Ihren behandelnden Arzt zufrieden? ..........       � � 
 

3. Persönliche Angaben  ja  nein 

3.1 Unter der bisherigen Therapie kann ich meinen Alltag wieder besser                       

 bewältigen? .......................................................................................................  � � 

3.2 Wie beurteilen Sie Ihren aktuellen Gesundheitszustand? 

Sehr gut �   1 �   2 �   3 �   4 �   5 �   6 Sehr schlecht 

4. Beurteilung  ja nein 

4.1 Ich habe von der Behandlung im Rahmen des Versorgungsangebotes profitiert.  � � 

4.2 Ich würde die Behandlung im Rahmen des Versorgungsangebotes  

 weiterempfehlen. ..............................................................................................  � � 

4.3 Ich würde die AOK Rheinland/Hamburg als Krankenkasse weiterempfehlen.        � � 

4.4  Mir ist die Internetseite „www.kompetenznetzwerk-osteoporose.de“  bekannt?         � � 

 

5. Wünsche/Anregungen/Empfehlungen 

 

 

 

 

Zufriedenheitsbefragung zum Versorgungsangebot „Osteoporose“ 

Abbildung 1 Fragebogen, der im Rahmen des Integrierten Versorgungsmodells Osteoporose 

Nordrhein entwickelt wurde.
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besondere Rheumatologie (0,4 % keine 
Angabe).

Ziel der Integrierten Versorgung Os-
teoporose ist neben der verbesserten 
Versorgungssituation der Patienten ei-
ne Reduktion der Krankenhauseinwei-
sungen aufgrund von Fragilitäts-assozi-
ierten Frakturen. Im Rahmen des Fra-
gebogens sollte überprüft werden, ob 
die Vermeidung eines Krankenhausauf-
enthalts auch im Sinne des Patienten 
liegt. Aus diesem Grunde wurde nach 
symptomatischen Wirbelkörperfraktu-
ren im letzten Jahr gefragt. 35 Patienten 
(15,5 %) gaben an, im letzten Jahr einen 
Wirbelbruch erlitten zu haben. Keiner 
der Patienten wurde zur stationären Be-
handlung eingewiesen. 25 Patienten ga-
ben an, mit der ambulanten Therapie 
zufrieden zu sein, 5 Patienten hätten 
lieber eine stationäre Behandlung ge-
habt, 5 Patienten machten keine Anga-
ben.

Zur Verbesserung des Krankheitsver-
ständnisses ist eine adäquate Aufklä-
rung des Patienten über Krankheit und 
Folgen notwendig. Insbesondere bei Ga-
be oraler Bisphosphonate ist die Art der 
Medikamenteneinnahme von entschei-
dender Bedeutung. Eine adäquate Auf-
klärung der teilnehmenden Patienten 
ist Bestandteil der integrierten Versor-
gung. 87,2 % gaben an, von ihrem be-
handelnden Osteologen über das Krank-
heitsbild Osteoporose und die notwen-
digen Therapiemaßnahmen informiert 
worden zu sein. 92,0 % gaben an, dass 
Ihnen die Art der Medikamentenein-
nahme erklärt wurde. Die Aushändi-

gung eines persönlichen Osteoporose 
Passes erfolgte bei 59,3 %. 

85,8 % der Befragten gaben an, mit 
der Behandlung durch den behandeln-
den Arzt zufrieden zu sein.

15,9 % der Befragten antworteten, 
die Einnahme der Osteoporosemedika-
mente schon einmal vergessen zu ha-
ben. Die Optimierung der Medikamen-
teneinnahme mittels persönlichem Ge-
spräch oder Recall-Maßnahmen sind Be-
standteil des IV-Vertrags. Von den be-
troffenen Befragten gaben 86,1 % an, 
von ihrem behandelnden Arzt an die re-
gelmäßige Einnahme erinnert worden 
zu sein.

57,1 % der Befragten gaben an, un-
ter der bisherigen Therapie ihren Alltag 
wieder besser bewältigen zu können. Die 
Frage, ob sie von der Behandlung im 
Rahmen des Versorgungsangebots profi-
tiert hätten, wurde von 66,4 % mit Ja be-
antwortet, 72,6 % würden die Behand-
lung im Rahmen des Versorgungsange-
bots weiter empfehlen. Gleichzeitig 
würden 92,9 % die AOK RH als Kranken-
kasse weiter empfehlen. Die Internetsei-
te www.kompetenznetzwerk-osteoporo
se.de war nur 11,1 % bekannt.

Diskussion

International liegt eine Reihe von Ver-
öffentlichungen zur Lebensqualität von 
an Osteoporose Erkrankten vor [5]. Vor 
allem Frakturen führen zu einer Reduk-
tion der Lebensqualität [6]. Sowohl kör-
perliche Übungsprogramme als auch ei-

ne adäquate soziale Integration führen 
bei Patientinnen mit Osteoporose zu ei-
ner Verbesserung der Lebensqualität [7]. 
Informationen zur Lebensqualität von 
an Osteoporose erkrankten Patientin-
nen und Patienten in Deutschland sind 
spärlich. Eine Promotion am Institut für 
Allgemeinmedizin der Charité in Berlin 
aus dem Jahre 2009 konnte zeigen, dass 
Patientinnen und Patienten mit Osteo-
porose ihren Gesundheitszustand über-
wiegend negativ einschätzen [8].

