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EDITORIAL

. und wieder neigt sich ein Jahr dem Ende zu.

Es kommt die Zeit, wo man das Jahr Revue passieren lasst. Noch einmal liber die Ereignisse
der vergangenen Monate nachdenkt und sich im Riickblick auf das Wesentliche konzentriert.

Den BfO betreffend fallt mir dabei so einiges ein, was positiv und wichtig war:

- Wir konnten den Wissenschaftlichen Beirat erweitern und haben nun in unseren Reihen
zusatzliche kompetente Personlichkeiten, wie Professor Bartl, Professor Hadji, Professor
Pfeilschifter und Dr. Schoffel.

- Die Wege fiir eine mogliche Neuaufnahme der Knochendichtemessung fir Risiko-
patienten in den Katalog der Krankenkassen sind bereitet.

- Wir wissen heute, dass der BfO weltweit die Osteoporose Patientenorganisation ist, die die groBte Anzahl an
Mitgliedern und Selbsthilfegruppen hat.

- Sogar die Prasidentin der englischen Osteoporose-Organisation, N.O.S., Kénigliche Hoheit Camilla, The Duchess
of Cornwall, ist auf den BfO aufmerksam geworden und hat eine Delegation nach Diisseldorf gesandt, um von
den Erfahrungen des BfO zu lernen.

- Das Priventionsprojekt Osteolino ist von einer breiten Offentlichkeit angenommen worden. Anfang Dezember
2007 wurde es sogar bei einem internationalen Osteoporose Kongress vorgestellt.

- Auch BfO-intern wurden wichtige Weichen gestellt:

- Die wichtige Erweiterung der BfO-Satzung wurde von Ihnen genehmigt.

- Dr. Freikamp wurde zum Geschéftsfiihrer ernannt. Der Bundesvorstand wiinscht ihm fiir die neue Position alles Gute.

- Der BfO-Haushalt wurde wieder ins Gleichgewicht gebracht.

- Fiir Schleswig-Holstein/Hamburg wurde unter der Leitung von Frau Noll ein Landesverband gegriindet. Herz-
lich Gliickwunsch dazu.

... und tber die libergeordneten, groBen Ereignisse hinaus fallen mir ganz ganz viele kleinere, personlichere und
ebenso wichtige Begegnungen und Gesprache ein.

Es war ein ereignisreiches, es war ein erfolgreiches Jahr.

GenieBen wir die ruhigeren Tage mit einem harmonischen Jahresausklang, so |
dass wir daraus gestarkt im neuen Jahr wieder viele neue Aufgaben angehen
konnen. Und auch da fallen mir viele, viele Projekte ein, die verwirklicht werden
sollten. Aber dazu mehr...... im ndchsten Jahr.

i i ¥ insohon Slnon und Shror sfamil ain besimlohes
Bung Y}\ CWahnavhtsfest und ein gesundes, frohes neues ~Sahr

Gisela Klatt
Beisitzerin

Dr. Hanshenning Powilleit
Schatzmeister

Ingeborg Linde Dr. Thorsten Freikamp Ursula Loesmann
Vizeprasidentin Geschéftsfiihrer Beisitzerin

und Team: Jenny Aggen,

Marion Low, Sylwia Springer
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SCHWERPUNKTTHEMA
Sturzprophylaxe

Patienten-Leitlinie — zum Thema Knochenbruch und Sturz

Auszug der Osteoporose
Patientenleitlinie

OSTEOPOROSE
PATIENTENLEITLINIE

Osteoporose entwickelt sich meist
langsam und ohne Symptome oder
Schmerzen. Die Folgen sind Kno-
chenbriiche schon bei geringer
Krafteinwirkung, also bei Bagatell-
stiirzen. Typisch sind Briiche der
Wirbelkorper, des Ober- und
Unterarms und des Oberschenkelhalses.

Verhindern Sie den ersten Knochenbruch.

Korperliches Training

Muskeln und Knochen miissen regelmaBig trainiert wer-
den, damit sie nicht erschlaffen, beziehungsweise Sub-
stanz abbauen. Alle Bewegungen, bei denen die Muskeln
Zug auf die Knochen ausiiben, kraftigen diese. Vor allem
durch eine stdndig wechselnde Belastung wird der Kno-
chen dazu angeregt, seine Struktur in dem jeweiligen
Bereich zu festigen und damit widerstandsfahiger, also
weniger ,bruchanfallig”, zu werden.

Bewegung ist zudem wichtig, um die Zusammenarbeit
von Muskeln und Knochen zu trainieren und das Gleich-
gewicht zu schulen. Das hilft Stiirze und damit Briiche zu
vermeiden.

Schon regelmaBiges Gehen, Nordic-Walking und Funkti-
onstraining (vorzugsweise in der Gruppe) kdnnen sich
positiv auswirken.

Sturzprophylaxe

Altere Menschen stiirzen hiufig, wobei die Zahl der Stiir-
ze mit dem Alter tiberdurchschnittlich zunimmt und bei
Frauen um 50 % hoher ist als bei Mannern.

Beim geflrchteten Schenkelhalsbruch ist fast immer ein
Sturz der unmittelbare Ausloser.

Schiitzen Sie sich vor Stiirzen, denn dadurch vermei-
den Sie Knochenbriiche.

Stolperfallen im Alltag sind zum Beispiel rutschende
Teppiche, herumliegende Kabel, unzureichende Beleuch-
tung, Bodennasse, Glatteis, falsches Schuhwerk.

Sehbehinderungen verursacht durch Sehschwache oder
eine nicht optimal angepasste Brille.

Gehbehinderungen kdnnen das Sturzrisiko erhéhen

Schwindelgefiihl und Gangunsicherheit als Folge von
Psychopharmaka, Beruhigungs- und Schlafmittel, Kreis-
laufstérungen, Unterzuckerung.

Hiiftprotektoren

Wer Hiiftprotektoren - das sind Hosen mit gewdlbten
Kunststoffscheiben, die am Hiftgelenk aufliegen - trigt,
kann sich damit bei einem Sturz vor einem Oberschen-
kelhalsbruch schiitzen. Die Kunststoffscheiben fangen
bei einem Sturz auf die Hiifte die Aufprallenergie ab.

Medikamente, die Knochenbriiche begiinstigen kénnen:

e Schilddriisenhormone
Vermeiden Sie eine Uberdosierung von Schilddrii-
senhormonen, da sie das Knochenbruchrisiko stei-
gern konnen.

e Glucocorticoide (Cortison)
Passen Sie die Dosis und die Dauer der Therapie
immer an die Aktivitat der Erkrankung an - so viel
wie notwendig und so wenig wie moglich.

Hinweis: Die komplette Ausgabe der Osteoporose-Pati-
entenleitlinie kdnnen Sie als gedruckte Broschiire zum
Preis von € 0,50 zzgl. Versandkosten erhalten: Bundes-
selbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V., Telefon 0211-
301314-0, www.osteoporose-deutschland.de.

Der Sturz - Haufigkeit und Problemumfang
von Dr. med. Claus Briesenick, Neurologe, Baldham

Haufigste nichtnatiirliche Todesursache
Siebthaufigste Todesursache liberhaupt

20 % bendtigen arztliche Hilfe
10 % erleiden Fraktur

50 9% sterben innerhalb eines Jahres nach Krankenhausaufenthalt
30 % der liber 65-jahrigen, 50 % der lber 90-jdhrigen stiirzen jedes Jahr

14 % aller Frauen, 6 % aller Manner erleiden Hiftfraktur
Mehr als 5 % aller Krankenhausaufenthalte durch Stiirze verursacht

BfO - Aktuell 4/2007 5



SCHWERPUNKTTHEMA
Sturzprophylaxe

Wie erkenne ich Gehstorungen und Sturzgefahr?

Dr. Martin Runge, Esslingen

Die Checkliste Sturzrisiko hilft [hnen herauszufinden, ob Sie sturzgefdhrdet sind und
wo die Ursachen fir lhr Sturzrisiko liegen. Stiirze sind gemeinsam mit der Osteo-
porose die Hauptursache von Knochenbriichen.

Ihr Arzt kann die Schwachstellen in IThrem Bewegungssystem analysieren und damit
gezielt die Ansatzpunkte fiir Ihre personliche Therapie festlegen. Es gibt viele wir-
kungsvolle MaBnahmen (Medikamente, Riickenorthesen, Bewegungsprogramme), die

Checkliste Sturzrisiko
Was fallt auf ?

Lokomotorischer Sturz im letzten Jahr
- Sturz bei alltagsiblicher Tatigkeit und in
normaler Umgebung.

Muskelleistung oder Muskelkraft der
hiiftumgebenden Muskeln vermindert.

Balancestorungen, vor allem in seitlicher
Richtung.

Mehr als 4 verschiedene Medikamente
pro Tag drztlich verordnet.

Bestimmte Medikamentengruppen erhéhen
das Sturzrisiko.

Starke Sehstérungen.

Stoérungen von Gedadchtnis, Aufmerksamkeit
und Denken.

6 BfO - Aktuell 4/2007

die Sturzgefahr vermindern konnen.

Erklarungen

Allgemeiner Hinweis auf Sturzgefahr: Lokomotorisch -
bewegungsbezogen, d.h. ohne Bewusstseinsveranderung.
Jeder Sturz sollte drztlich abgeklart werden, auch wenn
keine Verletzungen entstanden sind. Stiirze mit Ohnmacht
sind ein anderes Problem (Blutdruckabfall ? Herzrhythmus-
stérungen ?).

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Sturzgefahret ist, wer mehr
als 10 Sekunden bendtigt, um 5 x aus einem Stuhl {blicher
Hohe ohne Zuhilfenahme der Arme aufzustehen und sich
wieder hinzusetzen.

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Sturzgefahrdet ist, wer nicht
in der Lage ist, 10 Sek. in folgender Weise zu stehen:

FiiBe stehen genau auf einer Linie hintereinander, Hacke an
Spitze (= Tandemstand).

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Kennzeichen von Menschen

mit Vielfacherkrankung. Notwendige Medikamente kdnnen
natirlich trotz Erhdhung der Sturzgefahr nicht einfach
abgesetzt werden. Arztliche Uberpriifung der Medikation nétig.

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Einige Medikamente
erhohen dosisabhangig die Sturzgefahr. lhr Arzt weil,
welche das sind, und ob Sie solche Medikamente
einnehmen missen.

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Besonders gefihrlich, wenn
man mit einem Auge deutlich schlechter sieht als mit dem
anderen. Wirkung von Gleitsichtbrillen aufs Gehen lberpriifen.

Gesicherter Sturzrisikofaktor: Menschen mit diesen Sto-
rungen bis hin zur Demenz sind tiberdurchschnittlich
sturzgefahrdet, zusatzlich verstarkt bei Bewegungsunruhe.



SCHWERPUNKTTHEMA
Sturzprophylaxe

Gangbild ist unregelmaBig langsam. Allgemeiner Hinweis: Typisch flir Sturzgefahr ist ein lang-
samer Gang mit kleinen, unregelmaBigen Schritten. Han-
geln [ Greifen nach jedem Halt ist ein (spates) Zeichen fir
Sturzgefahr.

Gehilfe erforderlich. Deutlicher und spéater Hinweis auf Sturzgefahr: Wenn
Gehen mit Gehstock, Gehwagen und Beniitzung des Treppen-
gelanders als sicherer empfunden wird.

Beweglichkeit und Gehleistung werden Allmahliche Einschriankung des Bewegungsradius, das

allméhlich schlechter. Gangbild wird allmahlich langsamer oder unregelmaBiger:
Ein friilhes Warnzeichen ist der Verlust der ,selbstver-
standlichen" Gangsicherheit, d.h. man muss sich kon-
zentrieren beim Gehen. Normales Gehen geschieht
.automatisch”, ohne bewusste Kontrolle.

Wenn die Checkliste bei lhnen in einem oder mehreren Punkten Hinweise auf Sturzgefahr ergibt, sollten Sie dies
durch Ihren Arzt medizinisch abklaren lassen.

Zuhause lauern oft zahlreiche Stolperfallen
Stiirze im Haushalt lassen sich mit einfachen Tricks vermeiden

(DGK - Deutsches Griines Kreuz)

Die Beine wollen nicht mehr so wie man selbst, und die Augen sind auch nicht mehr die besten -im Alter sind die
Orientierung und die korperliche Standfestigkeit oft eingeschrankt. Das gilt fuir fremdes Terrain genauso wie fiir das
eigene Zuhause. Die Gefahr, in den eigenen vier Wanden zu stilirzen und sich zu verletzen, ist fiir dltere Menschen
besonders hoch. Etwa 90 Prozent aller todlichen Stiirze im Haushalt betreffen nach Angaben der Aktion ,Das sichere
Haus" Menschen, die dlter sind als 65 Jahre. Die Griinde dafiir sind vielfaltig. Sie reichen von nachlassenden korper-
lichen Kraften liber hohe Schwellen bis hin zu fehlenden Anti-Rutsch-Matten in Dusche oder Badewanne.

