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Editorial

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

ein ereignisreiches Jahr neigt sich dem Ende. Das Corona-Virus ist
nicht verschwunden, doch wir konnten uns endlich wieder persénlich
treffen. Sie, mit Ihren Selbsthilfegruppen, und auch wir alle zu
Seminaren, Tagungen und dem WOT. Der BfO-Patientenkon-
gress anldsslich des Weltosteoporsetages (WOT) fand in
Dresden statt. Wir haben uns tiber eine gelungene Veran-
staltung gefreut, kurzweilig und interessant. Falls Sie
nicht nach Dresden kommen konnten oder die Vortrd-
ge noch einmal nachlesen méchten: Eine Zusammen-
fassung finden Sie in diesem Heft.

Doch nicht nur die Pandemie, auch die Inflation be-
schdftigte den BfO 2022. Zu beiden Themen gab und
gibt es einen enormen Beratungs- und Betreuungsbe-
darf der ortlichen Selbsthilfegruppen. Sie wenden sich
an den Bundesverband mit einer Fiille von Anfragen und
Problemen, die zum Teil spezieller Losungen bediirfen. Als
politische und gesellschaftliche Interessenvertretung der Osteo-
porose-Patienten drdngt der BfO weiterhin auf die Umsetzung des
DMP. Veranstaltungen in unterschiedlichen Formaten haben bisher
noch keinen Durchbruch gebracht. Doch wir lassen uns nicht entmu-
tigen, da wir uns hiervon eine deutliche Verbesserung der ambulan-
ten Versorgung der Patienten erhoffen. Zudem arbeitet der Verband
fortlaufend an der Aktualisierung der Rahmenvereinbarung zum
Funktionstraining mit, die zu Jahresbeginn in einer Neufassung in
Kraft getreten ist.

Foto: Lichtblitz Pfeiffer

Lassen Sie uns das Jahr aber auch mit ein paar leichten Themen
beschliefsen. Der Schwerpunkt dieses Heftes liegt zwar auf der Osteo-
porose, aber die Weihnachts- und Winterzeit hat ebenfalls ihren Platz
gefunden. Lesen Sie, wie Sie Stress und schlechte Stimmung vermei-
den, warum ein Besuch in Salzburg lohnt und weshalb Sie am 21.
Januar lhre Lieblingsmenschen umarmen sollten.

Ich wiinsche Ihnen ein gesegnetes Weihnachtsfest, ein friedvolles Jahr
2023 und vor allem - Gesundheit!

Herzlich, Ihre

o

Gisela Klatt



Fotos: Grdfe und Unzer Verlag (1. v.u.), Hellbrunner Adventzauber / R. Zauner (2. v.u.), Adobe Stock (4), privat (2. v.o.)
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SO MACHT GESUNDHEIT SPASS

BfO-Kongress
A Weltosteoporosetag 2022

D ie Herbstsonne
strahlte vom wol-
kenlosen Himmel, als die
Kongress-Besucher im
Deutschen Hygiene-Mu-
seum Dresden eintrafen.
Ein gutes Omen, denn
drinnen im Saal war die
Stimmung ebenso heiter
und freundlich.

Gisela Klatt, die Prasidentin des
Bundesselbsthilfeverbandes fiir
Osteoporose e.V. (BfO), begriifdte
die rund 500 Gaste im Grofden
Saal des Museums besonders
herzlich. Nach zwei Jahren pande-
miebedingter Pause konnte end-
lich das grof3e Jubilaum begangen
werden: der 20. Patientenkon-
gress anldsslich des Weltosteo-
porosetages. Fiir nicht wenige
Besucher bedeutete dies eine
weite Anreise: ,Umso mehr freue
ich mich, dass doch so viele weder
Kosten noch Miihen gescheut
haben, heute hier bei uns zu sein.
Vielen Dank dafiir®, sagte Klatt
und betonte, wer im Mittelpunkt
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dieses Kongresses steht - die
Osteoporose-Patienten.

Die Erkrankung ist kein unab-
wendbares Schicksal, man kann
sehr wohl etwas dagegen tun,
erklarte Gisela Klatt. Je friiher,
desto besser. Tagungsprasident
Dr. Alexander Defer bekraftigte
dies mit einem Zitat des Lyrikers
Eugen Roth: ,Damit es nicht erst
kommt zum Knaxe, erfand der
Mensch die Prophylaxe. Doch
leider beugt der Mensch, der Tor,
sich vor der Krankheit als ihr vor!

Insbesondere fiir die Osteopo-
rose-Vorsorge ist die kérperliche
Ertiichtigung entscheidend. ,Be-
wegung ist Leben“, machte Defér
deutlich. Dies fordert neben der
Muskelkraft die geistige Fitness
und hemmt Entziindungsprozes-
se. In diesem Sinne stand ,Aktiv
sein im Alter” im Fokus des Kon-
gresses.

Der Tagungsprasident zeigte
sich als versierter und humorvol-
ler Vertreter seiner Zunft, der es
verstand das Publikum im wahrs-
ten Sinne aufzulockern. Zwischen
den einzelnen Vortragen orches-
trierte er kurze Gymnastik-
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Hoch die
Héande:
Tagungspra-
sident Dr.
Alexander
Defer begeis-
terte sein
Publikum
fiir Bewe-

gung

Gute Geister: Sie werkelten im
Hintergrund fiir den Kongress -
Gisela Klatt, Jenny Drenkers,
Thorsten Freikamp und Gisela
Flake (v.r))

Ubungen zu Beweglichkeit,
Gleichgewicht und Kraft, denen
die Besucher begeistert folgten.
,Nur Ausdauer-Ubungen, die miis-
sen Sie zuhause machen®, sagte
Defer und lachte. Er kiindigte ein
kurzweiliges, anspruchsvolles und
verstandliches Programm an -
und hielt Wort.



Er und Prof. Dr. Hans-Christof
Schober machten besonders
deutlich, wie wichtig ein gutes
Koérpertraining ist, um Stiirze und
somit Frakturen zu vermeiden.
,Eine gute Balance ist viel, viel
entscheidender als Knochendich-
te“, erklarte Schober. Im Alter
sind die Verluste an Bein- und
Beckenmuskulatur deutlich héher
als in der oberen Korperhilfte.
Die Muskulatur ist unser grofites
Organ, wird sie weniger, so ist
dieser Verlust im Alter kaum mehr
aufzuholen. Wer weniger als 100
Meter pro Tag geht, der sei quasi
immobil, erlduterte Defér. ,Bei
Immobilisation, etwa nach einer
Fraktur, kann ein 75-jahriger Pati-
ent in einer Woche mehr Knochen-
und Muskelmasse verlieren als
eine gesunde Vergleichsperson in
einem ganzen Jahr.”

