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Dieses Positionspapier ist auf Basis der Beiträge der Referent*innen und der abschließenden 

Diskussionsrunden des Osteoporose Symposiums des Arbeitskreises Frauengesundheit (AKF) e.V. im 

Juni 2021 entstanden. Die Autorinnen zeichnen verantwortlich für die inhaltliche Gestaltung des 

Symposiums. Sie erklären keine geldwerten Interessenkonflikte zu haben in Bezug auf das Disease 

Management Programm (DMP) Osteoporose. Die Forderungen des Positionspapiers spiegeln die 

Perspektive der Frauen/Patientinnen wieder, die in das DMP eingeschlossen werden sollen. 

Die Beiträge der Referent*innen stehen über die AKF Website weiterhin zur Verfügung. 

Der AKF geht davon aus, dass das DMP an die bestverfügbare Evidenz anknüpft. Im Hinblick auf ein 

routinemäßiges Screening des Sturzrisikos wäre die Evidenz zu überprüfen (vgl. Videobeitrag von 

Gabriele Meyer). 

Der AKF formuliert folgende Forderungen an die Aufklärung, Information und 

Beteiligung der Patient*innen an Entscheidungen zur Prävention, Diagnostik, 

Therapie und Rehabilitation von Osteoporose: 

1. Informationsmaterialien, die informierte Entscheidungen ermöglichen. 

Diese müssen wissenschaftsbasiert, unabhängig von politischer und anderer von spezifischen 

Interessen geleiteter Einflussnahme sein. 

Sie müssen leicht und sichtbar zugängig, unterschiedlichen Bildungsniveaus angepasst, 

gendersensibel, verständlich, vollständig und aktuell sein, und sie müssen unaufgefordert 

vorgelegt bzw. angeboten werden (1, 2). 

2. Die Aufklärung vor operativen Eingriffen muss aktuellen wissenschaftlichen Kriterien angepasst 

werden. Die üblichen Aufklärungsbögen, die vorrangig der juristischen Absicherung der 

Ärzt*innen dienen, sind nicht geeignet, um den Patient*innen informierte Entscheidungen zu 

ermöglichen (3). 

3. Strukturen für ein Wissensmanagement sollen die aktuellen Erkenntnisse aus der Wissenschaft 

zeitnah für Entscheidungsprozesse zur Verfügung stellen (living guidelines, living systematic 

reviews, living decision aids) (4-8).  

https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/2020/09/01/satellitensymposium-osteoporose-mythen-und-fakten-gute-gesundheitsinformationen-als-voraussetzung-fuer-informierte-entscheidungen/
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/2020/09/01/satellitensymposium-osteoporose-mythen-und-fakten-gute-gesundheitsinformationen-als-voraussetzung-fuer-informierte-entscheidungen/
https://arbeitskreis-frauengesundheit.de/2020/09/01/satellitensymposium-osteoporose-mythen-und-fakten-gute-gesundheitsinformationen-als-voraussetzung-fuer-informierte-entscheidungen/


4. Einbeziehung von Patient*innen. In die Entwicklung von Leitlinien und Entscheidungshilfen sind 

Patient*inneninteressen von Anfang an mit einzubeziehen. Die Vertreter*innen der 

Patient*inneneninteressen sollen Grundkompetenzen der Evidenzbasierten Medizin und 

Risikokommunikation erhalten bzw. vorweisen (9). 

5. Unterstützung bei Entscheidungsprozessen. Entscheidungssituationen zur Prävention und 

Therapie bei Osteoporose sind komplex und individuell. Basis informierter Entscheidungen sind 

evidenzbasierte Informationen, allerdings benötigen Patient*innen in komplexen 

Entscheidungssituationen darüberhinausgehende Unterstützung, um die Optionen in Bezug auf 

ihre persönliche Situation verstehen und abwägen zu können. Daher sollte Patient*innen ein 

individuelles Decision Coaching angeboten werden (1, 10, 11).  

6. Strukturen in der Arztpraxis. Um ein Decision Coaching in der Praxis umzusetzen, braucht es 

entsprechende Strukturen und Ressourcen. Diese neuen Rollen für Angehörige der 

Gesundheitsfachberufe müssen definiert und ausgestaltet werden (12). 

7. Qualifizierung der Medizinischen Fachangestellten (MFA) zu Decision Coaches (z.B. über die 

Halle School of Health Care) (13). 

8. Schulungen für alle beteiligten Hausärzt*innen in „gemeinsamer Entscheidungsfindung“ sind 

vorzuhalten. Die Schulung ist Voraussetzung für die Teilnahme am DMP (Ärzt*innen können nur 

Verträge abschließen, wenn sie teilgenommen haben). Somit stellt die Schulung ein 

Qualitätsmerkmal dar (13, 14). 

9. Die Schulung der Patient*innen im DMP wird generisch ausgerichtet, um 

Gesundheitskompetenz zu befördern: Qualität von Gesundheitsinformationen erkennen, 

Informationen / Empfehlungen kritisch hinterfragen (z.B. regelhafte Vorstellung bei 

Fachärzt*innen), Vorbereitung für das Decision Coaching bzw. Arztgespräch (13). 

10. Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation sind von Beginn der Implementierung des DMPs an 

durchzuführen.  
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