Die Aktion ,Das sichere Haus" (DSH) in Hamburg benennt die zehn hiufigsten Stolperfallen und gibt niitzliche Tipps,
wie man sie beheben kann:

1.Problem: zu viele Mdbel auf kleinem Raum 3.Problem: nachts schnell raus — und das im Dunkeln
Was kann man tun ? Was kann man tun ?

- Vor jedem Mobel sollte etwa 1,20 m Platz sein. Ist - Stecken Sie Nachtlichter in die Steckdosen auf haufig
der Raum zu voll, ist sicheres Durchkommen gegangenen Wegen (Flur, Diele). Besser noch: fest
schwierig. montierte Leuchten auf den Wegen, die so ange-

- Tipp: Auf das eine oder andere Stiick verzichten, bracht sind, dass das Licht Sie nicht blendet.

auch wenn es schwer fallt.

4.Problem: Schlappen und
2.Problem: Rutschpartie im Puschel-Hausschuhe
Badezimmer
Was kann man tun ?

- Hausschuhe sollten flach
sein, eine Profilsohle
haben und dem FuB einen festen Halt bieten, vor
allem an der Ferse. Abgetragene Schuhe rechtzeitig

ersetzen.

Was kann man tun ?

- Haltegriffe in Dusche oder
Badewanne und in der Nahe der
Toilette tragen zu mehr Sicherheit
bei.

- Eine Anti-Rutsch-Matte in die Dusche und die
Badewanne legen.

- Sitzgelegenheit im Bad schaffen.

BfO - Aktuell  4/2007 7
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5.Problem: Treppen

Was kann man tun ?

- Blumenvasen und -podeste
sind nichts fiir Treppenabsatze.

- Nie voll beladen und in Eile
Treppen hinauf- oder hinunter
gehen.

- Treppen gut ausleuchten (Licht
schalter oben und unten).

6.Problem: lose Teppiche und Liufer

Was kann man tun ?

- Diese moglichst entfernen, da sie immer eine Stol-
perfalle darstellen.

- Wer das nicht mdchte, sollte lose Teppiche und
Laufer mit beidseitig klebenden Anti-Rutsch-Bela-
gen sichern. Achtung: Verschiedene Beldge fiir
unterschiedliche Boden (Stein, Parkett, Teppichbo-
den, PVC). Im Fachhandel beraten lassen.

- Hochstehende Ecken ebenfalls mit beidseitig kle-
benden Beldgen sichern.

7.Problem: Tiirschwellen

Was kann man tun ?
- Tirschwellen moglichst entfernen.
- Wenn das nicht geht, mit einer Farbe streichen, die
sich vom umgebenden FuBboden deutlich abhebt.

8.Problem: Stuhl als Aufstiegshilfe

Was kann man tun ?

- Tritte und Leitern so aufbewahren, dass sie schnell
hervorgeholt werden kénnen (nicht in Garage, Kel-
ler oder auf dem Dachboden).

- Eine beschadigte Leiter umgehend durch eine neue
ersetzen, dabei auf das GS-Zeichen (steht fiir
.geprifte Sicherheit") achten.

9.Problem: Gardinen aufhédngen,
Glithlampe wechseln

Was kann man tun ?

- Wenn lhnen diese Aufgaben
schwer fallen, bitten Sie
Verwandte oder Nachbarn, um
Hilfe. Meist ist die Hilfsbereit-
schaft groBer als erwartet.

8 BfO - Aktuell 4/2007

Vital und belastbar bleiben
bis ins hohe Alter!

Fiinf Tipps fiir gesunde
Knochen:

, Minera offe und
Spurenelemente) versorgt
sein: Calcium, Vitamin D,
Vitamin K, Magnesium
und Fluor arbeiten bei
der Gesunderhaltung der
Knochen ,,Hand in Hand",
und kein ,Team-Mitglied”
ist entbehrlich.

Vitamin D bei-
spielsweise ist
notwendig, um
Calcium aufzu-
nehmen und
in die Knochen
einzubauen.
Der Mineral-
stoff Magne-
sium und das
Spurenelement
Fluor fordern
die Mineralisierung der
Knochen.

Wie man heute weiss, darf
es auch keinesfalls an

gen knochenstérkenden
Biofaktoren durch ein ge-
eignetes Praparat sicher-
stellt, hat sehr viel fir die
Stabilitdt seines Skeletts
getan.

Speziell fir die Erhaltung
der Knochengesundheit ha-
ben Experten Osteo Aktiv®
entwickelt: eine Nahrungs-
erganzung mit Calcium,
Vitamin D, Magnesium,
Fluor und Vitamin K, die
das Zusammenspiel der
knochenstérkenden Bio-
faktoren beriicksichtigt
und so wert-
volle Synergien
ermoglicht.

Osteo Aktiv®

Der 5fach Schutz fiir lhre Knochen

Mit Calcium, Vitamin D3, Vitamin K,

Magnesium und Fluorid.

lhr Apothekenteam berét Sie gern!

Weitere Informationen unter:

www.woerwagpharma.de oder info@woerwagpharma.de




10. Problem: je ldnger, je lieber ? Verlangerungsschniire und Telefonkabel

Was kann man tun ?

- Verlangerungsschniire mit Paketklebeband liber die ganze Linge am FuBBboden

festkleben.

Besser: zusatzliche Steckdosen installieren lassen.
Telefonkabel sollten nicht zu lang sein.

Idee: ein schnurloses Telefon anschaffen.

SCHWERPUNKTTHEMA
Sturzprophylaxe

Weitere Tipps, Informationen und Broschiiren gibt es bei der: Aktion ,Das sichere Haus" Deutsches Kuratorium fiir
Sicherheit in Heim und Freizeit e.V., Holsteinischer Kamp 62, 22081 Hamburg, E-Mail: info@das-sichere-haus.de

Telefon: 040 - 298104-0, Fax: 040 - 29810471

Quelle: Pressemitteilung Aktion ,Das sichere Haus": Seniorenhaushalt - die zehn hdufigsten Stolperfallen und wie
man sie beheben kann, www.das-sichere-haus.de/senioren:sturzunfaelle_n2.html.

Bonvital-Bewegungsprogramm
gegen Osteoporose

Professor Dr. med. Dieter Fel-
senberg, Berlin [ Dr. med. Martin
Runge, Esslingen

Bewegung macht gesund und
hélt Geist und Korper fit -
Bewegung baut Muskeln und
Knochen auf. Doch welche
Bewegungen machen Muskeln
und Knochen nachhaltig stark,
ohne zu schaden ? Das Prinzip ,Bewegung als Heil-
kunst” ist unschlagbar in seiner Wirkung, wenn man oft
und lange genug die richtigen Bewegungen richtig
macht - und nicht zu friih damit aufhort. Bewegung
als Gesundheitsprogramm hat andere Regeln als Sport.

Professor Felsenberg

Ziel des Bonvital-Bewegungsprogrammes bei Osteo-
porose ist der erfolgreiche Erhalt von Muskeln, Knochen
und Beweglichkeit - {iber Jahrzehnte hinweg. Das Pro-
gramm basiert auf medizinischen Erkenntnissen des
menschlichen Bewegungsapparates.

Wir haben die einzelnen Ubungen in wissenschaftlichen
Untersuchungen erprobt. Sie haben sich als wirkungs-
voll und unbedenklich erwiesen und sind leicht zu
erlernen.

Das Programm zielt auch genau auf die Kernpunkte der
Muskel- und Knochengesundheit und verarbeitet die
Erkenntnisse der Weltraummedizin zum Muskel- und
Knochenerhalt, die Ergebnisse der modernen Osteoporo-
seforschung und die Erkenntnisse der Sturzforschung.

Jede Ubung wurde unter diesen Gesichtspunkten ausge-
sucht und enthilt genaue Angaben zu Haufigkeit und
Dauer.

Als Ergdnzung eignet sich ein gelenkschonendes Aus-
dauertraining wie Walking, Schwimmen oder Radfah-
ren.

Fiir die Muskel- und Knochengesundheit sind die Bewe-
gungskomponenten Balance, Dehnung (Flexibilitit),

und Leistung (Kraft x Geschwindigkeit) die ent-
scheidenden GrdBen.

Nach diesen Komponenten richtet sich der Aufbau des
Bonvital-Bewegungsprogrammes bei Osteoporose.

Nachfolgend finden Sie aus allen vier Bereichen Ubun-
gen. Diese Ubungen stammen aus der Kategorie U3, die
fir Patienten mit klinischen Beschwerden und Behinde-
rungen geeignet sind

Halten Sie die folgenden Positionen je 3 x 10 Sek., hal-
ten Sie sich dabei fest. Lockern Sie im Laufe der Ubun-
gen lhren Halt - erst leichter Kontakt mit den Finger-
spitzen, bis Ihre Hande nur noch zur Sicherheit tber
der Haltemdglichkeit schweben. Lassen Sie zum Schluss
die Arme locker neben dem Korper hdangen.

Rombergstand (Ausgangsstellung)
Sie stehen aufrecht, die Beine

geschlossen, die FiiBe direkt
nebeneinander.
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Semitandemstand

Aus dem Rombergstand schieben
Sie einen FuB um eine halbe
FuBlange nach vorn. Die FiiBe blei-
ben nebeneinander.

s i

Tandemstand

Ihre FiiBe stehen direkt
hintereinander auf einer Linie, Ferse an FuBspitze.

Semitandemgang

Ausgangsstellung ist der Semitan-
demstand. Gehen Sie 10 Schritte:
Bringen Sie lhre FiiBe mit jedem
Schritt erneut in den Semitandem-
stand. 3 x 10 Schritte.

e afs

Tandemgang vorwarts mit Moglichkeit
zum Festhalten

Sie gehen (an einer
Wand oder einem sonsti-
gen geeigneten Halt
entlang) auf einer Linie,
setzen einen Ful3 vor
den anderen, die Ferse
des vorderen direkt vor
die Spitze des hinteren
FuBes. Je nach Balance-
fahigkeit halten Sie sich
dabei fest oder halten nur leichten
Kontakt mit den Fingerspitzen. 3 x 10
Schritte.

[

Einbeinstand mit Festhalten

Nehmen Sie eine bequeme Ausgangs-
stellun vor einem Tisch oder einem
anderen geeigneten Halt ein. Verlagern
Sie Ihr Kérpergewicht auf ein Bein und
heben langsam das andere weg vom
Boden, abwechselnd rechts und links.
' Halten Sie den Einbeinstand bei zuneh-
mender Balance bis zu 10 Sek. ein. Pro
Bein anfangs 3 Durchgénge, spater 5.

Rumpfdrehung
q Sie stehen aufrecht, die FiiBe
‘ schulterbreit auseinander.
Strecken Sie Ihren linken Arm
horizontal wie einen Zeiger

nach links aus. Legen

Sie den rechten Arm

auf die Brust. Drehen

Sie Ihren Rumpf lang- e

sam nach links hinten, -

bis Sie ein schmerzfreies

Dehnungsgefiihl spiiren. Der Arm bleibt in der horizon-
talen Schulterposition. Halten Sie diese Position 8 Sek.,
dann langsam zuriick. 3-mal pro Seite wiederholen.
Nicht wippen! Variante bei Gelenkbeschwerden: Ubung
mit leichter Beugung der Kniegelenke durchflhren.

Rumpfbeugung

Sie stehen aufrecht, die FiiBe
hiiftbreit auseinander, Kniegelenke

) gestreckt. Beugen Sie sich langsam
vorniber (8 Sek.), lassen Sie Kopf,
Rumpf und Arme Wirbel um Wir-
bel locker nach unten gleiten. In
Endstellung langsan und tief
atmen.

-

Danach richten Sie sich
langsam wieder auf (8
Sek.), indem Sie Wirbel
fur Wirbel aufrollen. 3-
mal wiederholen. Vari-
ante 1: Hande seitlich
an den Unterschenkeln
hinabgleiten lassen.
Variante 2: Im Sitzen mit breit gespreizten Beinen Kopf,
Rumpf und Arme langsamzwischen den Oberschenkeln
nach unten beugen (8 Sek.). Kopf mitbeugen!

Variante bei Gelenkbeschwerden: Ubung mit leichter
Beugung der Kniegelenke durchfiihren.

_
<«
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(Riickwirtsstreckung
AN\ Sie stehen aufrecht, die FiiBe hiift-
breit auseinander. Strecken Sie die
Hande zur Decke. Neigen Sie Ihren
Oberkorper in sanftem Bogen nach
hinten (4 Sek.), den Blick zur
Decke gerichtet. Halten Sie die
Endstellung 2 Sek., dann langsam
zurlick. 3-mal wiederholen. Zur
Sicherheit: Eine Wand im Rdicken.
Variante bei Gelenkbeschwerden:

— =

Dehnschritt vorwarts

Machen Sie einen groBen Schritt
nach vorne, das vordere Bein
gebeugt. Verlagern Sie lhr
Gewicht langsam auf das vordere
Bein (4 Sek.) und halten Sie das
hintere Bein gestreckt. Halten
Sie die Endposition 8 Sek., dann
langsam zuriick. 3-mal pro Seite.
Variante 1: Dehnung der Wade
des hinteren Beines: Setzen Sie den hinteren FuB flach
auf, die FuBspitze zeigt gerade nach vorn. Variante 2:
Dehnen Sie die Hufte durch Drehung der hinteren
Hiifte nach vorn.