Kampf dem
Schweinehund

Der Muskelerhalt hat also Priori-
tat. Ein Fitnessstudio braucht es
dafiir nicht, aber ein regelmafiiges
Training. Die Selbsthilfegruppen
sind hier der beste Weg, den inne-
ren Schweinehund zu iiberwinden,
lobte Schober. Wasser- oder Trok-
kengymnastik, was ist besser?
Gelenkschonender ist nattirlich
die Bewegung im Wasser, so der
Mediziner, doch Kraft werde hier
nicht aufgebaut. Das schafft allein
das Training ,.an Land". Dreimal
45 Minuten pro Woche sollten es
schon sein, bei einem Puls von
zirka 120. Ist Radfahren eine
Alternative? Nein, Teilnehmer der
Tour de France verlieren sogar an
Knochendichte, sagte Schober.
Tanzen sei dagegen ausdriicklich
zu empfehlen und Bewegung
kombiniert mit geistiger Arbeit,
meinte Deféer. Das senkt zugleich

das Demenzrisiko. Ein bewéhrtes
Training hierfiir ist die Jaques-Dal-
croze Eurythmics. Beispiel-Videos
dazu gibt es im Internet.
Osteoporose zeigt sich oft erst
im Alter, doch beginnt bereits
wesentlich frither - davon konn-
te Heike Henkel berichten. Die
Schirmherrin des BfO-Kongresses
und Olympiasiegerin im Hoch-
sprung ist ein hervorragendes
Beispiel dafiir, dass der Knochen-
schwund wirklich jeden treffen
kann. Spatschaden aus ihrem
Sport trug Henkel nicht davon,
doch Lust auf Bewegung hatte sie
nach ihrer aktiven Zeit nicht mehr.
,Ich bin hochstens meinen Kin-
dern hinterhergelaufen®, erzahlt
Henkel. Erst mit Mitte 40, als sie
Probleme hatte auf ein Herren-
fahrrad zu steigen, begann sie
umzudenken. Nur an Osteoporose
dachte sie nie. Dass sie tatsachlich
gefahrdet ist, brachte der Zufall
ans Licht und ein neuartiger Kal-
zium-Knochen-Test. Das Ergebnis:
Eine Basis-Therapie gegen Osteo-
porose erwies sich als notwendig.
Henkel steuert seither erfolgreich
mit Vitamin D und Kalzium dage-
gen. Ein Thema, das zu einer Art
Dauerbrenner wurde: Immer wie-
der gab es Fragen zur richtigen
Dosierung. Dabei lasst sich dies
ganz so pauschal gar nicht sagen.
Kurzfristig kann es sogar sinnvoll
sein, hohere Vitamin D-Einheiten
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zu nehmen. ,Lassen Sie ihren
Vitamin D-Status bestimmen,
bevor Sie mit einer Substituierung
beginnen®, war die einhellige
Meinung der Referenten. ,Und
lassen Sie ihn kontrollieren.”
Zum Beispiel im Herbst, wenn die
dunkle Jahreszeit und somit Vita-
min D-Mangelzeit beginnt. Dann
wieder im Friihjahr, bevor die
vermehrte Sonnenstrahlung die
natiirliche Bildung anregt. Zudem
gibt es durchaus Patienten, die auf
eine orale Gabe gar nicht reagie-
ren, und im Alter verliert die Haut
die Fahigkeit Vitamin D zu bilden.
Wie altern wir also gesund
und ist das Alter ein Entziindungs-
prozess, dazu fand Privatdozen-
tin Dr. Elena Tsourdi verstand-
liche Worte. Sie erlduterte das
sogenannte ,Inflamm-Aging*, die
zunehmende Anfilligkeit Alterer
fiir chronische Entziindungen.
,Die frohe Botschaft”, so Tsourdi,
»ein Gegensteuern ist moglich.”
So zeigen Hundertjihrige eine
dynamische Mischung aus ange-
hauften ,Schaden” und Anpas-
sungsmechanismen. Diese alten
Menschen zeichnen sich durch
hohe Werte sowohl pro- als auch
anti-entziindlicher Molekiile aus.

Ausstellung: In der
lichtdurchfluteten
E A .\ Wandelhalle konnten
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Ob eine allgemeine Entziindlich-
keit im Koérper messbar ist, war
eine der Publikumsfragen. Leider
seien diese Botenstoffe noch nicht
standardisiert, sagte Tsourdi. ,Es
handelt sich eher um einen Blick
in die Zukunft.“ CRP ist zwar ein
universeller Parameter aber nicht
gut genug fiir gezielte Aussagen
tiber Entziindungsherde.

Die Privatdozentin Dr. Gabriele
Lehmann referierte anschlieféend
iiber Erndhrung als Osteoporose-
und Frakturprédvention. Im Alter
verringert sich der Kalorien-
bedarf, doch der Proteinbedarf
bleibt unverandert hoch. ,Das per-
fekte Mittel dagegen ist Molke*,
so Lehmann. ,Die schmeckt zwar
nicht jedem, aber die Muskeln
werden es Ihnen danken!“ Auch
braucht Kalzium eine ausreichen-
de Proteinzufuhr, um effektiv zu
sein. Hartkase sei ein guter Kal-
ziumlieferant, Weich- und Streich-
kase dagegen nicht zu empfehlen.
Auf die Frage, ob vermehrter
Milchkonsum nicht die Sterblich-
keitsrate erhohe, sagte Lehmann,

dafiir gebe es keine Beweise.
Kalzium mit und ohne Vitamin D
erhohe weder das Risiko fiir Herz-
infarkt noch fiir generelle kardio-
vaskuldre Mortalitat.

Lob und Preise

Gegen Ende des Kongresses wur-
de es feierlich. Der BfO-Medien-
preis ging an den Fernseh-Jour-
nalisten Markus Bohle fiir seinen
Beitrag im ZDF-Magazin ,Volle
Kanne“. Bohle thematisiert hier
die geplante Einfiihrung des
DMP-Osteoporose und wie lange
es dauert, bis ein Programm, das
Diagnostik und Therapie verbes-
sern soll, tatsachlich umgesetzt
wird. Er macht damit einem
breiten Publikum deutlich, wie
grof$ die Versorgungsliicke und
das Verbesserungspotential im
Bereich Osteoporose ist.

Danach ehrte der BfO-Vorstand
Gruppen und Einzelpersonen, die
sich besonders in der Selbsthilfe
engagiert haben. So hat die Grup-
pe Ahlen im vergangenen Jahr

Ausgezeichnet: Der BfO-Selbsthilfepreis ,OsteopoRose” 2021 und
2022 ging an (v.li.) Anne Kliem (Zeitz), Elke Mary (Gevelsberg),
Brigitte Kloos (Freudenberg), Hannelore Fliigel (Bad Koénigshofen),
Viola Bitter (Bad Konigshofen), Heidrun Wunderlich (Ahlen), Helga
Brechmann (Ahlen), Regina Oehme (Halle/Saale) Vera Leesmeister
(Herzogenrath) sowie Angela Torzinski (Berlin und nicht im Bild)

Medienpreistrager:
TV-Journalist Markus Bohle
beantwortet Fragen der Mode-
ratorin Sylvia Kunert

einen sehr schonen Adventskalen-
der entworfen und die SHG Bad
Konigshofen sich in der Mitglie-
dergewinnung hervorgetan. Uber
die BfO-Selbsthilfepreise ,Osteo-
poRose“ 2021 und 2022 freuten
sich Mitglieder und Leiterinnen
der Selbsthilfegruppen Ahlen, Bad
Konigshofen, Berlin, Freudenberg,
Gevelsberg, Halle/Saale, Herzo-
genrath und Zeitz.

Fiir alle angereisten Betrof-
fenen gab es grofdes Lob - von
jungen medizinischen Fachkraften
im Publikum ebenso wie von den
Medizinern auf dem Podium: Fiir
ihre aktive Auseinandersetzung
mit der Erkrankung, ihren Einsatz
und ihre Neugier. Von ,Machen
Sie weiter so”, iiber ,Fragen Sie
[hren Arzt nach dem Warum und
Wieso® bis hin zu ,,Haben Sie
Nachsicht, auch wir haben mal
einen schlechten Tag“, reichten
die Wiinsche der Referenten an
die Besucher. Und die gaben ein
dickes Lob zuriick: ,Sie alle haben
uns aufgeriittelt, unterhaltsam
und ohne komplizierte Fachaus-
driicke. Wir tun was, um gesund
alt zu werden”, lautete die letzte
Wortmeldung.

Damit ging ein kurzweiliger
Kongress zu Ende, der zeigte, dass
Gesundheit auch Spafd machen
kann. Somit freut sich der BfO auf
ein Wiedersehen beim nachsten
WOT am 21. Oktober 2023 in
Stuttgart. Meike Grewe



AMGEN OSTEOLOGIE

WIR MACHEN UNS STARK,

DAMIT DAS LEBEN NICHT
AN SCHWUNG VERLIERT.

