
 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
Osteoporose-Arzt-Such-Service 
 
 
Warum einen Osteoporose-Arzt-Such-Service? 

Es besteht ein dringender Bedarf für einen speziellen Osteoporose-Arzt-Such-Service (O-ASS), da: 

 beim Kuratorium Knochengesundheit e.V. täglich zahlreiche Anfragen nach Ärzten eingehen, die 
für die Osteoporose-Therapie bzw. -Diagnostik besonders qualifiziert und in der Nähe der 
Anfragenden niedergelassen sind. 

 Recherchen bei vorhandenen Arzt-Such-Services speziell für Osteoporose-Patienten nur sehr 
lückenhaften Ergebnisse liefern. 

 nur etwa 20% der Osteoporose-Betroffenen adäquat behandelt werden. Durch den O-ASS des 
Kuratorium Knochengesundheit sollen möglichst viele der ca. 7,8 Millionen Betroffenen einer 
effizienten Behandlung zugeführt werden – den Patienten zuliebe, aber letztendlich auch, um 
vermeidbare Kosten für Spätfolgen einzusparen. 

 

Der Eintrag in die Osteoporose-Arzt-Such-Service-Datenbank des Kuratorium 
Knochengesundheit  ist kostenlos! 

 

Wir über uns 
 

Das Kuratorium Knochengesundheit ist die größte und älteste gemeinnützige Organisation in 
Deutschland, die im Kampf gegen die Volkskrankheit Osteoporose aktiv ist. Sie 
 
> führt bundesweite Aufklärungskampagnen durch, 

> beantwortet jedes Jahr ca. 40.000 Anfragen von Laien und Ärzten, 

> setzt sich durch gesundheitspolitische Lobbyarbeit für die Rechte von Patienten und Ärzten im 
Bereich Osteoporose ein, 

> kooperiert mit sämtlichen Osteoporose-Selbsthilfegruppen in Deutschland (über 850). 
 

Und hat es sich zum Ziel gesetzt bei Entscheidungsträgern, Ärzten und Patienten ein Bewusstsein 
dafür zu schaffen, dass 

> Osteoporose eine ernstzunehmende und schwere Erkrankung ist, an deren Folgen die Patienten 
unter starken Schmerzen leiden sowie Behinderung, Pflegebedürftigkeit und eine erhöhte 
Mortalität hinnehmen müssen, 

> durch Osteoporose hohe Kosten entstehen und eine effiziente Prävention sowie eine richtige 
und rechtzeitige Therapie geeignet sind, letztendlich Milliardenbeträge im Gesundheitswesen 
einzusparen. 

 

Weitere Informationen über das Kuratorium Knochengesundheit und seine Aktivitäten 
finden Sie im Internet unter www.osteoporose.org.  

Kuratorium Knochengesundheit e.V. 
Leipziger Straße 6 

74889 Sinsheim 
Tel. 07261 / 9217-85 

Fax 07261 / 64659 
eMail: info@osteoporose.org 
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Antrag 
zur kostenlosen Aufnahme in den Osteoporose-Arzt-Such-Service (O-ASS) 
des Kuratorium Knochengesundheit e.V. 
 
 
 

Persönliche Daten  
 
Titel ......................................................... 
 
Name ......................................................... Vorname    ............................................................ 
 
Facharzt für ................................................................................................................................ 
 
Anerkannte Zusatzausbildung: .................................................................................................. 
(z.B. Osteologie, Rheumatologe) 

 
 
Zugehörigkeit zur Ärztekammer  ................................................................................................ 
 
 
Ich bin Mitglied in folgenden  

 

1) Berufsverbänden: .................................................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
2) wissenschaftlichen Gesellschaften: ....................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
3) Gruppen (z.B. REKO, OSA...)  .............................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 
Besondere Funktionen in Organisationen/ Gesellschaften: ....................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................... 
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Ich halte Osteoporose-Vorträge 
 
für Patienten: 
 

 keine  bis 5 pro Jahr   5-10 pro Jahr   mehr als 10 pro Jahr 
 
 

für Ärzte: 
 

 keine  bis 5 pro Jahr   5-10 pro Jahr   mehr als 10 pro Jahr 
 
 
 

Praxisdaten 
   
a) Allgemein 

 
Name ......................................................................................................................................... 
 
Strasse .......................................................  PLZ ............... Ort  ............................................... 
 
Telefon Anmeldung ............................................  Fax  .............................................................. 
 
Durchwahl ............................  außerhalb Praxiszeiten  ............................................................. 
(nur für Fragen unsererseits, diese Nummern werden nicht weitergegeben!) 

 
E-mail ..........................................................  Internet:  ............................................................. 
 
 

Sprechzeiten     frei       nach Termin 

Besondere Osteoporose-Sprechstunden: ................................................................................. 
 
.................................................................................................................................................... 
 
 

Kassenzulassung:    ja              nein  Welche KV  ............................................... 
 
 
b) Osteoporose-Diagnostik 

 
1) Apparative Diagnostik-Möglichkeiten zur Früherkennung bzw. Therapie-

Verlaufskontrolle (bitte nur Angaben über die in der Praxis vorhandenen Geräte) 

 
DXA  
Gerätehersteller, Typ: ................................................................................................................ 
 
 
QCT 

  SEQCT     DEQCT 
 
Gerätehersteller, Typ: ................................................................................................................ 
 
pQCT 
Gerätehersteller, Typ: ................................................................................................................ 
 
Kosten (für Kassenpatienten, wenn sie privat zu tragen sind): ........................................Euro/Messung 
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Quantitativer Ultraschall 
Gerätehersteller, Typ: ................................................................................................................ 
 
Kosten: .......................................................... Euro/Messung 
 
 
 
2) Ich überweise zur Gerätediagnostik an einen Fachkollegen. 
 
Kosten (bei priv. Abrechng.) wenn bekannt : ...................................................... /Messung 
 
 
 
 
 
 
 
Ich erkläre mich damit einverstanden, in den Osteoporose-Arzt-Such-Service (O-ASS) des 
Kuratorium Knochengesundheit (KK) aufgenommen zu werden und stimme zu, dass die oben 
gemachten Angaben datentechnisch erfasst und auszugsweise an interessierte Patienten 
weitergegeben werden. 
 
Im Falle der Aufnahme in den O-ASS des KK erkläre ich mich bereit, Osteoporose-Patienten 
nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft zu behandeln bzw. bei Bedarf mit anerkannten 
Fachkollegen zusammenzuarbeiten.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum:  ..................................................  Unterschrift:  ...................................................... 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________ 
 
 
 
Bitte senden Sie für diesen Antrag, vollständig und gut leserlich ausgefüllt, an: 
 
 
Kuratorium Knochengesundheit e.V. 

- Stichwort: Anmeldung O-ASS - 
Leipziger Str. 6 
74889 Sinsheim 

oder an: 
Fax Nr. 07261 / 64659 
 