Dehnschritt seitwirts

Stehen Sie aufrecht, die Beine
gegratscht, die FuBspitzen zeigen
nach vorn. Verlagern Sie langsam
Ihr Gewicht zur rechten Seite.
Beugen Sie dabei das rechte

Bein. Halten Sie das linke Bein
gestreckt und den Oberkorper auf-
recht (4 Sek.). Sie spiiren die Deh-
nung an der Innenseite des
gestreckten Beines. Halten Sie

die Endposition 8 Sek., dann langsam zuriick (4 Sek.). 3-
mal pro Seite.

Langsames Hinsetzen und Aufstehen
Stellen Sie sich bequem vor einen stabilen Stuhl mit ca.
45 cm Sitzhohe. Setzen Sie sich langsam ohne Armein-
satz hin (4 Sek.). Lassen Sie sich nicht

auf die Sitzflache fallen! Stehen Sie langsam, falls mog-
lich ohne Armeinsatz, wieder auf (4 Sek.).

Anfangs 5, spater 10 Wiederholungen

direkt hintereinander.

Ubung mit leichter Beugung der Kniegelenke durchfiihren.

Beidbeiniges Fersenheben mit Festhalten
Stellen Sie sich bequem auf-

recht vor einen Tisch oder einen
anderen geeigneten Halt. Heben
Sie langsam die Fersen an (4
Sek.), kommen Sie in den beid-
beinigen VorfuBstand. Senken
Sie die Fersen wieder (4 Sek.).
Anfangs eine Serie mit 5 Wie-
derholungen, spater 2 Serien
mit 10 Wiederholungen.

Zur Sicherheit: Festhalten.

Beinheben vorwarts

Stellen Sie sich aufrecht vor
einen Tisch oder einen anderen
geeigneten Halt. Heben Sie
langsam ein Bein nach vorn

an (4 Sek.) und beugen dabei I~
gleichzeitig locker das Knie.
Langsam wieder senken (4 Sek.).
Anfangs pro Bein eine Serie mit
5 Wiederholungen, spater 2
Serien mit 10 Wiederholungen.
Zur Sicherheit: Festhalten.

Beinheben seitlich

Stellen Sie sich aufrecht vor
einen Tisch oder einen anderen
geeigneten Halt. Heben Sie lang-
sam ein gestrecktes Bein soweit
wie moglich seitlich an (4 Sek.).
Langsam wieder senken (4 Sek.).
Anfangs pro Bein eine Serie mit
5 Wiederholungen, spater 2 Seri-
en mit 10 Wiederholungen. Zur
Sicherheit: Festhalten.

Trippeln auf dem Vorful3

Joggen Sie auf der Stelle, d. h. Sie
bleiben einen kurzen Moment
ohne Bodenkontakt, setzen Sie
dabei nur den VorfuB3 auf. Tempo
1-2 Doppelschritte pro Sekunde.
3 Im 1. Monat 2 x 5 Sek., im 2.
Monat 2 x 10 Sek., ab dem 3.
Monat 2 x 20 Sek.
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(Riickkehr des Friihlings - eine alte TaiChi-Ubung

Sie stehen aufrecht, die FliBe schulterbreit auseinander, streng parallel. Balancie-
) rfﬁ ren Sie sorgfaltig den Kérper tiber der Standfldche aus. Lassen Sie sich 164-mal
\ [N (so die alte chinesische Anweisung) locker und gleichmiBig in die Knie fallen
,D b\ \ L { und strecken Sie sich wieder. Fiihlen Sie sich dabei in Ihren Kdrper hinein. Im
J‘// w /\ k Laufe der Ubung finden Sie zu einer zunehmend gleichmaBigen Wippbewegung.
W ) .

\ 77

“ Falls 164- mal anfangs zu viel ist, sollten Sie mit weniger beginnen und die Zahl
A R i ) zunehmend steigern. Die Ubung ist geeignet als Anfangsiibung und zum
4 / Abschluss. Sie kann immer wieder, auch abgekiirzt, in den Tagesablauf eingebaut

d ‘ & werden.

zulassen: Beidbeiniges Hiipfen
Hiipfen Sie locker auf beiden VorfiiBen ohne Fersenkontakt. Tempo 1-2 Spriinge pro \
Sekunde. Im 1. Monat tagl. 1 x 5 Spriinge, dann pro Woche jeweils 1 Sprung mehr, bis

maximal 1 x 25 Spriinge tégl. (d. h. in der 5. Woche tédgl. 1 x 6, in der 6. Woche tégl. 1 x 7

usw.). Zur Sicherheit: Festhalten. Patienten mit kiinstlichen Gelenken sollten die Durch- A&
flhrung der Hipflibungen mit ihrem Arzt besprechen.

Wenn es Schmerzen und Muskelleistung f
3

Die komplette Broschiire kdnnen Sie im Internet herunterladen unter
www.roche.de/pharma/indikation/osteoporose/2006_01_23_bewegungsbroschuere_V19.pdf

Das Programm wurde mit freundlicher Unterstiitzung der Firmen Roche Pharma AG und Glaxo Smith Kline GmbH &
Co. KG erstellt.

Dr. med. Martin Runge, Esslingen - ken Esslingen u -_ _.
In Anlehnung an die Gymnastikiibung "5 Tibeter" hat jetzt das Geriatrische =

Zentrum in Esslingen ein Programm mit dem Titel "5 Esslinger" zusam- i
mengestellt. Zielgruppe sind insbesondere dltere Menschen. Dabei geht es
um die Verhinderung beziehungsweise Riickentwicklung von Osteoporose,
also 'schwachen’ Knochen.

Die Ubungen bestehen aus Dehn- und Balanceiibungen, die der Sturzge-
fahr vorbeugen sollen. Andere Ubungen sollen die starken, die sogenannten
weiBen Muskeln starken. Auch das beugt der Sturzgefahr vor und starkt
gleichzeitig den Knochenaufbau, hilft also gegen Osteoporose.

Man muB nicht mehr als 20 Minuten téglich liben, grundsatzlich auch
nur soviel wie geht. Viele Ubungen lassen sich aber auch bequem in den
Alltag integrieren.

Das Programm - Die 5 Esslinger - kann als Broschiire
zum Preis von € 5,-- angefordert werden:

Geriatrisches Zentrum
Esslingen-Kennenburg
Aerpah-Klinik
Kennenburger StraBe 63
73732 Esslingen

Tel.: 0711/ 39 05 -326
E-Mail: aerpah@udfm.de
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Sicher durchs Leben - Sturzvorsorge im Alltag - DVD

Eine aktuelle DVD widmet sich dem Thema der Sturzprophylaxe. Auf einer Lauf-
lange von 34 Minuten werden Themen wie Sturzfaktoren im Haushalt, Trai-
ningsanleitung zur Muskelstarkung und Hilfsmittel zur Sturzprévention
behandelt.

Die DVD wurde mit Unterstlitzung von Dr. Martin Runge und der Aerpah-
Klinik erstellt. Das Programm enthélt dariiber hinaus das Mit-Mach-Pro-
gramm ,5 Esslinger”. Die DVD kann fiir Euro 8,90 inkl. Versand und Porto
angefordert werden unter:

OSTEOPOROSE

copyright by
Netzwerk Osteoporose. e.v.

Sicher durchs Leben

Netzwerk-Osteo ODRE e.V. Sturzverhinderung im Alitag

Ludwigstr. 22
33098 Paderborn

Bewegungsmangel hat schwere Folgen marie-Anne Schiolaut, Ksin

Kennt man doch: Ein Jahr lang das Fahrrad nicht aus der Garage geholt, und jetzt sieht es bemitleidenswert aus -
Fahrradkette hangt, Reifen platt, Speichen ohne Glanz, Lenker mit Patina.
Das Gute daran: Das kriegt man wieder hin, aber ein bisschen Anstrengung kostet das schon.

Auch die Hochleistungsmaschine Korper kriegt man wieder hin, wenn sie sich ein
Jahr lang vorrangig im Sessel gerakelt hat und nur ,in Betrieb” genommen wurde
flir alltdgliche Dinge wie einkaufen, arbeiten und essen gehen, Bierchen trinken.
Aber es ist wie beim Fahrrad: Ein bisschen Anstrengung darf schon sein.

Was verdndert sich eigentlich im Korper, wenn er es ein Jahr lang ruhig angehen
lasst ? Prof. Dr. Hans-Georg Predel, Sportmediziner und Prorektor der Deutschen
Sporthochschule Kéln, fangt ganz oben an beim Kopf - besser gesagt im Gehirn:
"Wir werden trage im Denkprozess, unsere Leistungsbereitschaft sinkt und unsere
Aufmerksamkeit lasst betrachtlich nach.”

Unterm Strich ein kraftiger
Dampfer fiir die geistige Prasenz.
Das Erstaunliche, auch unser Kurzzeitgedachtnis lduft nicht mehr
auf Hochtouren und so primire Fahigkeiten wie Sprechen, Schrei-
ben und Reden werden in Mitleidenschaft gezogen, was sich unter
anderem auch in Formulierungsschwierigkeiten auBern kann.

Bewegungsmangel hat Folgen

.Wer drei Wochen nur auf der faulen Haut liegt, vermindert seine
kognitiven Fahigkeiten um 20 bis 30 Prozent", sagt Predel. Damit
nicht genug, sinkt auch die Stimmung: Depressive Momente,
schlechte Laune und eine pessimistische Weltsicht kdnnen sich als
Folge der Bewegungsarmut sowohl bei Mannern als auch bei Frauen
einstellen.

Aktivsein mit Freunden zu jeder Jahreszeit

Wem diese Aussichten nicht geniigen, der sollte sich klar machen, dass die Muskulatur des Kérpers noch eindeuti-
ger reagiert, wenn sie nicht gefordert wird. Als Stlitzapparat angelegt, miissen Muskeln standig in Aktion sein, um
ihre Aufgabe zu erfiillen, namlich zu stiitzen. Bereits nach einer Woche Inaktivitdt nimmt die Muskelkraft um 10
Prozent ab. Eine ,Ruhepause” von einem Jahr bedeutet fir das Muskelsystem, dass es mindestens ein Drittel seiner
Kraft verliert.

Begleiterscheinungen sind Verlust an Ausdauer, Flexibilitdt und Koordinationsfahigkeit.
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Sturzrisiko Parcour am 7. Patientenkongress

Bekanntgabe der Gewinner

Mehr als 90 Prozent der Oberschenkelhalsfrakturen (ca.
130.000 pro Jahr) und eine dhnlich hohe Zahl von Frak-
turen im Bereich Oberarm, Unterarm und Becken entstehen
im Zusammenhang mit einem Sturz.

Ein alterstypischer Sturz ereignet sich bei alltagsiiblichen
Aktivitaten, in gewohnter Umgebung, ohne Bewusstseins-
verlust oder Verdnderung der Wahrnehmung und ohne
Krafteinwirkung von auBen. Ein Knochenbruch ereignet
sich, wenn die einwirkenden Krafte (beim Sturz aus dem
Stand 4000 - 12000 N (=Newton) ) die Knochenfestigkeit
ubersteigen.

Wenn eine Kombination von Osteoporose und Sturznei-
gung vorliegt, ist das Risiko fiir einen Knochenbruch
(beim &lteren Patienten) hoch. Dieser ,explosiven”
Mischung vorzubeugen, bzw. sie zu behandeln besteht
darin, die Knochen zu festigen und einen mdogliche Sturz
zu verhindern.

Der Sturzrisiko Parcour in Miinchen anldsslich des 7.
Patientenkongress, der Dank der Unterstiitzung der

Firma Orion Pharma umgesetzt werden konnte, wollte
genau auf diese alltdglichen Situationen des Alltags auf-
merksam machen.

Durch die Prasentation der verschiedensten Situationen,
bei denen es herauszufinden galt, welche davon beson-
ders Sturz-gefdhrdend sind, konnten die Teilnehmer so
flir die Thematik sensibilisiert werden.

Als Dankeschdn hatten die Teilnehmer die Mdglichkeit,
einen von insgesamt drei Preisen Uber jeweils ein
Wochenende in der Rehaklinik Bad Flissing zu gewinnen.

Die Gewinner sind:

Nicole Boing, WeBling

Claudia Link, Memmingen

Helga Hiltenkamp, Unterhaching

Wir wiinschen den Gewinnerinnen ein schones Wochen-
ende in Bad Flssing und danken Orion Pharma fiir die
Bereitstellung der Gewinne.

Vitamin D - Ein lange vernachldssigtes Hormon mit vielen Wirkungen

zur Sturzprophylaxe

von Professor Dr. Reiner Bartl, Miinchen

Was ist Vitamin D ?

Vitamin D gehort zur Gruppe fettldslicher Vitamine wie
z.B. auch Vitamin A, E und K. Diese Vitamine kdnnen
langfristig im Korper gespeichert werden.