Mit Osteoporose steigt nicht nur das Risiko fir Knochenbriche - sie beeinflusst die
gesamte Lebensqualitat. Wir bei Amgen verstehen die komplexen Mechanismen, die
zur Osteoporose fuhren. So finden wir mithilfe der Biotechnologie neue innovative
Therapien und Losungen fur Patient:innen mit Osteoporose.

Gemeinsam fir starke Knochen.

[Stock-Foto. Mit Model gestellt.
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KORPERLICHES TRAINING -

WIE HALTE ICH MICH FIT?

Vortrag von Dr. med. Alexander Defer

it dem Alter nimmt die koérperliche Leistungsfahigkeit ab.

Dieser Prozess beginnt oft unbemerkt und schleichend.
Vielen Menschen wird aber erst nach dem ersten Sturz bewusst,
dass ihre Spannkraft deutlich nachgelassen hat. Wir wissen heu-
te, dass 86% aller Knochenbriiche durch Stiirze entstehen. Diese
altersassoziierten Veranderungen des Stiitz- und Bewegungsap-
parates betreffen dabei gleichermafien Muskulatur und Knochen.

Die kognitiven Verdnderungen im hoheren Lebensalter
zu beachten, ist ebenso wichtig. Wissenschaftler sind sich einig,
dass ein fester Zusammenhang zwischen Hirnleistung und
Gangstorungen besteht. Schon in frithen Phasen verschiedener
Demenzformen treten Gangstérungen als Symptom eines kogni-
tiven Abbaus auf. So haben bereits kleine Unregelmaf3igkeiten in
der Schrittfolge unter Umstédnden schwerwiegende Konsequen-
zen. In einer Untersuchung von 58 Bewohnern eines betreuten
Heims in Ume3, Schweden, zeigten Lundin-Olson et al., dass
sich das Sturzrisiko signifikant erhoht, wenn eine in Bewegung
befindliche Person stehen bleiben muss, um auf eine Frage zu
antworten. Die Teilnehmer wurden von einem Physiotherapeuten
beobachtet, wahrend sie von ihrer Wohnung zu einem Untersu-
chungsraum begleitet wurden. Dabei wurde aufgezeichnet, ob
sie beim Anhalten des Gehens ein Gesprach begannen. Dariiber
hinaus wurde ihre Fahigkeit, sicher zu gehen, bewertet und die
grundlegende funktionelle Mobilitat gemessen. 12 Personen hor-
ten auf zu gehen, wenn ein Gesprach begann, und zehn von ihnen
stlirzten wahrend der 6-monatigen Nachbeobachtung.

Es ist aber durchaus sinnvoll und auch sehr gut moglich,
bis in ein hohes Lebensalter Muskelkraft und Koordination zu
trainieren und damit Stiirze und Knochenbriiche zu verhindern.
Allerdings bleiben die erreichten Trainingserfolge nicht anhal-
tend erhalten. Es besteht somit die Notwendigkeit, kontinuierlich
die korperliche Fitness zu stirken. Die aktuelle WHO Empfehlung
dazu lautet: ,3x pro Woche 50 Minuten zu trainieren”.

Zur Behandlung einer Muskelschwiche und ihrer Folgen
ist derzeit das korperliche Training, gepaart mit einer gesunden
proteinreichen Erndhrung, der einzige erfolgversprechende
Ansatz. Diese Mafinahmen missen im Alter begleitet werden von
einer Korrektur bzw. Therapie der nachlassenden Sinnesqualita-
ten Sehen, Horen und Fiihlen. Also zum Beispiel der Einsatz einer
passenden Brille einschliefilich eines notwendigen Trainings bei
Gebrauch einer Gleitsichtbrille oder angepasstes Schuhwerk bei
erworbenen Fufideformitaten.

Der ausschliefliche drztliche Rat zu mehr Bewegung ist kei-
neswegs ausreichend. In der tdglichen Praxis sehen wir gerade
bei Patientinnen und Patienten iiber 65 Jahre grofie Defizite in
der korperlichen Aktivitat. Crombie et al. (2004) haben unter-
sucht, warum altere Menschen in ihrer Freizeit korperlich nicht
aktiv sind, obwohl es hinreichend bekannt ist, dass regelméaflige
korperliche Aktivitat viele Gesundheitsvorteile hat. Die Antwort
auf diese Frage ist fehlendes Interesse! An dieser Stelle ist also
wesentliche Uberzeugungsarbeit durch den Therapeuten zu

leisten. Fiir das korperliche Training von Kraft und Balance sollte
in der taglichen Praxis auch an Funktionstraining und Rehabili-
tationssport gedacht werden.

Ein medizinisch fundiertes Trainingsprogramm zur Sturz-
pravention muss auf klar definierten Zielvorgaben basieren. Es
geht insbesondere um den langfristigen Erhalt der selbststén-
digen Fortbewegung. Im Trainingsplan muss zwischen Kraft,
Geschwindigkeit, Dehnung, Balance und Ausdauer genau diffe-
renziert werden.

Tanzen ist eine besonders geeignete Methode korperliches
Training und kognitive Schulung zu verbinden. Ein Beispiel dafiir
ist die Rhythmik nach Emile Jaques-Dalcroze, bei der Bewegung
mit Musik und Rhythmus verbunden wird. Aber auch das klassi-
sche Tanzen oder Tai-Chi sind sehr gute Trainingsmethoden mit
deren Hilfe man sein sein Demenzrisiko stark senken kann.

Fiir die ganz einfache hiausliche Anwendung von kérperlichem

Training wurde in der Arbeitsgruppe um Dr. Runge ein Bewe-

gungsprogramm entwickelt und breit eingesetzt, welches die

oben angegebenen Bedingungen erfiillt. Es handelt sich dabei um
fiinf Ubungen, die sogenannten ,5 Esslinger*:

o Ubung 1: Aus normaler Sitzhéhe langsam aufstehen und hin-
setzen, um die Kraft in der Becken-Bein-Achse zu starken.

o Ubung 2: Aufrecht stehen, dabei die Fiie schulterbreit ausei-
nander und parallel aufstellen. Es wird sorgfaltig der Korper-
schwerpunkt iiber der Standflache ausgelotet, dann lasst man
sich 164 Mal, so lautet die alte chinesische Anweisung, locker
und gleichméfig in die Knie fallen und streckt sich wieder. Es
handelt sich um die Tai Chi-Ubung ,Riickkehr des Friithlings”
zur Starkung der Muskelleistung.

o Ubung 3: Beine in grofe Schrittstellung positionieren und
dabei das vordere Bein beugen. Dann das Gewicht langsam zu-
nehmend auf das vordere Bein verlagern wahrend das hintere
Beins gestreckt bleibt. Es ist darauf zu achten, dass die Ferse
des hinteren Beines am Boden bleibt. Der ,dritte Esslinger*
betrifft die Dehnung.

o Ubung 4: Beide Beine stehen genau hintereinander auf einer
Linie, dabei die Ferse genau vor die Fuf3spitze aufsetzen und
die Position zehn bis 20 Sekunden halten. Diese Ubung schult
die Balance.

o Ubung 5: Ein Stuhl wird rutschfest an eine Wand gestellt. Die
Arme auf einer stabilen Lehne oder auf der Sitzflache aufge-
stiitzt, die Fu3spitzen sind auf dem Boden. Der ganze Korper
ist gestreckt, nun werden die Arme langsam gebeugt und
gestreckt. Der ,fiinfte Esslinger” starkt die Kraft von Armen
und Rumpf.