Mit dem dargestellten Fragebogen 
sollten prinzipiell 2 Fragenkomplexe be-
antwortet werden: Zum einen sollten 
Daten gewonnen werden über den all-
gemeinen Gesundheitszustand der Pa-
tienten und die persönliche Wahrneh-
mung des Integrierten Versorgungs-
modells durch die teilnehmenden Pa-
tienten. Zum anderen sollte überprüft 
werden, inwieweit Leistungen, deren Er-
bringung im Rahmen des IV-Modells 
vorgesehen sind, entweder nicht er-
bracht oder vom Patienten nicht wahr-
genommen werden. Um beide Bereiche 
zu erfassen, wurde auf die Verwendung 
bereits vorhandener Fragebögen (SF 36, 
EQ-5D, Qualeffo 41, OPAQ) zur Evalua-
tion der Lebensqualität verzichtet und 
stattdessen ein eigenständiger Fragebo-
gen entwickelt.

Eine Rücklaufquote von 53,3 % ist 
im Rahmen einer Patientenbefragung 
mehr als erfreulich. Die Analyse des 
Fragebogens zeigte, dass die Befragten 
überwiegend mit dem Modell der Inte-
grierten Versorgung Osteoporose und 
ihrer Behandlung zufrieden sind. Er-
freulich ist die hohe Zahl derer, die eine 
ausreichende Information über das 
Krankheitsbild und notwendige Thera-
piemaßnahmen angaben. Der hier er-
reichte Wert von 87,2 % liegt deutlich 
über dem in der Arbeit von Cramer [8] 
ermittelten Wert von 66 %. In der glei-
chen Arbeit wurden die Patienten über 
die Zufriedenheit mit dem behandeln-
den Arzt befragt, die meisten Patienten 
gaben hier eine mittelmäßige Zufrie-
denheit (50 von 100 möglichen Punk-
ten) an. In unserer Befragung waren 
fast 86 % der Befragten mit der Behand-
lung durch Ihren Arzt zufrieden. Über 
90 % der Befragten gaben an, dass ih-
nen die Art der Medikamenteneinnah-
me erklärt worden sei. Dies ist ein ent-
scheidender Punkt in der Verbesserung 
der Patientenadhärenz. Die rund 86 % 
der Befragten, die schon einmal die re-

Abbildung 2 Angaben der Befragten zum allgemeinen Gesundheitszustand.
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gelmäßige Einnahme ihrer Osteoporo-
semedikamente vergessen hatten, ga-
ben zudem an, vom behandelnden Arzt 
an die regelmäßige Einnahme ihrer Me-
dikamente erinnert worden zu sein. 
Schulungsbedarf der teilnehmenden 
Ärzte besteht eindeutig bei der Über-
prüfung des Sturzrisikos. Die Überprü-
fung des Sturzrisikos ist nach Leitlinien 
DVO [9] bei jedem betroffenen Patien-
ten vorgesehen. Hier gab nur 1/4 der 
Befragten an, dass ein Sturztest durch-
geführt worden sei. Zur Verbesserung 
der Überprüfung des Sturzrisikos im 
Rahmen der Integrierten Versorgung 
wurde mittlerweile ein zusätzliches 
Modul zur Durchführung des Sturztests 
entwickelt.

66,4 % antworteten, von der Be-
handlung im Rahmen der Integrierten 
Versorgung profitiert zu haben, 72,6 % 
würden die Behandlung im Rahmen der 
Integrierten Versorgung weiterempfeh-
len. Dies sind zunächst gute Werte. Auf-
fällig ist jedoch die deutlich bessere Be-
wertung der AOK RH als Krankenkasse, 
die von rund 93 % der Befragten weiter 
empfohlen würde. Dieser sehr hohe 
Wert der Zufriedenheit der Versicherten 

mit Ihrer Krankenkasse scheint auf eine 
langjährige Bindung zur Krankenkasse 
hinzuweisen. Unter Umständen kann 
die integrierte Versorgung Osteoporose 
hier in den nächsten 10 Jahren ähnliche 
Werte erreichen. Eine Verzerrung hin-
sichtlich einer zu positiven Beantwor-
tung der Versicherten aufgrund der Be-
fürchtung, nachteilig bei der Leistungs-
gewährung berücksichtigt zu werden, 
wird aufgrund der pseudonymisierten 
Befragung, ohne Namensangabe, aus-
geschlossen. 

Auffällig ist, dass nur knapp 11 % 
der Befragten die Internetseite www.
kompetenznetzwerk-osteoporose.de 
kennen. Diese Internetseite dient zum 
einen den teilnehmenden Ärzten zur 
Dokumentation der Fälle, zum anderen 
sind hier auch Informationen für Pa-
tienten abrufbar. Der niedrige Wert dürf-
te zum einen durch die geringe Interne-
taffinität der befragten Altersgruppe be-
dingt sein, zum anderen ist das Angebot 
an Informationen über Osteoporose im 
Internet reichlich.

Zusammenfassend kann festgehal-
ten werden, dass der Gesundheits-
zustand der befragten Osteoporosepa-

tienten im Durchschnitt nur ausrei-
chend ist. Nach subjektiver Einschät-
zung der befragten Patienten haben Sie 
von der im Rahmen der Integrierten Ver-
sorgung Osteoporose durchgeführten 
Therapie profitiert und mehr als die 
Hälfte der Patienten gab an, ihren Alltag 
unter der bisherigen Therapie wieder 
besser bewältigen zu können. Damit ist 
nachgewiesen, dass durch eine Inte-
grierte Versorgung zur Therapie der Os-
teoporose nicht nur stationäre Aufent-
halte aufgrund Fragilitäts-assoziierter 
Frakturen verringert werden können, 
sondern das Programm auch in der Lage 
ist, die Patientenadhärenz zu fördern 
und einen positiven Einfluss auf die Le-
bensqualität der betroffenen Patienten 
hat.  
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