Die Dosen von Vitamin D werden (iblicherweise in inter-
nationalen Einheiten angegeben, wobei 40 |E=1pg ent-
sprechen. Vitamin D wird entweder unter Sonnenbe-
strahlung in der Haut gebildet oder lber die Nahrung
zugefiihrt.
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Was sind die wichtigsten Vitamin D Quellen ?

Unter Sonnenbestrahlung (,Sonnenbad") absorbiert die
Substanz 7-Dehydro-cholesterol (Provitamin D3), eine
unmittelbare Vorstufe des Cholesterins, Sonnenstrahlen
der Energien zwischen 290 und 315 nm (UVB) und wird
in das Pravitamin D3 umgewandelt.

Dieses Pravitamin D3 wird daraufhin in der Haut inner-
halb weniger Stunden in Vitamin D3 umgewandelt. Vita-
min D3 wird aus der Haut in die Blutbahn transportiert
und dort an das ,Vitamin D-bindende Protein” gebunden.
Genau genommen ist daher Vitamin D kein ,Vitamin", da
es im Korper selbst gebildet werden kann.

Es gibt keine dokumentierten Félle einer Vitamin D-Into-
xikation (Vergiftung) durch Ubertriebenes Sonnenbad
oder durch zu haufigen Besuch eines Sonnenstudios. Der
Grund ist, dass Pravitamin D3 und Vitamin D3 in der
Haut durch die solare UVB-Strahlung wieder in biolo-
gisch inaktive Photoprodukte umgewandelt werden.



Vitamin D kann auch aus der Nahrung bezogen werden,
aber nur wenige Nahrungsmittel enthalten nennenswerte
Mengen an Vitamin D: Fischdl, Eigelb, Pilze und Leber.
Kabeljaulebertran als Quelle von Vitamin D ist nur noch
von historischem Interesse. In den USA wird die Milch
mit Vitamin D angereichert.

Welche Tagesdosis wird empfohlen ?

Die empfohlene Tagesmenge von Vitamin D3 betrigt
200 bis 400 IE, dabei handelt es sich jedoch um eine
Erhaltungsdosis.

Diese Menge reicht aber nicht fiir den therapeutischen
Einsatz aus, der als zwischen 400 und 1.200 IE liegend
angesehen wird. Zur Verbesserung der Koordination und
der Muskelkraft sind tagliche Dosen von 800-1000 IE
notig. Vitamin D3 ist besonders in der Kindheit wahrend
des Skelettwachstums bedeutsam.

Welche Wirkungen hat Vitamin D?

Obwohl als ,Vitamin" bezeichnet, ist Vitamin D ein Hor-
mon, das im Korper synthetisiert (hergestellt) werden
kann, im Blut zirkuliert und die Aktivitdten verschiedener
Zellsysteme reguliert.

Vitamin D

= steigert die Kalziumabsorption (Aufnahme) aus dem
Darm in die Blutbahn

= vermindert die Kalziumexkretion (Ausscheidung) Gber
die Niere

= steigert die Rekrutierung, Reifung und Aktivitat der
Knochenzellen

= aktiviert die Osteoklasten und halt damit den extra-
zelluldren Kalziumspiegel im Normbereich

= steigert den Einbau des Kalziums in den Knochen
(Mineralisation)

Welchen Einfluss hat Vitamin D auf Knochendichte und
Knochenbriiche?

Viele Studien haben den Effekt von Vitamin D auf Knochen-
dichte und Frakturrate untersucht. Eine groBe Analyse
konnte zeigen, dass Vitamin D die Knochendichte an
Wirbelsdule und Hifte verbessert und Wirbelkorperfrak-
turen vermindert, wahrscheinlich auch Frakturen, die
nicht die Wirbelsdule betreffen.

Die bisherigen Daten konnten aber nicht zwischen den
spezifischen Effekten von Vitamin D und Kalzium unter-
scheiden, da fast alle Vitamin D-Studien auch Kalzium-
verabreichungen einschlossen.

SCHWERPUNKTTHEMA
Sturzprophylaxe

Unter Vitamin D kam es gegeniiber Scheinprdparaten
(Plazebo) zu einer Zunahme der Knochendichte von 1,0%
an der Wirbelsdule, 1,2% an der Hiifte und 0,2% am
Unterarm.

Frakturreduktionen fanden sich in Studien mit Kalzi-
um/Vitamin D - Gabe (26% Reduktion an der Hiifte und
549 bei Frakturen, die nicht die Wirbelsiule betreffen).
In der einzigen Studie, in der kein Effekt auf die Fraktu-
ren nachzuweisen war, erfolgte keine Kalziumgabe bei
niedriger Vitamin D-Gabe von 400 IE.

Ein wesentlicher Mechanismus fiir die Frakturreduktion
unter Vitamin D ist offensichtlich weniger in einem
Anstieg der Knochenmasse als in einer Verbesserung der
neuromuskuldren Koordination mit Verringerung des
Sturzrisikos zu finden.

Vitamin D verbessert die Balance und verringert das Sturzrisiko

Die muskelkoordinative Verbesserung ist moglicherweise
in einer schnelleren elektromechanischen Koppelung
nach vermehrter Kalziumfreisetzung aus der Muskelzelle
sowie in einer erhdhten Kalziumaufnahme durch die
Muskelzelle zu suchen.

Hinweis:

Weitere Informationen zum Thema Vitamin D finden Sie
in der aktuellen Broschiire Kalzium und Vitamin D-
Basistherapie der Osteoporose aus der Broschiirenserie
des BfO-Telefon 0211-301314-0, www.osteoporose-
deutschland.de

Calcium, Vitamin D
und Erndhrung

- das Wanlskonerps gegen Ostroporose -

nfoermationen i Betraffene und Inferessierte

e i
G e
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Hiftprotektoren

Aufprallschutz, der beim Sturz effektiv vor Hiiftfrakturen schutzt

Initiative ,Aktiv im Alter”, Ulm

Mehr als 100.000 Menschen pro Jahr erleiden in
Deutschland einen Bruch der Hiifte. Da der GroBteil der
Betroffenen dlter als 65 Jahre ist, besteht die Gefahr,
dass die Huftfraktur zu groBen Konsequenzen fiir die
Beweglichkeit und Eigenstandigkeit flihrt. Dies bedeutet
einen Verlust an Lebensqualitat. Es gibt verschiedene Mog-
lichkeiten, diesem Schicksal zu begegnen. Falls es lhnen
moglich ist, sollten Sie sich tber die Mdglichkeiten eines
Kraft- und Balancetrainings informieren. Selbstverstand-
lich sollte auch lhre Umgebung auf Gefahrenquellen
untersucht werden.

Neben diesen aktiven
MaBnahmen bietet ein
Hiiftprotektor einen sehr
guten Schutz, gegen einen
sturzbedingten Hiftbruch.

Die Idee

Die Grundidee eines Hiiftprotektors ist die Verminderung
der bei einem Sturz auf die Hiiftknochen einwirkenden
Kraft. Die Protektoren, die sich in Hohe des Oberschenkel-
halsknochens befinden, senken die einwirkende Kraft
soweit, dass dieser nicht mehr bricht.

Ist die Wirkung belegt ?

Mehrere Studien im In- und Ausland belegen die Wirk-
samkeit der Hiiftprotektoren. Unterschiede zwischen den
verschiedenen Modellen liegen im Wirkprinzip und
Material. Der Wirksamkeitsnachweis gelang erstmals
Professor Lauritzen und Mitarbeitern 1993 in ihrer in der
international renommierten medizinischen Fachzeit-
schrift Lancet verdffentlichten Studie, in der das Risiko,
einen Oberschenkelhalsbruch zu erleiden, um 50%
gesenkt werden konnte. Dabei kam es zu keinem Bruch
bei Personen, die den Hiiftschutz getragen haben.

Auch in Deutschland gibt es erfolgreiche Studien zu
Hiftprotektoren. Die Ulmer Untersuchung zur "Verhin-
derung von Stiirzen und sturzbedingten Verletzungen
bei Alten- und Pflegeheimbewohnern" setzt neben ande-
ren Methoden Hiiftprotektoren als eine Mdglichkeit der
Verhinderung von Hiiftfrakturen ein. Die Studie der Uni-
versitdit Hamburg "Pravention von Hiftgelenksfrakturen
durch externen Hiiftschutz" hat das Ziel, durch struktu-
rierte Information von Mitarbeitern sowie Bewohnern
von Altenpflegeeinrichtungen die Akzeptanz der Huft-
protektion zu erhdhen. Die Akzeptanz bzw. Nicht-Akzep-
tanz von Hiftprotektoren bei den Betroffenen und z.T.
auch bei Angehdrigen und beim Fachpersonal, stellt eine
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groBe Herausforderung dar. Die haufigste Ursache dafiir
liegt im fehlendem Wissen um diese einfache und sichere
Maglichkeit der Bruchvermeidung.

Wirkungsweise

Der groBe Vorteil von Hiiftprotektoren ist, dass diese
sofort wirken und damit sicher vor einer Hiftfraktur
schiitzen. Die durchgefiihrten Studien zeigen eine Wirk-
samkeit von tiber 90 %.

Die Wirkprinzipien:

- Umverteilung der Sturzenergie vom Oberschenkelhals-
knochen weg in das umliegende Weichteilgewebe.

- VergroBerung des Aufprallareals durch die Protektor-
schalen.

- Energieabsorption in den Polstern.

Wer sollte in Betracht ziehen, einen Hiiftschutz zu tragen?
Alle Personen die Probleme beim Gehen, zu wenig Kraft
oder eine Sehschwiche haben.

Gebrauchsinformation

Der Hiftschutz kann liber der Unterwidsche getragen
werden. Fiir die Wirksamkeit des Hiiftschutzes spielt dies
keine Rolle. Je nach der Haufigkeit des Waschens werden
zwischen drei und fiinf Protektoren pro Benutzer und
Jahr benotigt. Hiiftprotektoren sind in unterschiedlichen
Ausfiihrungen erhiltlich. Die Schutzschalen oder Polster
in den Hiiftprotektoren konnen fest eingendht sowie
herausnehmbar sein. Es gibt ebenfalls Klettprotektoren,
bei denen die Schutzschalen mittels eines Pflasters direkt
auf die Haut aufgeklebt werden.

Was spricht fiir einen Hiiftprotektor?

Das Verhindern einer Hiftfraktur bedeutet fir den Ein-
zelnen eine langere Zeit der Selbststandigkeit und Mobi-
litait. Weiterhin kann das Tragen eines Hiiftschutzes die
Sturzangst reduzieren und damit die Lebensqualitat
erhdhen. Der Tragekomfort wird, so zeigen es bisherige
Untersuchungen, zumeist als positiv bewertet.

Bezugsquelle

Hiiftprotektoren sind meist in Sanitatshausern und Apo-
theken oder auch liber das Internet erhaltlich.

Wichtig! Hiftprotektoren sollten vor dem Kauf anpro-
biert werden.

Erstattungsfahigkeit

Die Aufnahme von Hiiftprotektoren in die Hilfsmittelliste
ist vorgesehen. Zur Zeit werden Hiiftprotektoren noch
nicht von allen Krankenkassen erstattet.



Verband Forschender
Arzneimittelhersteller e.V.

GUT ZU WISSEN

Sieben neue Osteoporose-Medikamente bis 2011 maoglich

Berlin (VFA). "Sieben neue Medikamente gegen Osteo-
porose wollen die forschenden Arzneimittelhersteller bis
2011 auf den Markt bringen. Wir mochten die Betroffenen
damit noch wirksamer als bisher vor Invaliditat bewahren."
Das sagte Cornelia Yzer, Hauptgeschéaftsfiihrerin des Ver-
bands Forschender Arzneimittelhersteller (VFA), in Berlin
mit Blick auf den Welt-Osteoporose-Tag am 20. Oktober.

Schon heute sind fir die rund 6 Millionen Betroffenen
einige Praparate verfligbar, die den Knochenschwund
meist wirksam bremsen kdnnen. Bei einigen Patienten ist
die Knochensubstanz jedoch bei -
Diagnose bereits so weit ausge-
diinnt, dass ein Wiederaufbau der
Knochen angeregt werden muss.
Dies gelingt bisher nur mit wenigen
Praparaten, und es besteht groBer
Bedarf an weiteren.

Zu Osteoporose kommt es, wenn im
Korper mehr Knochenabbau als -auf-

dafiir nicht glinstig, denn heute erhalten nur die Hilfte
der Betroffenen eine angemessene Behandlung mit den
schon verfligbaren Medikamenten. Ein eklatantes Bei-
spiel von Unterversorgung!"

Einen Uberblick iiber die Medikamente, die forschende
Arzneimittelhersteller bis 2011 gegen uber 100 Krank-
heiten herausbringen wollen, bietet die Broschire "For-
schung fir das Leben", die unter www.vfa.de/

publikationen oder beim Verband Forschender Arznei-
m|ttelhersteller

Hausvogteiplatz 13, 10117 Berlin,
kostenfrei bestellt werden kann.

| Der Verband Forschender Arzneimit-
telhersteller e.V. (VFA) ist der Wirt-
schaftsverband der forschenden Arz-
neimittelhersteller in Deutschland.
Er vertritt die Interessen von 45
weltweit flihrenden Herstellern und
ihren lber 100 Tochter- und Schwe-
sterfirmen in der Gesundheits-,

bau stattfindet. Die neuen Priparate B& -
wirken, indem sie beide Prozesse wieder ins GIemhgewmht
bringen. Dazu fangen sie beispielsweise Hormonsignale
an Knochen abbauenden Zellen ab oder entfalten im
Knochen eine Ostrogen-artige Wirkung.