Dabei sind folgende Regeln einzuhalten:

o Ubungen mit zwei Drittel der maximalen Muskelkraft ausfiihren.

o Langsame Durchfithrung der einzelnen Ubungen: 4 Sekunden
hoch, 4 Sekunden runter.



« Die Ubungen werden als ,Satz" von 8-12 Wiederholungen und
2x direkt hintereinander ausgefiihrt.

e Zwischen den beiden Satzen wird eine kurze Erholungspause

von 2 bis 3 Minuten eingelegt.

Nach Abschluss der Ubungen sollte eine Krafttrainingspause

fiir die trainierte Muskelgruppe von 48 Stunden (Erholungs-

und Aufbauzeit) eingehalten werden.

Die Ubungsbelastung der fortlaufenden Entwicklung des

Trainingszustandes anpassen.

Balanceiibungen und Dehnungen sollten so oft wie mdglich

spielerisch in den Alltag eingebaut werden (z. B. beim Zdhne-

putzen oder beim Telefonieren).

Ein derartiges Trainingsprogramm ist effektiv, das zeigen
die Ergebnisse der ELAN-Studie (Runge, Lutz et al.). In der
Studie wurden 48 Patientinnen und Patienten, die das hiusli-
che Ubungsprogramm ,Fiinf Esslinger” praktizierten, mit dem
anfanglichen Durchschnittsalter von 67 Jahren iiber sieben bis
zehn Jahre beobachtet. Wahrend dieser Zeit wurden ihre moto-
rischen Leistungen sowie Muskeln und Knochen gemessen. Die
Mehrzahl der Gruppe hielt ihren motorischen Status tiber zehn
Jahre stabil.
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Dr. med. Alexander Defer:

Der Osteologe ist Facharzt fiir
Allgemeinmedizin in eigener
Praxis und leitet ein ambu-
lantes osteologisches Schwer-

punktzentrum DVO in Dresden

KNOCHENDICHTE, KNOCHENBRUCHE -
SCHAUEN WIR AUF DIE MUSKULATUR

Vortrag von Prof. Dr. med. habil. Hans-Christof Schober

ahlreiche wissenschaftliche Studien zeigen, dass die Haufig-

keit von Briichen je Region unterschiedlich ist. So wurden in
Norwegen in der Stadt mehr Radiusfrakturen gefunden als auf
dem Land. In Deutschland treten nach einer Untersuchung von
Dr. Defer die haufigsten Schenkelhalsfrakturen in Grof3stadten
wie Hamburg und Berlin auf. Zu fragen ist, welche Mechanismen
dieser Beobachtung zu Grunde liegen.

Wie wirkt sich unser Lebensstil aus?

Wir leben in einer Welt der standigen Verfiigbarkeit von Nah-
rung, der Nutzung zahlreicher Hilfsmittel wie Auto, Fahrrad,
Roller, Waschmaschinen und vieles mehr. Diese Hilfsmittel ent-
lasten - sie entlasten aber auch die Muskulatur. Hat das Folgen?
Knochenbriiche treten eher in héherem Alter auf - nur weil die
Knochen morsch sind? Oder brechen die Knochen, weil die Mus-
kelkraft fehlt? Gibt es also einen Zusammenhang, ein Zusammen-
spiel zwischen Muskulatur und Knochen?

Die Muskulatur ist unser grofdtes Organ, zirka 650 Muskeln
machen 35 % des Korpergewichts aus. Alle Muskeln zusammen
wiegen etwa 20 bis 30 kg und nehmen viele Aufgaben wahr. Sie
produzieren Warme und entwickeln Kraft, die uns in die Lage
versetzt zu gehen, zu springen und zu arbeiten.

Neben der Kraftentwicklung und als Stiitze fiir das Skelett-
system erfiillen die Muskeln Aufgaben im Zusammenspiel mit
den Knochen. Ein Aspekt: Sie wirken als Federn. Druckfedern

fangen Druck auf, Spannfedern fithren zu einer Vorspannung,
Zugfedern bremsen Zug in eine Richtung. In all diese Richtungen
wirken auch unsere Muskeln. Die Kréifte, die auf uns einwirken -
beim Springen, Heben, Tragen, Treppensteigen - wirken auf die
Knochen. Jedoch nicht unmittelbar. Durch die Federwirkung oder
Vorspannung der Muskulatur werden diese Krafte gebremst.

Sie werden zusdtzlich in bestimmte Richtungen gelenkt und auf
diese Weise fiir den Knochen ertragbar.

Der Knochen ist ein zusammengesetztes Material. Das
enthaltene Kollagen ist verantwortlich fiir seine Belastbarkeit auf
Biegung. Wird ein Knochen gebogen, entsteht auf der Gegenseite
Zug. Knochen werden in jede Richtung - Druck, Biegung, Zug und
Scher (Seitverdrehung) - belastet. Die Qualitat des Kollagens und
die Organisation der Mikrostruktur und Makrostruktur bestim-
men die Knochenfestigkeit. Die Muskeln helfen die einwirkenden
Kréfte zu mindern, die Einwirkungsgeschwindigkeit zu verzo-
gern und der Kraft eine bestimmte Richtung zu geben. So kann
der Knochen allem was téglich auf ihn einwirkt, widerstehen.

Knochen ist ein unglaublich festes Organ. Er ertragt Druck
von 200 Mega Pascal, 140 Mega Pascal Zug aber nur 65 Mega
Pascal Scherbelastung. Normaler Beton tragt ,nur“ 20 Mega
Pascal, Hochleistungsbeton 150 Mega Pascal, Stahlbeton jedoch
400 Mega Pascal. Unser Knochen erinnert also an eine hochfeste
Stahlbetonstruktur.
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Gibt es Erkenntnisse zum Zusammenspiel von Muskulatur und
Knochen? Hangen Muskel -und/oder Kraftverlust mit Knochen-
briichen zusammen? Sehr viele Studien zeigen, dass sich ins-
besondere bei dlteren Patienten, die Knochenbriiche erleiden,
eine geringere Ganggeschwindigkeit findet, eine geringere
Hand-Greif-Kraft und auch eine langsamere Beschleunigung

des einzelnen Muskels. Die Kraft der Beine ist geringer und die
Aktivierungsgeschwindigkeit der Muskulatur (Vorspannung)
vermindert. Da die Mehrzahl der Knochenbriiche durch Stiirze
entsteht, ist es ganz wichtig diese zu verhindern. Stiirze erh6hen
auch das Risiko trotz einer angemessenen Therapie weitere Brii-
che zu erleiden. Eine verminderte Fahigkeit zu balancieren, birgt
ein dhnlich hohes Risiko fiir eine Schenkelhalsfraktur wie eine
verminderte Knochendichte. Im Alter wird Muskulatur abgebaut.
Dabei sind die Verluste fiir die Bein- und Beckenmuskulatur
deutlich hoher als im Bereich der oberen Korperhalfte und der
Arme. Dies fiihrt zu Schwierigkeiten die Balance zu halten, fest
zu stehen und sicher zu gehen.

Da Frauen eine geringere Muskelmasse haben als Méanner,
wirkt sich bei ihnen ein Muskelverlust stiarker aus. Hinzu kommt,
dass die Muskulatur verfettet: Ein natiirlicher Prozess, der etwa
ab dem 40. bis 45. Lebensjahr beginnt. Je dlter wir werden, um so
rascher schreitet der Muskelverlust voran. Eine grofie Untersu-
chung an mehr als 2 500 Mannern zeigt, dass diese im Durch-
schnitt mit 70 Jahren 32 kg Muskulatur besitzen - mit 76 Jahren
nur noch 17 kg.

Die Grof3e eines Knochens wird nicht nur durch unsere Gene
definiert, sondern auch durch die einwirkenden Kréfte. Grof3e
und starke Muskeln kénnen die Knochen aktivieren zu wachsen.
Knochen mit gréfferem Durchmesser tragen und ertragen mehr
Last und Belastung. Ein Grund fiir vermehrte Briiche bei Frauen
ist deren zarterer Knochen.

Die Muskel- und Knochenmasse wird in der Kindheit ange-
legt, Fett- und Muskelmasse im Alter zwischen drei und sieben
Jahren entscheidend gepréagt. Wurden in dieser Zeit nicht ausrei-
chend Anlagen geschaffen, ist es im spateren Leben schwer, mehr
Muskulatur zu entwickeln.

Studien zeigen, dass nur 20 % der Jungen und 11 % der Mad-
chen gesundheitswirksam aktiv sind. In den vergangenen zwei
Jahrzehnten haben jiingere Menschen im Alter zwischen 20 und
29 Jahren immer weniger Zeit in korperliche Aktivitat investiert.
Auch das Ausmaf an Ubergewicht und Fettsucht in der Bevol-
kerung hat zu genommen. Im gleichen Zeitraum wurden die
Menschen jenseits der 40 immer aktiver. Damit verbindet sich die
Frage, ob Sport bei Alteren auch zum Risiko werden kann.

Gibt es Risiken fiir das Herzkreislaufsystem, bei Diabetes
mellitus Typ 2, bei Tumorleiden? Viele Untersuchungen zeigen,
dass ein Training 2 mal pro Woche fiir 1 bis maximal 2,5 Stunden
die Folgen der genannten Krankheiten sogar bessert und ein-
grenzt. Welche Krankheit auch immer vorliegt, Muskeltraining
ist hilfreich bei Herzkreislauf-Erkrankungen, bei Tumorleiden,
beim Diabetes und natiirlich bei Adipositas.

Vier metabolische Aquivalente pro Tag sind zu empfehlen,
d.h. etwas mehr als 100 Watt zusatzliche Aktivitdt. Das kann ei-
ne Stunde zligiges Gehen, Tanzen, Bergwandern, Radfahren, Holz
hacken und viele andere Aktivitaten bedeuten. Allerdings muss
auch ein Krafttraining eingesetzt werden, um die Muskulatur zu
erhalten, beziehungsweise zum Wachstum anzuregen. Hierzu
kann das eigene Korpergewicht sowie Therabander, Trinkfla-
schen und viele andere Haushaltsgegenstdnde genutzt werden.

Gerade im Kampf gegen Knochenschwund kommt der Mus-
kulatur also eine entscheidende Bedeutung zu. Der Erhalt von
Muskelmasse und Muskelkraft ist eine wesentliche Sdule jeder
Osteoporosetherapie.

Prof. Dr. Hans-Christof Schober:
Der Internist und ehemalige
Chefarzt ist mittlerweile im
Unruhestand, er arbeitet
weiter, aber weniger. Praxis
fiir Orthopddie und Osteologie
Orthocoast in Wolgast

IST DAS ALTER EIN ENTZQNDUNGSPROZESS UND
WELCHE ANSATZE GIBT ES FUR EIN GESUNDES ALTERN?

Vortrag von Privatdozentin Dr. med. habil. Elena Tsourdi

er Begriff Inflamm-Aging ist aus den englischen Wortern fiir

Entziindung (inflammation) und Altern (ageing) zusammen-
gesetzt und wurde bereits im Jahr 2000 gepragt. Inflamm-Aging
(bzw. Entzlindungsaltern) beschreibt die zunehmende Anfallig-
keit alterer Menschen fiir chronische Entziindungen. Zentrale
Ausloser dafiir sind die natiirliche Alterung des Immunsystems
und oxidativer Zellstress, verursacht von reaktiven Sauerstoff-
spezies. Dieser Prozess kann eine Vielzahl von Krankheiten mit
inflammatorischer Pathogenese verursachen, beispielsweise

chronisch-degenerative Alterserkrankungen wie Osteoarthritis,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Typ-2-Diabetes und Alzheimer-
Demenz. In alternden Gesellschaften leiden die Menschen - Man-
ner wie Frauen - im Durchschnitt zehn Jahre ihres Lebens an
mindestens einer chronischen Erkrankung.

Inflammaging unterscheidet sich deutlich von einer akuten
Entziindungsreaktion. Wahrend die akute Entziindungsreaktion
durch einen markanten, meist parallel zu lokalen Verdnderungen
verlaufenden systemischen Anstieg von Entziindungsmediatoren



gekennzeichnet ist und als eine adaptive, feinreguliert zeitlich
limitierte Reaktion auf physiologische Stressoren (z.B. Infektio-
nen) betrachtet wird, ist Inflammaging durch einen kontinuierli-
chen, obgleich geringfiigigen (2- bis 4-fachen) altersabhdngigen
Anstieg von Entziindungsmediatoren im Blutplasma charakte-
risiert und in Abwesenheit klinisch manifester Infektionen zu
beobachten.

Die Ursachen von Inflammaging sind komplex und bis
heute nicht eindeutig geklart. Gemeinhin wird Inflammaging
als Teilaspekt der charakteristischen altersabhangigen Veran-
derungen des Immunsystems konzeptualisiert, die unter dem
Begriff «Immunseneszenz» zusammengefasst werden. Zudem
wurde bereits in der urspriinglichen Konzeptualisierung von
Inflammaging psychischer Stress als ein potenzieller, das alter-
sabhdngige Entzlindungsmilieu fordernder Faktor diskutiert.
Dartiiber hinaus werden zwei zentrale zu Inflammaging beitra-
gende Faktoren in oxidativem und nitrosativem Stress vermutet.
Verschiedene Befunde belegen, dass mit fortschreitendem Alter
die Konzentration freier Radikale und somit auch das Risiko
fiir oxidativen und nitrosativen Stress steigt. Zu den Folgen von
oxidativem und nitrosativem Stress zahlen strukturelle Schaden
an Nukleinsduren, Proteinen und Membranen. In Immunzellen
akkumuliert, konnen oxidative und nitrosative Schaden Kennzei-
chen der Seneszenz foérdern.

Weitere Faktoren, fiir die ein Beitrag zu Inflammaging ange-
nommen wird, sind Verschiebungen im bakteriellen Okosystem
des Gastrointestinaltrakts, altersassoziierte Verdnderungen der
Sexualhormone und des Lebensstils (Bewegung, Erndhrung)
sowie eine altersabhdngige Zunahme der Pravalenz chronisch
entziindlicher Erkrankungen und des endokrin hoch aktiven
abdominal-viszeralen Fettgewebes.

Wie ein Mensch mit altersbedingten Veranderungen umgeht
und welche Altersbilder in der Gesellschaft bestehen, beeinflusst
das Altern. Das individuelle Verhalten eines Menschen schlagt
sich in der Lebensweise und im Lebensstil nieder. Gesundheits-
kompetenz gilt als wichtiger Einflussfaktor fiir eine gesunde
Lebensfiihrung bis ins hohe Alter. Zu einem Lebensstil, der ein
gesundes Altern mit korperlicher und psychischer Gesundheit
begiinstigt, zdhlen unter anderem:

o regelmafiige korperliche Aktivitat

¢ gesunde Erndhrung mit einer ausgewogenen Energiebilanz
¢ Nichtrauchen oder geringer Alkoholkonsum

¢ lebenslanges Lernen

¢ soziale Kontakte

* eine positive Lebenseinstellung

Titelthema W

Erndhrung - ausgewogen & abwechslungsreich

Wichtig fir die Erhaltung der Gesundheit im Alter ist eine gesun-
de, ausgewogene Erndhrung. Vermieden werden sollten sowohl
Ubergewicht als auch - vor allem im hohen Alter haufig - Unter-
gewicht als Folge von Mangelerndhrung bzw. einer nicht ausge-
wogenen Energiebilanz. So konnen Folgeerkrankungen wie z.B.
kognitive Einbufden vermehrte Infektionen oder der Verlust von
Muskelmasse (Sarkopenie) vermieden werden.