"Es ist zu hoffen, dass diese Innovationen die Patienten
auch erreichen werden", so Yzer weiter. "Die Zeichen sind

Forschungs- und Wirtschaftspolitik. Die Mitglieder des
VFA reprasentieren rund zwei Drittel des gesamten deut-
schen Arzneimittelmarktes und beschaftigen in Deutsch-
land rund 95.000 Mitarbeiter. 16.500 davon arbeiten in
Forschung und Entwicklung. Die Pressekonferenzen des
VFA-ab sofort auch im Internet. Mehr dazu unter:
www.vfa.defonlinepk

Osteoporose-Therapie einmal jahrlich
Zoledronat i.v. senkt Rate der Wirbel- und Hiiftfrakturen / EU-Zulassung fiir Frauen in der Postmenopause

BERLIN (grue). Mit Zoledronsaure 5 mg (Aclasta®) ist fiir
Frauen in der Postmenopause mit Osteoporose jetzt eine
i.v.-Therapie verfugbar, die nur einmal jahrlich angewendet
wird. Mit dem Bisphosphonat ist die Rate der Wirbelfrak-
turen in den ersten drei Jahren der Therapie um 70 Pro-
zent geringer als mit Placebo (Scheinmedikament).

Das Medikament ist bereits seit zwei Jahren bei Morbus
Paget des Knochens zugelassen. Zur Osteoporose-Therapie
wird die Substanz einmal jahrlich als Kurzinfusion tber
15 Minuten intravenos appliziert. Die Frauen erhalten
auBerdem eine Basistherapie mit Kalzium und Vitamin D.

In der Studie HORIZON-PFT* wurde die Therapie mit Zole-
dronsaure 5 mg fiir drei Jahre im Vergleich zu Placebo bei
mehr als 7000 Frauen in der Postmenopause gepriift
(NEJM 356, 2007, 1809). Mit Zoledronat hatten 70 Pro-

zent weniger Frauen eine Wirbelfraktur als mit Placebo
(3.3 versus 10,9 Prozent). Bereits im ersten Therapiejahr
sei eine Risikoreduktion von 60 Prozent erzielt worden,
so Professor Dr. Dieter Felsenberg, Berlin, bei der Ein-
flhrungspressekonferenz. Auch die Rate der Hiiftfrak-
turen war mit Zoledronat signifikant um 41 Prozent
reduziert (1,4 versus 2,5 Prozent).

Haufigste unerwiinschte Wirkung war ein voriibergehendes
Postinfusions-Syndrom mit Grippebeschwerden.

Laut der HORIZON-Studie trat bei 1,3 Prozent der Pati-
enten unter Zoledronat schweres Vorhofflimmern auf.

HORIZON-PFT*: HORIZON steht fiir das Studienprogramm "Health Outcomes
and Reduced Incidence with Zoledronic acid 5 mg once yearly"; PFT bedeutet:
"Pivotal Fracture Trial".
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Antikorper erhoht Knochendichte

Ein Antikorper, der die Reifung von Osteoklasten behindert, konnte ein viel versprechender

Ansatz in der Behandlung der Osteoporose werden.

In einer im New England Journal of Medicine (NEJM
2006; 354: 821-831) verdffentlichten Studie erhielten
die Patienten nur noch zweimal pro Jahr eine Injektion.
Noch ist aber die Sicherheit des Wirkstoffes nicht ausrei-
chend untersucht.

Die Denosumab genannte Substanz kénnte eine Alterna-
tive zu den Bisphosphonaten werden. Weite Dosierungs-
intervalle spielen eine immer groBere Rolle in der Be-
handlung der Osteoporose.

Die - Knochen aufbauenden - Osteoblasten setzen ein Ei-
weill namens Osteoprotegerin frei, das liber einen Rezep-
tor auf die-Knochen abbauenden - Osteoklasten ein-
wirkt. Dort konkurriert Osteoprotegerin mit dem Ligan-
den RANKL.

Osteoprotegerin ist der Gegenspieler von RANKL. Es
hemmt die Entwicklung der Osteoklasten, der Knochen-
abbau wird also vermindert. Osteoprotegerin ware deshalb
ein ideales Medikament zur Behandlung der Osteoporose.

Das groBte Biotech-Unternehmen der Welt Amgen hat
einen Antikorper entwickelt, der den Liganden RANKL
abfangt. Dieser Antikorper mit der Bezeichnung Denosu-
mab (AMG 162) hat die gleiche Wirkung wie Osteoprote-
gerin.

Ein Vorteil von monoklonalen Antikorpern ist ihre lange
Halbwertzeit im Korper, die sehr weite Dosierungsinter-
valle ermdglichen. Dies trifft auch auf Denosumab zu,
das in der jetzt vorgestellten Studie nur alle drei oder alle
sechs Monate gegeben wurde. Wie die "AMG 162 Bone
Loss Study Group” um Michael McClung vom Oregon
Osteoporosis Center in Portland mitteilt, wurde die Kno-
chenmineraldichte durch die zweimal jahrliche subkuta-
ne Injektion des Antikorpers in gleichem Mafe gesteigert
wie bei einer wdochentlichen oralen Therapie mit dem
Bisphosphonat Alendronat.

Quelle: Arzte Zeitung, 22.10.2007

BittersiiBe Medikamente - Buchempfehlung

Kaum eine andere Branche steht in den letzten Jahren so
im medialen Interesse und damit in der Wahrnehmung
der Offentlichkeit wie die Pharmaindustrie. Zwar profitiert
jeder Einzelne in hochstem MaBe von ihren Produkten,
doch steigen mit dem Druck der Politik, das Gesund-
heitssystem reformieren zu miissen, auch die Angriffe
auf die Medikamentenhersteller. Aus der politischen Not
heraus werden Letztere oft sehr plakativ und verkirzt als
gewinnsilichtig und nicht selten als alleinige Verursacher
steigender Ausgaben im Gesundheitswesen dargestellt.

Das Buch will beim Leser eine Reflexion schaffen, um die
beim Gros der Offentlichkeit wenig bekannte Arbeit der
zumeist anonymen pharmazeutischen Industrie zu be-
leuchten, die politischen Zusammenhange darzustellen
und die entsprechenden Vorwiirfe zu hinterfragen. Der
Leser bekommt Einblicke davon, welche Prozesse erfor-
derlich sind, einen neuen Wirkstoff zu erforschen, ihn als
Medikament zu entwickeln und auf den Markt zu bringen.
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Dariiber hinaus sollen genau die Zusammenhange skiz-
ziert werden, die zu den medial platzierten Vorbehalten
seitens der Politik fiihren. Der Leser wird schnell erkennen,
dass auch noch so neutral anmutende Instanzen, die den
Eindruck hochster Objektivitdt vermitteln, nicht weniger
Interessen geleitet sind, als die Vertreter und Unterstiitzer
der pharmazeutischen Industrie.

JBittersiiBe Medikamente" ist ein Sachbuch, das auf-
klaren mochte - mit Informationen, die dem Patienten
bislang in dieser komprimierten Form verwahrt blieben.

BittersiiBe Medikamente - Das Image der Pharmaindustrie [
im Spannungsfelder der Politik- Ein Buch von Markus
Hardenbicker, viademica.verlag berlin 2007 - ISBN 978-3-
937494-35-7, € 19,80, Erhiltlich im Buchhandel oder
direkt beim Verlag www.viademica.de.




AUS VORSTAND UND
GESCHAFTSSTELLE

Dr. Thorsten Freikamp - Geschaftsfuhrer des Bundesselbsthilfe-

verbandes fiir Osteoporose e.V.

Wir freuen uns, Ihnen mitzueilen, dass Dr. Thorsten Freikamp durch den Bundesvorstand
ab 01.10.2007 zum Geschaftsflihrer des BfO ernannt wurde.

Herr Dr. Freikamp, wir gratulieren lhnen herzlich zur neuen Position und wiinschen lhnen
fur lhre Tatigkeit alles Gute und viel Erfolg. Viele Leser der Aktuell sind Mitglieder des BfO
und kennen Sie daher bereits durch lhre vorangegangene Tatigkeit als Leiter der

Geschaftsstelle in Diisseldorf.

Wir mdchten jedoch die Gelegenheit Ihrer Berufung zum Geschaftsfiihrer nutzen, um Sie
den Mitgliedern, die Sie bisher noch nicht persdnlich kennen lernen konnten naher vor-
zustellen und gleichzeitig auch die vielfaltigen Aufgaben der Geschaftsstelle aufzeigen.

Vielleicht kénnen wir zuerst ein wenig Liber Sie persénlich
erfahren.....

Gerne. Ich bin 42 Jahre alt, verheiratet und habe zwei
Kinder. Unser Sohn ist 7 Jahre alt. Unsere Tochter 3. Wir
wohnen in einem kleinen Dorf im Stadtgebiet von Dorsten
im Landkreis Recklinghausen, etwa 70 km von Dusseldorf
entfernt. Ich bin Volljurist und habe seit 1995 zunichst
mehrere Jahre als Rechtsanwalt gearbeitet, ehe ich dann
im Jahre 2003 meine Tatigkeit als Verbandsjurist aufge-
nommen habe. Seit dem 1.2.2005 bin ich fiir den BfO
tétig, halte aber meine Zulassung als Rechtsanwalt wei-
terhin aufrecht.

Sie bieten den Mitgliedern einmal pro Woche telefonisch
Rechtsberatung an. Welche Erfahrungen haben Sie bis-
her mit dieser Telefonhotline (immer Dienstags von 14.00 -
15.00 Uhr) gemacht ?

Meine Erfahrungen mit diesem Angebot sind durchweg
positiv. Zum einen, weil die telefonische Rechtsberatung
sehr gut angenommen wird; zum anderen, weil ich durch
diese Hotline erfahre, dass es vielfach auch juristische
und organisatorische Probleme sind, die unseren Gruppen-
leitern und Kassierern auf den Ndgeln brennen. Oftmals
kann ich bereits unmittelbar am Telefon weiterhelfen;
verschiedene Probleme sind aber auch so komplex und
vielschichtig, dass ich mich selbst tiber den Sachverhalt
oder die rechtliche Problematik- auch Juristen wissen
nicht alles, aber wissen, wo es steht! - erst informieren
muss. Manchmal ist es aber auch erforderlich, mit Dritten
telefonisch oder schriftlich Kontakt aufzunehmen. Allen
Fallen ist aber gemeinsam, dass durch dieses Hotlinean-
gebot der BfO in den Gruppen noch starker wahrgenom-
men wird und auch personliche Kontakte mit Gruppen-
leiter/Innen entstanden sind.

Welche Aufgabegebiete bearbeitet derzeit insbesondere
die Geschiiftsstelle wahr?

Die BfO - Geschaftsstelle libernimmt eine Vielzahl von
Verwaltungsaufgaben, die in einer ehrenamtlichen Orga-
nisation anfallen. Dabei ergeben sich viele Aufgabenge-
biete auch aus der Rechtsform des BfO als gemeinniitziger
Verein. Eine zentrale Aufgabe ist die Verwaltung unserer
derzeit ca. 16.000 Vereinsmitglieder; Neueingdnge, Kiin-
digungen, Adressanderungen etc. muissen regelmaBig
bearbeitet werden. Hinzu kommen die Organisation von
Veranstaltungen wie Delegiertenversammlung, Seminare,
Therapeutenschulungen usw.. Ein weiterer Schwerpunkt
ist die Information von Betroffenen und Nichtmitgliedern.
Wir werden taglich mit einer Vielzahl von Infoanfragen
befasst, die dann per Postversand oder mit Hinweis auf
unsere regelmiBig stattfindende Arztehotline bearbeitet
werden. Abgerundet wird das Tatigkeitsprofil der
Geschaftsstelle durch die Bearbeitung von Versiche-
rungsfillen. Hier werden wir immer dann tatig, wenn
unsere Mitglieder einen Schaden melden, der (iber die
vom BfO fiir seine Mitglieder abgeschlossenen Versiche-
rungsvertrage abzuwickeln ist (Haftpflicht-, Unfallschi-
den). Hinzu tritt wie in jeder Organisation dieser Gr6Ben-
ordnung (blich die interne Buchhaltung.

Dem Geschaftsfiihrer fallen weitere Aufgaben zu. Neben
der Beratung des ehrenamtlichen tatigen Bundes-Vor-
stands sind dies insbesondere die Leitung der Geschafts-
stelle, die Ubernahme von Personalverantwortung und
Vorbereitung/Erstellung des Jahresabschlusses jeweils in
Abstimmung mit dem Schatzmeister bzw. dem verant-
wortlichen Vorstandsmitglied, Aufgaben eines Verbands-
justiziars, Organisation und Ablaufplanung der Wander-
ausstellung Knochenschule und Wahrnehmung von AuBen-
vertretungsterminen in Abstimmung mit dem Vorstand.
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Wie werden Sie personell unterstiitzt ?