Bewegung - korperlich aktiv und mobil bleiben

Durch gezieltes Training, aber auch durch das Nutzen von alltag-
lichen Bewegungschancen (z.B. zu Fuf3 gehen, Treppen steigen)
kénnen Mobilitat, korperliche Leistungsfahigkeit und auch die
Gesundheit bis ins hohe Alter erhalten und verbessert werden.
Mobil zu bleiben ist eine wesentliche Voraussetzung fiir die
Selbststandigkeit und eine gute Lebensqualitat. Bewegungsman-
gel, aber auch altersbedingte Abnutzungen oder Erkrankungen
des Bewegungsapparats, fithren im Alter zu immer grofieren Ein-
schrankungen der Beweglichkeit oder gar zum Verlust der Mobi-
litdt und miinden haufig in der Pflegebediirftigkeit. Kérperliche
Aktivitat fordert nicht nur die korperliche Gesundheit, sie bringt
auch psychologische Effekte, wie ein steigendes Selbstwertgefiihl
mit sich und trainiert zudem die Willensstérke.

Seelische Gesundheit - geistig jung bleiben

Altern wird oft mit Verlusten in Verbindung gebracht, z.B. bei
sozialen, beruflichen Kontakten oder bei der Gedachtnisleistung.
Menschen konnen aber - unabhangig von den kérperlichen Ver-
anderungen - gerade im hoheren Alter auch ,Wachstum" erleben,
sich weiterentwickeln und Neues lernen. Und sie verfiigen tiber
ein wertvolles Gut: ihre Lebenserfahrung. Wichtig ist, den Geist
fit zu halten. Geistige Aktivitdt wirkt sich positiv auf die Lebens-
zufriedenheit aus und ist ein wichtiger Teil der Rahmenbedin-
gungen fiir gesundes Altern.

Dr. med. Elena Tsourdi: Die
Privatdozentin arbeitet im
Bereich Endokrinologie,
Diabetes und Knochener-
krankungen & Zentrum fiir
Gesundes Altern (UCGA) in
der Medizinischen Klinik III
Dresden
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ERNAHRUNG - EINE SAULE DER KNOCHENGESUNDHEIT

Vortrag von PD Dr. med. habil. Gabriele Lehmann

iese Erndhrungsempfehlungen gelten fiir Frauen ab dem 50.
Lebensjahr und fiir Manner ab dem 60. Lebensjahr und sollen

der Osteoporose- und Frakturpravention dienen.

Ausreichende Kalorienzufuhr
Im Alter sinkt der Kalorienbedarf um ~ 20 bis 30 %, dabei ist
das bedarfsgerechte Verhiltnis von Kohlenhydraten und Fett
entscheidend. Eine unzureichende Kalorienzufuhr entsteht meist
durch zu wenig Fett und / oder zu wenig nutzbare Kohlenhy-
drate. Das Untergewicht als Folge eines Kalorienmangels (Body
Mass Index < 20) ist etwa mit einem zweifach gesteigerten rela-
tiven Risiko fiir Oberschenkelfrakturen bei Frauen und Médnnern
verbunden.

Merke: Untergewicht ist im Wesentlichen ein von der Kno-
chendichte abhangiger Frakturrisikofaktor.

Ausreichende Eiweif3zufuhr
Zu wenig Eiweif3, zu wenig nutzbare Proteine fiihren zu einer
Verminderung der Muskelmasse. Dies ist besonders zu beachten
bei dlteren, wenig mobilen Patienten und Veganern, denn ver-
minderte Muskelmasse und Muskelkraft verstarken die Osteope-
nie und das Frakturrisiko. Beachte: Kost-Reduktionen zur Min-
derung des Ubergewichtes von Osteoporose-Patienten immer
mit kérperlicher Aktivitdt zum Erhalt der Muskulatur verbinden.
Sonst gleicht der Korper den latenten Energiemangel zunédchst
mit dem Abbau der Muskulatur und weniger des Fettdepots aus.

Merke: Im Alter ist der Proteinbedarf unverandert hoch
(0,8 g/kg Korpergewicht)

Optimierte Kalzium-Zufuhr
Die tégliche Kalzium-Zufuhr sollte mehr als 500 mg (optimal
800-1000 mg) und kann bis maximal 1500 mg betragen. Kal-
zium-Supplemente nur, wenn die Nahrungskalziumzufuhr zu
gering ist. Die Resorptionskapazitat fiir Ca++ im Diinndarm ist
begrenzt. Die Kalzium-Supplementation ist nur effektiv bei aus-
reichender Proteinzufuhr. Kalzium ist effektiver, wenn ausrei-
chend Bikarbonat im Mineralwasser ist, weil der alkalisierende
Effekt den Knochenabbau bremst. Ein dauerhafter Gebrauch von
Protonenpumpenhemmern kann die Kalziumaufnahme storen.

Merke: Je grofier die zugefiihrte ionisierte (Ca++) Kalzium-
Menge pro Dosis ist, umso geringer ist die effektive Nutzbarkeit.

Ausreichende Vitamin D-Versorgung
Vitamin D3 = Cholekalziferol wird in der Haut durch UV-Strahlen
des Sonnenlichtes aus Cholesterin gebildet. Es ist folglich kein
Vitamin, sondern ein Prahormon. Zum Ausgleich saisonaler
Schwankungen wird das Prahormon als 250H-Cholekaziferol
im Sommer unbegrenzt in der Leber gespeichert, wodurch die
erforderliche D-Hormon-Bildung in der Niere liber das ganze Jahr
gesichert wird. Dieser 250H D3-Speicher kann zusatzlich auch
aus der Nahrung iiber Cholekaziferol aus dem Fischfett und aus
Ergokalziferol aus Planzen erganzt werden. Aus dem 250H-Cho-
lekaziferol der Leber bildet die Niere je nach Bedarf das aktive,
den Kalziumhaushalt regulierende D-Hormon = 1,25(0H)2-Cho-
lekalziferol.

Durch Sonnenlichtexposition (wenn méglich ca. 30 min. am

Tag, mindestens Arme und Beine) und durch eine entsprechen-
de Erndhrung (fetter Seefisch) wird in der Regel ein schwerer
Cholekaziferol-(Vitamin D)-Mangel vermieden. Die Fiillung des
25(0H)-Vitamin D-Speichers, gemessen als Blut-Spiegel, nimmt
mit dem Alter durch eine zunehmende Mobilitatseinschrankung
und eine verminderte Synthese-Leistung fiir Cholekalziferol
(Vitamin D3) in der Haut ab.

Bei Personen mit einem hohen Sturz- und/oder Frakturrisiko
und einer geringen Sonnenlichtexposition werden 800-1000 IE
Vitamin D3 taglich oral empfohlen. Die Aufnahme von Vitamin
D kann durch eine Einnahme zu den Hauptmahlzeiten (ausrei-
chende Fettresorption) optimiert werden. Merke: Der in der
Routinediagnostik gemessene 250H Vitamin D-Spiegel zeigt den
Fiillstand des Speichers in der Leber an. Vor der Einleitung einer
medikamentdsen Osteoporosetherapie muss ein vorbestehender
Kalziummangel ausgeglichen werden.

Ausreichende Zufuhr von Vitamin B6, B12 und Folsiaure
Vitamin B12 und Folsdure werden fiir das Recycling von Ho-
mocystein zu Methionin gebraucht. Ein Mangel an Vitamin B12
bzw. an Folsdure aber auch an Vitamin B6 fithrt zum Anstieg
des Homozysteins im Blut. Ein hohes Homozystein hat sich in
epidemiologischen Studien als ein Risikofaktor fiir osteoporoti-
sche Frakturen erwiesen.

Vitamin B6 und Folsaure sind in vielen pflanzlichen Nah-
rungsmitteln (z.B. Niisse, Weizenkleie, Blattgemiise, Obst) ent-
halten. Vitamin B12 steht ausschlief3lich in tierischen Produkten
zur Verfiigung (z.B. Leber, Fisch, Kése). Alle drei sind Bestandtei-
le der Praparate ,Vitamin-B-Komplexes".

Unabhédngig vom Homozystein beeintrachtig der Vitamin
B12-Mangel (z.B. bei streng veganer Erndhrung, bei Zustand
nach Magenresektion, bei chronischer Gastritis und chronischer
Darmentziindung) die Vitamin D-und Calciumaufnahme.

Knochengesunde Lebensfiihrung

o Body mass Index: > 20 kg/m? < 30 kg/m?

¢ Kalziumorientierte Erndhrung (~ 700 mg/d)

¢ Vitamin D-Versorgung sichern: Sonne, Supplemente
(800-1200 IE/Tag)

o Bevorzugt basische Kost

o Tagliches Training fiir Koordination und Muskelkraft zur
Sturzvermeidung

¢ Kein Nikotin

Dr. med. Gabriele Lehmann:
Die Privatdozentin ist Fach-

A arztin fiir Innere Medizin
mit den Schwerpunkten
Rheumatologie und Osteolo-

gie am MVZ Endokrinolo-
gikum Géttingen
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OSTEOPOROSE IST FUR ALLE EIN THEMA - SOGAR
FUR EINE EHEMALIGE HOCHLEISTUNGSSPORTLERIN

Vortrag von Heike Henkel, Schirmherrin des BfO-Kongresses 2022

s freut mich sehr, in diesem Jahr beim Patientenkongress in

Dresden dabei sein zu diirfen, um Ihnen meine Geschichte
zu erzahlen. Ich mochte berichten, was Sie tun kdnnen, um eine
beginnende Osteoporose frithestméglich zu erkennen und wie
Sie diese Krankheit immer im Blick haben. Erhalten auch Sie
Gewissheit und die Chance, im Alter ldnger beschwerdefrei zu
leben - mit der neuen Methode der Friitherkennung, wie auch ich
sie genutzt habe.

Wer hat schon Osteoporose? Das ist eine Frage, die man in
der Mitte seines Lebens vielleicht etwas provokant stellt und
sich im gleichen Moment selbst davon ausschlief3t. Viele schie-
ben dieses Thema auf, weil sie sich nicht angesprochen fiihlen
und warten, bis sie von Arzten darauf angesprochen werden.
Doch oft kommt das Angebot mit 60 Jahren eine DXA-Messung
zu durchlaufen, viel zu spat. Meist liegen schon schwerwiegende
Schdden wie mehrere Knochenbriiche vor, wenn die Diagnose
gestellt wird.

Durch eine Kampagne mit dem Aktionsbiindnis Osteoporose
und der TV-Moderatorin Frauke Ludowig bin ich mit diesem
Thema ndher in Kontakt gekommen. Allerdings hatte ich das
Gefiihl, nicht wirklich mitreden zu konnen. Ich kannte namlich
niemanden, auch keinen aus der Familie, der oder die betroffen
war. Als Sportlerin dachte ich auferdem, dass ich bereits so viel
fiir die eigene Fitness getan und geniigend vorgesorgt habe, um
Krankheiten wie dieser zu entgehen.

Uberlastungen meines Kérpers habe ich schon als aktive
Hochleistungssportlerin vermieden und immer darauf geachtet,
dass es mir korperlich und mental gut geht. Mit regelmafiigen
Gesundheitskontrollen und vorbeugenden physiotherapeuti-
schen Maf3nahmen hielt ich das Risiko fiir Verletzungen oder
Fehlbelastungen so klein wie méglich. Auch nach meiner sportli-
chen Karriere war und ist es mir wichtig, regelmafig Vorsorge zu
betreiben, um Krankheiten und Verletzungen im Alter vorzubeu-
gen. Damit kann man nicht friithzeitig genug anfangen. Die Frage,
ob Osteoporose fiir mich ein Thema sein konnte, habe ich mir
allerdings nie gestellt.

Ich glaube das ist eine Frage, die sich kaum jemand in der
Mitte seines Lebens stellt. Auch ich bin nicht davon ausgegangen,

dass es mich personlich betreffen konnte. Durch meine Koopera-
tion mit Osteolabs bin ich mit einem Testverfahren in Beriihrung
gekommen, das friihzeitig erkennen kann, ob bereits ein osteopo-
rotischer Verlauf vorliegt. Hatte ich diese Testmdéglichkeit nicht
wahrgenommen, stande ich heute nicht hier. Ich bin tatsachlich
betroffen und osteoporosegefiahrdet. Somit hatte ich die Chance
rechtzeitig zu reagieren, um mit taglicher Supplementierung den
Kalziumhaushalt auszugleichen. Mit Sport und entsprechender
Erndhrung unterstiitze ich die Therapie nattirlich.

Heutzutage gibt es neue Méglichkeiten, den Erfolg einer
Osteoporose-Therapie tagesaktuell zu iiberpriifen. Jeder mochte
doch gerne wissen, ob die verordneten Medikamente oder Sport-
einheiten zum Erfolg fithren. In den Knochen kann man nicht
reinschauen, ein Rontgenbild erkennt Veranderungen erst nach
Monaten. Also wiinscht man sich doch eine Methode, die schon
vorher zuverlassig erkennen kann, ob eine Behandlung anschlagt.
So ist zumindest meine Erfahrung. Mein Arzt konnte meine
Therapie jedenfalls individuell und zeitnah anpassen. Ich bin zu
der Erkenntnis gekommen, dass es sich wirklich lohnt, die Ver-
antwortung fiir die eigene Gesundheit nicht allein in die Hande
anderer zu legen. Ich mochte wissen, wie es um meine Knochen-
gesundheit steht und kann Ihnen nur das Gleiche empfehlen.

Ein selbstbestimmtes Leben, das méchte jeder so lange wie
moglich fiihren. Ich mochte dafiir sensibilisieren, sich so frith wie
moglich mit der eigenen Gesundheit auseinanderzusetzen, um
genau die richtigen Voraussetzungen dafiir zu schaffen.

Wenn man sich frithzeitig mit Osteoporose auseinandersetzt,
muss es nicht zum Schlimmsten kommen. Man kann noch viele
Jahre ein selbstbestimmtes und uneingeschranktes Leben fiih-
ren. Nehmen auch Sie Ihre Gesundheit selbst in die Hand.

Heike Henkel: Die Hoch-
sprung-Olympiasiegerin und
Gesundheitsbotschafterin ist
selbst Osteoporose-gefihrdet




B Gesundheit

WER AUF EINEM BEIN STEHEN KANN,

LEBT LANGER

Das Gleichgewicht als Gradmesser fiir die Gesundheit

Wer es nicht schafft,
zehn Sekunden
lang auf einem Bein zu
stehen, hat ein fast
doppelt so hohes Risiko,
innerhalb der nichsten
zehn Jahre zu sterben.
Das ist das Ergebnis
einer Studie, die das
British Journal of Sports

Medicine veroffentlichte.

Anders als Muskelkraft und
Beweglichkeit bleibt der Gleich-
gewichtssinn bis zum sechzigtsen
Lebensjahr gut erhalten, bevor

er dann relativ schnell nachlasst.
Dennoch wird die Balance-Fahig-
keit von Patienten mittleren und
hoheren Alters bei Gesundheits-
checks nicht routinemafiig unter-
sucht. Das kann auch daran liegen,
dass es keinen standardisierten
Test hierfiir gibt. Zudem liegen
bislang nur wenige belastbare Da-
ten vor, die das Gleichgewicht mit
anderen klinischen Ergebnissen
als Stiirzen in Verbindung brin-
gen, erkldren die Studienautoren.