Ich werde derzeit von 3 angestellten Geschéaftsstellen-
mitarbeiterinnen unterstiitzt, die in Teil- bzw. Vollzeit die
oben angesprochenen Sachbearbeiteraufgaben tiberneh-
men. Dabei lege ich groBen Wert darauf, dass sich die
Mitarbeiterinnen gegenseitig vertreten kdnnen, damit
die Geschiaftsstelle auch bei krankheits- und urlaubsbe-
dingten Abwesenheiten uneingeschrankt handlungs-
fahig bleibt.

Hinzu kommt eine Person, die bei Bedarf gréBere Aus-
sendungen vorbereitet und versandfertig verpackt.
Selbstverstandlich erfahrt die Geschaftsstelle auch fort-
wahrend Hilfe und Unterstiitzung durch eine Vielzahl
von ehrenamtlichen Mitgliedern aus den Reihen des
BfO - Vorstands, der Landesverbande und dariiber hinaus.

Welche Ziele sehen Sie in naher Zukunft im Focus des
BfO?

Ich sehe in naher Zukunft eine Vielzahl von Zielen im
Focus des BfO, die wir gemeinsam anpacken miissen.
Dabei steht fir mich an erster Stelle die Positionierung
des BfO als anerkannter Partner im Gesundheitswesen.
Wir sollten den Bekanntheitsgrad des BfO in der Offent-
lichkeit und insbesondere bei Betroffenen und Medizinern
erhdhen, um unseren Ansichten und Forderungen mehr
Nachdruck zu verleihen. Dazu trdgt vor allem eine kon-
struktive Zusammenarbeit beispielsweise mit den DVO -
Arzten bei. Ein mit Kapazititen besetzter Wissenschaftlicher
Beirat ist hierzu ebenso wichtig wie eine fiir verschiedene
Zielgruppen interessante und informative Homepage als
Medium der Zukunft. Meines Erachtens sind wir hier auf
einem sehr guten Weg.

Ein weiteres wichtiges Ziel sollte m. E. die bundesweite
Prasenz des BfO sein. Dazu missen wir flachendeckend
Landesverbande und ortliche Selbsthilfegruppen griinden,
um maoglichst allen Osteoporose - Betroffenen die Mog-
lichkeit zu geben, sich vor Ort mit anderen Menschen
uber die Volkskrankheit Osteoporose auszutauschen und

gemeinsam qualitatsgesichertes Funktionstraining (Osteo-
porose - Gymnastik) zu betreiben.

Ebenfalls liegt mir die weitere Verbesserung der medizi-
nischen und physiotherapeutischen Versorgung der
Osteoporose - Patienten am Herzen. So mdéchten wir
erreichen, dass die DXA - Messung auch bereits vor dem
1. Bruch eine Kassenleistung wird; auch die weitere
Erh6hung des Qualititsstandards des Funktionstrainings
in unseren ortlichen Selbsthilfegruppen gehdort dazu.

Welche Projekte liegen Ihnen persénlich besonders am
Herzen ?

Es gibt derzeit zwei Projekte, die mir besonders am Herzen
liegen. Das ist zum einen unser gerade in der Vorbereitung
befindliches Gruppengriindungsprojekt. Wir wollen mit
einer konzentrierten ca. zweijahrigen Aktion ab Mitte
2008 zweihundert neue Selbsthilfegruppen griinden, um
Osteoporose-Betroffenen auch in den Gebieten der Bun-
desrepublik, in denen wir bisher noch nicht oder nur in
sehr geringem Umfang mit Selbsthilfegruppen vertreten
sind, die Mdglichkeit zu geben, sich mit Gleichgesinnten
auszutauschen und Funktionstraining durchzufihren.

Das 2. Projekt ist das sog. Osteolino - Projekt. Dabei ist die
Osteoporose - Pravention angesprochen. Es soll in spiele-
rischer Form beispielsweise in Schulen gezeigt werden,
was man fir den Knochenaufbau tun kann und welche
Einflisse u. a. durch Erndherung sich negativ auf die
Knochen auswirken und die Gefahr der Osteoporose
erhdhen. Hierzu wurde eine groBe Puppe und viele weitere
interessante und kindgerechte Materialien geschaffen.
Das Projekt ist bereits in vielen Schulen und Institutionen
zu Gast gewesen und kann auch in Zukunft tiber den BfO
gebucht werden.

Herr Dr. Freikamp, wir danken fiir das Gesprach und freu-
en uns, wenn wir regelmaBig in der Aktuell liber Neuig-
keiten aus der Geschéftsstelle berichten konnen.

SHG Essen - Ein Nachmittag mit wertvollen Informationen und niitzlichen Hilfsmitteln

von Maria Orth

Die gesamte Veranstaltung stand unter einem sehr posi-
tiven Vorzeichen. Die Vorbereitung mit Frau Briese vom
Sanitatshaus am Stern und Herrn Denkert als Reprisen-
tant der Firma Orthopéadische Hilfsmittel Thamert verlief
wie ein gut ineinander greifendes Raderwerk. 93 Personen
hatten sich zur Teilnahme angemeldet - anwesend waren
105 interessierte Zuhdorer. Die Teilnehmerfragen zu den
einzelnen Vortragen zeigten, wie lebendig die Vortrage
waren. Alle Vortrdge waren mit Darstellungsstanden mit
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fachlicher Beratung begleitet. Der Osteo-med, vorge-
stellt von Herrn Denkert, war das Herzblut unserer Ver-
anstaltung.

Ich mochte lber diesen Weg allen Referenten einen
herzlichen Dank aussprechen. Besonders noch einmal
denen, die uns bei der Vorbereitung begleitet haben.

Wenn nach solchen Anstrengungen noch ein Dank von
den eigenen Mitgliedern kommt, ich versichere allen
Lesern, dann bereitet auch ein Ehrenamt Freude.
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\ Arzte Hotline des BfQ
Tel.20211-301314-0

{
Termine Arzte-Hotline bis Juni 2008 W

Wenn Sie zu den in der Ubersicht angegebenen Zeiten anrufen und Sie ein langes Freizeichen horen, legen Sie nicht auf,
da der Anruf auf jeden Fall entgegengenommen wird. Dauert es lhnen zu lange, rufen Sie bitte erneut an. Die Weiter-
schaltung von der Geschiftsstelle an die entsprechenden Arzte ist kostenfrei.

Name Fachrichtung Wochentag Datum Uhrzeit
Dezember

Prof. Dr. med. habil. J. Franke Osteoporosespezialist Dienstag 04. Dez. 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. Reiner Bartl Osteoporosespezialist Dienstag 11. Dez. 16.00 - 18.00
Januar

Prof. Dr. med. Reiner Bartl Osteoporosespezialist Mittwoch 09. Jan. 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. Michael Wei3 Sportmedizin Mittwoch 23. Jan. 16.00 - 18.00
Februar

Dr. med. Ari Cronenberg Innere Medizin Donnerstag 14. Feb. 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. habil. J. Franke Osteoporosespezialist Dienstag 26. Feb. 16.00 - 18.00
Marz

PD Dr. med. Helmut Franck Orthopadie, Endokrinologie Montag 10. Mdrz ~ 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. J. Pfeilschifter Osteoporosespezialist Dienstag 18. Marz  16.00 - 18.00
April

Prof. Dr. med. Reiner Bartl Osteoporosespezialist Dienstag 08. April  16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. J. Pfeilschifter Osteoporosespezialist Dienstag 29. April  16.00 - 18.00
Mai

Prof. Dr. med. H.-K. Kley Innere Medizin Mittwoch 07. Mai 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. Michael Weif3 Sportmedizin Mittwoch 21. Mai 16.00 - 18.00
Juni

Prof. Dr. med. H.-K. Kley Innere Medizin Mittwoch 04. Juni 16.00 - 18.00
Prof. Dr. med. habil. J. Franke Osteoporosespezialist Dienstag 24. Juni 16.00 - 18.00

Termine 2008

Gruppenleiterseminar 29. Mérz 2008 Gruppenleiter Karlsruhe Ansprechpartner:
Baden-Wiirttemberg Renate De Benedictis
Telefon 07624 -6828
Osteologie Kongress / 02.-05. April 2008 Konferenz fiir Gruppenleiter ~ Bad Pyrmont/ www.osteologie2008.de
DOP Konferenz Hannover www.osteoporose-dop.org
Bundesdelegiertentagung 31. Mai fir Delegierte und Mitglieder Niirnberg Geschaftsstelle
Telefon 0211-301314-0
Schnupperkur 13.-20. Juli 2008 Interessierte Bad Bellingen LfO Baden-Wiirttemberg,
Ansprechpartner:

Renate De Benedictis
Telefon 07624 - 68 28

8. Patientenkongress des BfO  11. Oktober 2008  Mitglieder und Interessierte  Essen, Saalbau www.osteoporose-
zum Welt-Osteoporose-Tag deutschland.de
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WeihnachtsgruBe von Osteolino und der Knochenschule

Auch Osteolino und die Knochenschule wiinschen Ihnen Frohe Weihnachten und gehen ebenfalls in eine kleine Winter-
pause. 2008 stehen beide jedoch fiir lhren vielfiltigen Einsatz wieder zur Verfligung.

Knochenschule - noch offene Termine fiir 2008
Fir die Knochenschule stehen im nichsten Jahr noch Termine offen. Bitte melden Sie
sich bei Interesse an der Ausstellung bei Herrn Dr. Thorsten Freikamp - Telefon
0211-301314-0.

Osteolino

Dank der erneuten Unterstiitzung des Selbsthilfe-Fordergemeinschaft der Kranken-
kassen, konnten die Broschiiren ,Knochenschule-Mach mit!" und ,Osteopo-
rose ? ...ich doch nicht!" sowie der Osteolino Erstinformationsflyer wieder nach-
gedruckt werden. Die vorliegenden Anforderungen werden somit in Kiirze beliefert.

l m 9.9 Hamburg
}‘iﬁ';'?fé‘ﬁias,e ( Die Kaufmannische %ﬁ“"‘-ﬁ?ﬂf{ G E K

Gesund in die Zukunft.

Gmiinder ErsatzKasse

Unter der Mithilfe von Gisela Klatt, Leiterin des Arbeitskreises Osteolino sind flir 2008 insgesamt 20 Veranstaltungen
geplant. Wenn Sie ein Praventionsprojekt mit Osteolino durchfiihren méchten, melden Sie sich bitte bei Frau Klatt -
Telefon 09129 -5461.

Nachlese vom 7. Patientenkongress Osteoporose

Der 7. Patientenkongress in Miinchen anlasslich des Welt-Osteoporosetages hat fast alle Besucherrekorde gebrochen.
Etwa 1.500 - 2000 Gaste waren vor Ort.

Die Teilnehmer konnten sich nicht nur in der GroBen Aula informieren, auch die Workshops und die groBe Indu-
strieausstellung boten viele Neuigkeiten .

Nachfolgend mdéchten wir vor allem Bilder fiir sich sprechen lassen, denn sie geben einen optimalen Eindruck der
Atmosphére wieder.

Ganz herzlichen danken mdchten wir an dieser Stelle Herrn Professor Dr. Bartl, als Tagungsprasident und allen Mode-
ratoren und Referenten, die das Programm hervorragend gestaltet haben. Nicht vergessen méchten wir die vielen Hel-
fer, die im Hintergrund fir das Gelingen aller Details Sorge getragen haben - insbesondere die SHG Miinchen.

Dr. Marianne Koch im Gespréch mit
Schirmherr Dr. Thomas Goppel

Senta Berger und Werner Buchberger Fr. Eichner mit Herrn MdB Wolfgang Zoller
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AUS VORSTAND UND
GESCHAFTSSTELLE

OsteopoRose Preistrager 2007

3. Preis - SHG Ahlen

.Erstellung eines Backbuches"” - Preisgeld € 250,--

Den Preis nahm im Namen der Gruppe Herr Dieter Debus, Landesverbandsvor-
sitzender NRW entgegen - Die Gruppe wird Balloning Bélle fiir die Gymnastik
von diesem Geld kaufen.

Dr. Antje-Katrin Kihnemann moderierte die Preis-
verleihung gemeinsam mit BfO-Présidentin Birgit
Eichner

2. Preis - SHG Marl
.Mit Erfolg eine Gruppe erhalten” - Preisgeld € 500,--.
Den Preis nahmen Frau Maria Kloth und Frau Doris Piatrowski entgegen.

1. Preis - SHG Halle-Saalkreis
.Dokumentation der Aktivitdten eines ganzen Jahrzehnts" - Preisgeld € 750,--.
Den Preis nahm Frau Rosemarie Graupner entgegen.

Medienpreis 2007

| | Den Medienpreis erhielt in diesem Jahr die Redakteurin der Brigitte Woman,
N Annette Bolz aus Hamburg, fir Ihren Beitrag ,Starke Knochen - starke Frauen.”

Vorankiindigung 8. Patientenkongress 2008

Der nichste Patientenkongress wird unter wissenschaftlicher Leitung von Pro-
fessor Dr. Johannes Pfeilschifter im Saalbau (Philharmonie) in Essen durchge-
flihrt. Notieren Sie sich schon heute den 11. Oktober als Veranstaltungstermin
in Threm Kalender.

Professor Pfeilschifter kiindigt die ndchste Tagung an
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LfO Baden-Wiirttemberg - Informationsveranstaltung

von Renate De Benedicitis

Am 29.09.07 hatte der Landesverband BW in der Tlibinger
BG -Klinik seinen Welt-Osteoporose-Tag unter dem
Motto:

«Starke Knochen ungebrochen, Risiken erkennen,
Knochenbriiche vermeiden."

Es war hier eine besondere Ehre, dass durch unsere Pra-
sidentin, Frau Birgit Eichner, die GruBworte vom BFO
tibermittelt wurden.

Der Vorstand des LFO unter seiner Vorsitzenden Frau
Renate De Benedictis hat in vielen Stunden der Vorar-
beit ein gutes und informatives Programm auf die Beine
gestellt.

Viele Pharmafirmen haben mit ihrer Prisentation unsere
Veranstaltung unterstiitzt.

Eine groBe Zahl an Gastrednern, darunter Herr Prof. Dr.
Kuno Weise, die Herren Drs. Bahrs und Badke von der
BG - Klinik, Herr Dr. Sienz als ortsansassiger Orthopade,
Frau Dr. John von der Aerpahklinik in Esslingen, haben
uns dargestellt, wie man trotz Osteoporose seine
Lebensqualitit erhalten kann.

Eine groBe Rolle spielt dabei die Bewegung, (ibt sie
doch am besten den Reiz auf die Knochen aus.

Dies erklarte uns der Physiotherapeut Ralf Holloch. Er
ist fiir die Versorgung nach der Fraktur an der BG - Klinik
zustandig.

Wie wichtig auch die abwechslungsreiche Erndhrung
ist, wurde von Frau Pfander-Kerber, Erndhrungsberaterin
bei der AOK Tiibingen, aufgezeigt.

Informationsstand des LfO BW zur Veranétaltung

Unser Vorstandsmitglied Frau Renate Miiller referierte
uber die Selbshilfegruppen. Sie nehmen den ganzen
Menschen wahr, informieren und helfen auch in beson-
deren Lebensbereichen, sodass niemand allein mit
Osteoporose zurecht kommen muss.

Hieraus ergab sich auch das Schlusswort mit dem Motto
des BFO:

,Gemeinsam sind wir stark!"

LfO NRW - Knochenschule in Gronau

von Dieter Debus

Im Rahmen der Osteoporosewochen, die der Kneipp
Verein Gronau dieses Jahr in Gronau durchfiihrte, fand
auch die Ausstellung Knochenschule vom BfO in der
Eingangshalle des St. Antonius-Hospital statt.

14 Tage lang hatten die Gronauer und Eperaner Blirger
die Mdglichkeit, sich in Ruhe rund um die Osteoporose
im St. Antonius-Hospital zu informieren.

Die Besucher erhielten neben allgemeinen Informationen,
Daten, Fakten und Erfahrungen zur Osteoporose ebenso
Wissenswertes zu den Bereichen:

Risikofaktoren, Diagnostik, Kalzium und Vitamin D,
Hormone, Selbsthilfe, medikamentdse Therapie, Milch
und Mineralwasser, Skelett und Muskeln sowie knochen-
freundliche Er-ndhrung und Bewegung.
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Wahrend der zweiwdchigen Ausstellungszeit wurde die
Knochenschule von den Biirgern in und um Gronau sehr
gut angenommen.

von links nach rechts

Geschdftsfihrer Bernd Ahlers (Kneipp Verein), Offentlichkeitsbeauftragte, Xenia Lorenz-
Rebers (St. Antonius-Hospital Gronau GmbH), Regionaldirektorin Karin Jéhring (IKK), 2.
stellv. Birgermeister Kurt Rehbein (Stadt Gronau), Gleichstellungsbeauftragte Edith Brefeld
(Stadt Gronau), 1. Vorsitzender des LfO NRW Dieter Debus
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LfO Hessen -15 jadhriges Jubildum am 5. Oktober 2007

von Jutta Linkemeyer

Unser Landesverband kann auf eine sehr erfolgreiche
Zeit zuriickblicken. Alle Gruppen und der Vorstand des
Landesverbandes haben in diesen 15 Jahren wirklich
hervorragende Arbeit geleistet.

Gute Leistungen sollen bekanntlich belohnt werden.
Am 5/6.0ktober 2007 anlisslich der jahrlichen Gruppen-
leitertagung in Volkersberg wurden die Gruppenlei-
ter/innen und Stellvertreter/innen, sowie geladene
Gaste mit einer wunderbar gelungenen Veranstaltung
iberrascht.

Zur Gestaltung trugen mit ihren GruBworten unsere
Prasidentin Frau Birgit Eichner, die Ehrenprésidentin
Frau Hildegard Kaltenstadler, der Schatzmeister und
frilhere Landesvorsitzende Dr. Hanshenning Powilleit
sowie unsere Vorsitzende Frau Heidrun Elster bei.

Einige Gruppen brachten eigene Beitrdge und der ge-
samte Abend wurde von einem kleinen Orchester aus
Gedern mit Kaffeehausmusik begleitet.

Diese 15 Jahr-Veranstaltung war eingebunden in die Grup-
penleitertagung, die ich als tolle, lehrreiche, gern wie-
derholbare Umrahmung der Jubildumsfeier ansehe.

Wir konnten uns nicht satthéren an den Vortragen von
Prof. Pfeilschifter aus Essen tber die DVO-Leitlinien, die
neuen Patientenleitlinien und das Thema Compliance.
Dr. Martin Runge aus Esslingen berichtete iiber nicht-
medikamentdse Therapie bei Osteoporose mit gymna-
stischen Ubungen nach den 5 Esslingern.

Lebenslange Fitness zum Erhalt von Beweglichkeit,
Starkung der Muskeln und Knochen durch Balance,
Dehnung, Schnelligkeit und Kraft.

Frau Schweikart, eine Okotrophologin aus Rodgau
berichtete lber richtige Erndhrung, speziell bei Men-
schen liber 60 Jahre. Sie referierte so ausfihrlich und
nachvollziehbar, sodass wir diese Erkenntnisse im Jahr
2008 allen hessischen Mitgliedern in einem Projekt
naher bringen wollen.

Diese zwei Tage sind viel zu schnell vergangen, wir
haben sie einfach genossen und sind dankbar fiir die
Maoglichkeit der Fortbildung.
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LfO NRW - Delegiertenversammlung und Feier des 15-jdhrigen Bestehens des Landesverbandes

von Erika Seipel

Am 8. und 9. September 2007 wurde die Delegierten-
versammlung mit 126 Teilnehmern in Duisburg abge-
halten.

Der Vorsitzende, Dieter Debus begriiBte die Delegierten,
die Vorsitzende des BfO, Frau Birgit Eichner, die Ehren-
prasidentin, Frau Kaltenstadler und Frau Holzschneider,
langjahrige Vorsitzende des Landesverbandes NRW.

Herr Dr. Runge arztlicher Direktor der Aerpah-Klinik
Esslingen, hielt sein Referat ,Was macht den Knochen
wirklich stark” und brachte uns neueste Erkenntnisse
liber die Krankheit Osteoporose mit anschaulicher
Gymnastik bei. Dann legte der Vorstand seinen Bericht
lber die Aktivititen des vergangenen Jahres vor. Frau
Wertenbroich, Schatzmeisterin des LfO, stellte die
Finanzen dar. Der Vorstand wurde einstimmig entlastet.

Um 19.00 Uhr begann die Feier zum 15-jdhrigen Bestehen
des LfO mit einem Glas Sekt und es ging in den festlich
geschmiickten Saal.

Herr Debus begriiBte den neu hinzugekommenen
Ehrengast, Herrn Dr. Freikamp, Geschéaftsstellenleiter
des BfO.

Die Ehrenprasidentin, Frau Kaltenstadler zeigte uns den
Weg auf, wie und warum die Landesverbande gegriindet
wurden und schenkte anschlieBend allen Vorstandsmit-
gliedern einen Bocksbeutel aus ihrer Heimat und fiir
alle Delegierten etwas Siif3es.

Frau Eichner dankte dem Vorstand fiir die kreative Mit-
arbeit und lberreichte allen Vorstandsmitgliedern eine
Rose aus Marzipan und fiir alle eine Kiste Sekt.

Der Vorstand des LfO dankte allen Delegierten fiir ihre
Mitarbeit in den 15 Jahren und hatte einige Uberra-
schungen bereit.
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Als 1. Uberraschung trat der Shanty-Chor der Wasser-
schutzpolizei Duisburg auf. Die Seebaren und ihre Diri-
gentin brachten mit ihren Liedern und Scherzen den
Saal zum Kochen und rissen alle Gaste von den Stiihlen.
Die 2. Uberraschung, ein Geschenk des Landesverbandes
fur alle Delegierten, stand unter dem Motto ,Osteo-
porose, das Schonste an diesem Wort ist die Rose".
Abgestimmt auf die Rose verteilten dann die Vorstands-
mitglieder eine Rosentiite mit Rosenseife und einem
Handtuch mit dem Hinweis - den Arger und Stress, den
es manchmal gibt, mit der Rosenseife abzuwaschen.
Der Vorsitzende bekam ein Saunatuch - ,bei ihm sei der
Stress ja besonders groB3". Dies wurde von der stellv. Vor-
sitzenden unter groBem Gelachter der Anwesenden
vorgetragen.

Die 3. Uberraschung bereiteten die Vorstandsmitglieder
dem Vorsitzenden, indem der Saal verdunkelt wurde
und 15 Kerzen mit dem Lied ,Ein schoner Tag...." herein
gefahren wurden.

Die Delegierten hatten auch eine Uberraschung fiir den
Vorstand und liberreichten ein Geschenk, was drin war,
wird nicht verraten. Vielen Dank.

Es war fiir alle Gaste ein gelungenes Fest mit Lachen,
Gesang und Melancholie.
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LfO NRW - Ubungsleiterseminare mit den Mirkischen Reha-Kliniken

von Dieter Debus

In den Raumlichkeiten der Reha-Klinik Liidenscheid
fanden Auffrischungskurse (Refresher) fiir Funktions-
trainings-Ubungsleiterlnnen im BfO Landesverband
NRW statt.

Unter der arztlichen Leitung von Dr. Hans H. Coenen
hatte das Therapeutenteam von Peter Beckmann, beste-
hend aus Katrin Loew, Monika Kdster und Claudia Hellwig,
ein abwechslungsreiches Programm ausgearbeitet.

Die Ubungsleiter wurden in Befunderhebung, Haltungs-
schule, Gruppenarbeit und neuen Ubungsformen
geschult. Dariiber hinaus konnte als Gastredner Dr.
Harald Daute, niedergelassener Orthopdde aus Liiden-
scheid fiir einen Arztvortrag gewonnen werden.

Da die Resonanz der Teilnehmer hervorragend war,
haben sich der LFO NRW und die Markischen-Kliniken
entschlossen, zwei weitere Auffrischungskurse in diesem
Jahr anzubieten. Im Jahr 2008 soll auch ein Ausbil-

dungskurs fiir Osteoporose-Ubungsleiter durchgefiihrt
werden. Wir freuen uns auf eine langjahrige erfolgreiche
Zusammenarbeit.

SHG Augsburg - Messe Intersana und Aktionstag

von Margit Mayer

Mit einigen Fotos mdchten wir von unseren ,jlingsten”
Aktivitaten berichten. Auf der Gesundheitsmesse Inter-
sana in Augsburg war die SHG Augsburg sowohl mit
einem Stand vertreten, wie auch bei einer Podiumsdis-
kussion zur Thematik Osteoporose.

Unsere Therapeutin, Frau Dr. Fuchs zeigte nach der Dis-
kussion einige Ubungen unseres Funktionstraining und
forderte die Teilnehmer zum Mitmachen auf.

Auch Osteolino kam wieder zum Einsatz - als Messeat-
traktion und anlésslich unseres Aktionstages vor dem
Augsburger Rathaus.
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SHG Burbach - 10 jahriges Bestehen

von Marlies Schlager

Im Juni diesen Jahres feierte die SHG Burbach ihr 10-
jahriges Bestehen. Dies wurde zum Anlass genommen,
einen wunderschdnen Ausflug nach Bad Sassendorf zu
unternehmen und diesen auch bei bester Witterung zu
genieBen.

Aufgrund der positiven Resonanz und der ,gepflegten”
fréhlichen Geselligkeit traf man sich am 16. Juli zum
gemiitlichen Beisammensein bei Kaffee und Kuchen
und tauschte sich rege aus.

Im Rahmen dieser frohlichen Runde nahm die jetzige
Vorsitzende, Marlies Schlager die Ehrung der Mitglieder
vor, die von der ,ersten Stunde an" dabei waren. Sie
wurden mit einem Blumenprisent und einer Urkunde
ausgezeichnet.

Namentlich sind dies:
Lieselotte Knipp, Maria Koster, Herta Wagner, Irene
Funke, Else Hofer, Ruth Gontermann, Inge Braas

Ein ganz besonderer Dank galt der Griinderin und
langjahrigen Vorsitzenden, Frau Irene Funke, die mit
ihrem unermidlichen Einsatz aus ehemals 7 Interessierten
eine Mitgliederzahl von 43 erreichen konnte.

von links nach rechts:
Lieselotte Knipp, Maria Késter, Herta Wagner, Irene Funke, Else Héfer
(es fehlen: Inge Braas und Ruth Gontermann)

SHG Hachenburg - 4. Osteoporosetag

von Edelgart Miiller

Am 8. September 2007 organisierte die SHG Hachen-
burg ihren 4. Osteoporosetag.

Ab 10.00 Uhr standen die Interessierten bereits an um
neues und aktuelles zum Thema Osteoporose zu erfahren.
Um 10.30 Uhr begriBte die Gruppenleiterin, Edeltraut
Miiller die Gaste und bedankte sich bei Dr. Reinhard
Schneider, Orthopade aus Hachenburg, Karin Heinzberger,
Medizinproduktberaterin aus Helferskirchen sowie Frie-
derike Aman-Schaab, Erndhrungsberaterin von der AOK
Montabaur fiir ihre Bereitschaft, uns ein Referat zum
Thema Osteoporose zu halten.

Auch viele Nachbar-Gruppen und Einzel-Interessierte
hatten den Weg in die Stadthalle gefunden.

Die Vortrage waren sehr interessant und informativ. Sie
brachten fiir jeden Zuhdrer etwas Neues und Lehrrei-
ches.

Die Osteoporose-Selbsthilfegruppe Hachenburg stand
mit Qi-Gong und Gymnastik in einheitlicher Kleidung
auf der Biihne. Es war fir die Zuschauer ein tolles Bild
und jeder konnte sehen, wie viel SpaB es den Mitglie-
dern macht.
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AuBerdem konnten sich alle bei Kaffee, Milch, Mineral-
wasser, Joghurt, belegten Brétchen und selbstgebacke-
nem Kuchen stirken und bei dem Naturprodukt-Stand
der Familie Garn sowie Imker Lichtenthaler mit gesunden
Produkten eindecken. Die Amtsapotheke Hachenburg
beriet Interessierte.

Den Abschluss bildete eine lustige Verlosung mit ge-
sponserten Preisen. Alles in allem ein gelungener Tag
und ich hoffe, viele Interessierte zum Mitmachen
ermuntert zu haben.

Prisentation der Qi-Gong-Ubungen
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SHG Herbolzheim - 15 jahriges Bestehen

von Gudrun Hauser

Anlasslich unseres 15-jahrigen Jubildums sind wir
zusammen mit der SHG Emmendingen zu einem Aus-
flug nach Karlsruhe gestartet.

Ese war an einem wunderschénen Spatsommertag und
somit alle bei bester Stimmung.

Unser Hauptziel galt dem Besuch der ,Majolika-Manu-
faktur”. Bei einer Flihrung haben wir viel erfahren, mit
welchem Aufwand wunderschéne Keramikgegenstande
und Unikate dort entstehen.

Bei einem Spaziergang durch den Schlossgarten bekamen
wir von meinem Mann einiges Uiber die Geschichte der

Stadt Karlsruhe erzahlt, so dass wir am Abend mit vielen
neuen Eindriicken unseres Heimreise antreten konnten.

SHG Mengen - 7. Aktionstag

von Nicoletta Kovacs-Nagy

Bereits zum 7. Mal organisierte Nicoletta Kovacs-Nagy
einen Aktionstag fiir die Gesundheit. Das Programm in
der Ablachhalle Mengen, das in der Zeit zwischen 10.00
und 18.00 durchgefiihrt wurde war abwechselungsreich
und mit vielen Hohepunkten versehen.

So zeigten zum Beispiel die Profi-Koche, Herr Bundschuh
(ARD Fernsehkoch) und Vinzenz Service ihr Kdnnen und
bereiteten verschiedene kulinarische und gesunde
Menls zu.

Innerhalb der begleitenden Industrieausstellung wurden
den Besuchern viele Neuigkeiten prasentiert.
Viel Zeit und Arbeit steckte in der Vorbereitung fiir die

Veranstaltung. Doch angesichts der zufriedenen Gesichter
der Besucher waren die Miihen dies allemal wert.

SHG Neuberg - 10 jahriges Bestehen

von Ingeborg Fritz

Ein spontaner Entschluss von Isolde Klein und Christel
Brodt fiihrte im Frihjahr 1997 zur Griindung der
Selbsthilfegruppe in Neuberg. Welcher Bedarf fiir eine
derartige Einrichtung bestand, zeige sich daran, dass
schon im ersten Jahr 17 Frauen die wochentlichen
Gymnastikstunden besuchten.

Zwischenzeitlich sind es {iber 30 Mitglieder der SHG, die
in zwei Gruppen das Gymnastikangebot nutzen. Darunter
befinden sich regelmaBig auch Frauen aus Nachbarge-
meinden, in denen kein entsprechendes Angebot besteht.

Tatkraftig unterstiitzt von Inge Bassermann, fiihren
Erna Miekel und Brigitte Pollak den Vorsitz in der SHG
Neuberg, den sie 2005 von Isolde Klein {ibernahmen. Sie
laden alle zwei Monate zu Treffen der Gruppe ein, bei
denen (iber Neues zur Osteoporose informiert und lber
Gruppeninterna diskutiert wird.

Das 10-jahrige Bestehen feierte die SHG Neuberg mit
einem Besuch in Sargenzell bei Hiinfeld. Im dortigen
Kirchlein gibt es einen kunstvollen Bliten- und Samen-
teppich zu besichtigen. Der rundum gelungene Ausflug
bildete nach Meinung der Mitglieder eine wiirdige
Jubildumsveranstaltung.
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SHG Riesa-Tag der offenen Tir

von Christina Kotteritzsch

Die SHG Riesa hatte aus Anlass des Welt-Osteoporose-
Tages 2007 zum ,Tag der offenen Tur" am 8.11. in die
AOK-Geschiftsstelle Riesa eingeladen. Frau Seeberg,
unsere Ansprechpartnerin in der Geschaftsstelle, orga-
nisierte die kostenfreie Nutzung des Konferenzraumes.
Wir bedanken uns recht herzlich dafiir. Herr Pajer vom
Pharmaunternehmen AWD unterstitzte uns bei der
Finanzierung fiir die Bewirtung, auch ihm ein herzliches
Dankeschon.

Wir konnten zu dieser 6ffentlichen Veranstaltung einige
geladene Gaste begriiBen. Frau Seifert, Leiterin des
Sozialamtes vom Landratsamt Riesa-GroBenhain und
Frau StrauB, unsere Ansprechpartnerin fiir die Gruppe
sowie Frau Riihlow von der IKK-Geschéftsstelle MeiBen.
Die Weltgesundheitsorganisation hat die Osteoporose
in die Liste der wichtigsten Krankheiten der Menschen
aufgenommen. In Deutschland leben ca. 7,8 Millionen
Menschen mit diesem Krankheitsbild. Nur ein Drittel
davon wird angemessen therapiert. Unser Anliegen als
Selbsthilfegruppe ist es, diese Betroffenen anzusprechen.

Die Veranstaltung begann mit gymnastischen Ubungen
mit unserer Physiotherapeutin, Sabine Hoppe. Alle Giste
und Besucher nahmen daran teil. Gegen 14.00 Uhr

begriiite im Konferenzraum der AOK die Gruppenleiterin
die Gaste, Betroffene und Besucher und stellte die
Arbeit der Selbsthilfegruppe vor. Auf dem Programm
standen zwei interessante Vortrdge. Der erste Vortrag
zum Krankheitsbild Osteoporose beinhaltete die Vor-
beugung, Entstehung und Behandlung der Erkrankung.
Referentin war Frau Dr. A. Theinert, Facharztin fir
Orthopédie und Chirotherapie.

Da bei der Entstehung der Krankheit die Erndhrung eine
groBe Rolle spielt, war das Thema des zweiten Vortrages
.Gesunde Erndhrung”. Dieser wurde von Frau A. Haase,
Arzthelferin in der Orthopadischen Praxis bei Frau Dr. A.
Theinert, abgehalten.

Die Referenten beantworteten alle anstehenden Fragen
der Anwesenden zur vollsten Zufriedenheit. Die Gruppen-
leiterin (iberreichte den Referenten als Dankeschon
Prasente, da die Referenten ohne Honorar fir uns tétig
waren.

Die offentliche Veranstaltung wurde von den Teilneh-
mern gut angenommen. Einige Interessenten mit dem
Krankheitsbild Osteoporose mdchten der Gruppe bei-
treten, um aktiv gegen die Krankheit anzukampfen. Als
Ergebnis steht fest, dass wir im Jahr 2008 eine dhnliche
Veranstaltung durchfiihren werden, um die Offentlich-
keit aufzuklaren.

SHG Schopfheim

von Renate De Benedictis

Ein Teil der Gruppe Schopfheim hat an einer Besichti-
gungsfahrt zum Wiesentéler Textilmuseum in Zell-
anldsslich des monatlichen Gruppentreffens - teilge-
nommen.

Es wurde uns der textile Werdegang von 1750 bis zur

Neuzeit gezeigt und erklart. Vom Spinnrad iiber
hochmoderne Ringspinnanlagen, Handwebstuhl und
Jacquardweben wird den Besuchern der Wandel der
Textilindustrie an voll funktionstiichtigen Maschinen
vermittelt. Eine Fiihrung von der Baumwolle bis zum
gewobenen Tuch. Es war ein sehr anschaulicher Ausflug
von dem die ganze Gruppe begeistert war. "

Landesverbidnde

LfO NRW

Dieter Debus
Bommerholzerstr. 22a
58452 Witten

Tel./Fax: 023021713095
debus@bfo-nrw.de

LfO Bayern

Herta Eibel (Geschéaftsstelle)
Sommerhansenweg 3
97892 Kreuzwertheim

Tel. 09342/912080

Fax 09342/912078

LfO Baden-Wiirttemberg LfO Hessen
Renate De Benedictis Heidrun Elster
Buckmatten 22 Rheinstr. 21
79629 Grenzach 65346 Eltville

Tel. 07624 /6828
Fax. 07624 /6828
rdebenedictis@tiscalinet.de

Tel. 06123/4623
Fax 06123/4235
Elster-Erbach@t-online.de
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LfO Mitteldeutschland
llse Bremer
Compassberg 14
07639 WeiBenborn
Tel. 036601/41551
Fax 036601/41551
lIse.Bremer@gmx.de

LfO Niedersachsen Il

Gisela Flake (Geschaftsstelle)
Marie-von-der-Decken-Str. 5
27356 Rotenburg/Wiimme
Tel. 04261/62898

Fax 04261/64863
Gflake@t-online.de

LfO Niedersachsen |

llse Neuhaus
Beethovenstr. 23

37085 Géttingen
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ANZEIGE

Fir starke Knochen.

100 Kautabletten

Calcium-
Sandoz®D

Osteo
Kautabletten

® Praktische Einnahme.
Ohne Wasser. Jederzeit.

* Nur 0,36 € pro Tag™

*bei einem empfohlenen Apothekenverkaufspreis

der 100er Packung von 18,20€

Calcium-Sandoz® D Osteo Kautabletten, Wirkstoffe: Calciumcarbonat/Colecalci- ferol-Trockenkonzentrat,
Anw.: Vorbeugung und Behandlung von Vitamin D- und Calcium-Mangelzusténden bei dlteren Menschen. Zur

Unterstitzung einer spezifischen Therapie zur Prévention u. Behandlung der Osteoporose. Hinweis: Enthalt
Aspartam, Sorbitol, Sucrose, partiell hydriertes Sojabohnenél. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die

Packungsbeilage und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. Apothekenpflichtig, Stand 01/2006, Sandoz 0 0
Pharmaceuticals GmbH, Raiffeisenstr. 11, 83607 Holzkirchen E Ine g esun de E nfSChe | d U ng




Thema Knochengesundheit:

Ab 40 mussen Sie
Ilhren Knochen Kraft geben ...

Ostocavid®

1 x taglich

bie starke Brause
far

Ostocavid® starke Knochen

Ostocavid® | Anwendungsgebiete: Ausgleich eines gleichzeitigen Calcium- und Vitamin D-Mangels bei dlteren Menschen.
Zur Unterstitzung einer spezifischen Osteoporose-Behandlung bei Patienten mit nachgewiesenem oder hohem Risiko
eines gleichzeitigen Calcium- und Vitamin D-Mangels. | Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage
und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker. | Enthélt Lactose und Sojadl. Packungsbeilage beachten. | Als Tagesdosis
1 Brausetablette in einem Glas (0,2 I) Trinkwasser (still') auflésen und sofort trinken. | Apothekenpflichtig. 04.2006

Sudmedica GmbH, Ehrwalder StraBBe 21, 81377 Minchen

30 Jahre Kompetenz bei Osteoporose
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