Die Forschenden um den bra-
silianischen Mediziner Claudio
Gil Aradjo wollten daher heraus-
finden, ob ein Gleichgewichtstest
ein zuverlassiger Indikator fiir
die Gesundheit und das Sterberi-
siko einer Person ist. Die Analyse
umfasste 1 702 Teilnehmer, die
bei ihrer ersten Kontrolluntersu-
chung zwischen 2009 und 2020
im Alter von 51 bis 75 Jahren
waren. Das Durchschnittsalter lag
bei 61 Jahren, etwa zwei Drittel
(68 %) waren Manner.

Es wurden nur Personen mit
stabilem Gang in die Studie auf-
genommen und gebeten, sich 10
Sekunden lang ohne zusatzliche

Balanceakt: Der Gleich-
gewichtssinn lasst sich auch
im Alter durch gezieltes
Training verbessern

Unterstiitzung auf ein Bein zu
stellen. Zur besseren Standardi-
sierung des Tests mussten alle
die gleiche Position einnehmen:
Die Vorderseite des angehobenen
Fufles liegt dabei hinten auf dem
Unterschenkel des Standbeins.
Die Arme hangen locker zur Seite,
der Blick ist geradeaus gerichtet.
Bis zu drei Versuche je Bein sind
erlaubt.

Vorzeitig vorbeugen

Gut ein Fiinftel (20,5 %) der Teil-
nehmern konnte die Balance nicht
halten. Je dlter die Probanden,
desto haufiger scheiterten sie. In
Flinfjahres-Intervallen verdoppel-
te sich quasi ihr Anteil: Waren es
bei den Anfang 50-Jahrigen noch
etwas weniger als fiinf Prozent
und bei den 56- bis 60-Jahrigen
acht Prozent, so konnten bereits
knapp 18 Prozent der 61- bis
65-Jahrigen ihr Gleichgewicht
nicht mehr so lange halten. Bei
den 66- bis 70-Jahrigen scheiter-
ten knapp 37 Prozent und bei den
71- bis 75-Jahrigen bereits mehr
als die Halfte (54 Prozent). In die-
ser Altersgruppe war die Wahr-
scheinlichkeit, den Test nicht zu
bestehen, mehr als elfmal so hoch
wie bei den 20 Jahre Jiingeren.
Wahrend eines durchschnitt-
lichen Beobachtungszeitraums
von sieben Jahren starben 123
(sieben Prozent) der Probanden:
32 Prozent an Krebs, 30 Prozent
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen,



neun Prozent an Atemwegser-
krankungen und sieben Prozent
an COVID-19-Komplikationen. Bei
den Menschen, die den Test nicht
bestanden hatten, war die Zahl
der Todesfalle mit 17,5 Prozent
deutlich hoher, als bei denen, die
die Balance halten konnten. Von
ihnen starben 4,5 Prozent.

Die Mehrzahl derer, die nicht
so lange auf einem Bein stehen
konnten, war gesundheitlich
angeschlagen. Sie waren tliberge-
wichtig, hatten Herzprobleme,
hohen Blutdruck und/oder erhoh-
te Blutfettwerte. Diabetes trat in
dieser Gruppe dreimal so haufig
auf. Nach Beriicksichtigung von
Alter, Geschlecht und Grunder-
krankungen war laut Studie das
Risiko dieser Gruppe, innerhalb
des nichsten Jahrzehnts zu ster-
ben, um 84 Prozent erhoht.

Schnell und einfach

Da es sich um eine Beobachtungs-
studie handelt, kann die genaue
Ursache nicht festgestellt werden.
Zudem lagen keine Informationen
iiber weitere mogliche Einfliisse
auf das Gleichgewicht vor, wie
Stilirze in der jiingeren Vergangen-
heit, korperliche Aktivitat, Ernah-
rung, Rauchen und die Einnahme
von Medikamenten.

Dennoch kommen die Forscher
zu dem Schluss, dass ein zehn
Sekunden langer Gleichgewichts-
test ein schnelles und objektives
Feedback fiir den Patienten und
das medizinische Fachpersonal in
Bezug auf das statische Gleichge-
wicht gebe. Zudem liefere der Test
nitzliche Informationen in Bezug
auf das Mortalitatsrisiko bei Man-
nern und Frauen mittleren und
hoéheren Alters.

Quelle: AAAS and EurekAlert!, British Journal of
Sports Medicine BM]
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ERHOHTE HARNSAUREWERTE
STEIGERN MIGRANE

Purinarme Ernahrung
kann helfen

Foto: Adobe Stock

Wie genau Migrine entsteht
und wovon sie beeinflusst

wird, ist bisher unklar. Eine chine-
sische Studie hat Harnsaure als
einen Einflussfaktor analysiert.

Harnsdure kommt bei jedem Men-
schen im gewo6hnlich ablaufenden
Stoffwechsel als Endprodukt des
Purin-Metabolismus vor. Purine
sind Bestandteil jeder Zelle und
fiir die Erbsubstanz und den
Aufbau neuer Zellen notwendig.
Sie sind organische Verbindungen,
die auch in fast allen Nahrungs-
mitteln vorkommen und die der
Korper daher verstoffwechseln
muss. Dabei entsteht Harnsaure.
Kann die nicht im ausreichenden
Mafie ausgeschieden werden,
erhoht sich der Harnsaurespiegel.
Dadurch entstehen Ablagerungen,
die zum Beispiel zu Gicht in den
Gelenken fiihren kénnen.

Die Menge macht’s

Die Autoren der chinesischen
Studie untersuchten, ob und wie
das Vorkommen und die Menge
der Harnsdure die Haufigkeit

von Migrane beeinflussen. Dazu
wurden Daten aus einer nationa-
len Gesundheits- und Erndhrungs-
ermittlung-Umfrage genutzt. Die
Migranediagnose erfolgte durch
Angaben der Teilnehmer und
durch verschriebene Medikamen-
te. Insgesamt wurden Daten von
18 637 Teilnehmern ausgewertet

Schmerzender Kopf: Migrane
ist eine derhaufigsten vor-
kommenden neurologischen
Erkrankungen

von denen 208 Migranepatienten
waren. Alle Teilnehmer ohne Mi-
grane dienten der Kontrolle.

Zwischen beiden Gruppen gab
es signifikante Unterschiede,
unter anderem bei verschiedenen
Blutwerten. Ein deutlicher Zu-
sammenhang bestand zwischen
Harnsaure und Migrane. Uber-
schritt die Harnsdure einen Wert
von 7,8 mg/dl, trat Migrane mit
einer Wahrscheinlichkeit von 51
bis 77 Prozent auf. Die Autoren
folgerten, dass es einen exponen-
tiellen Zusammenhang zwischen
diesem Wert und dem Auftreten
von Migrane gab.

Um den Harnsdurewert niedrig
zu halten, kann eine purinarme
Erndhrung helfen. Die Deutsche
Gesellschaft flir Erndhrung emp-
fiehlt hierfiir reichlich Getreide-
produkte, Kartoffeln, ausgewahlte
Gemiuisearten, Salat und frisches
Obst, fettarme Milch und Milch-
produkte, Eier in Maf3en sowie
ausreichend Fliissigkeit und wenig
Alkohol, vor allem wenig Bier.
© Alle Rechte: DeutschesGesundheitsPortal.de
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WEIHNACHTSZEIT:
HEKTIK STATT HARMONIE?

L7\ Sprachwissen-
"= i, schaftlerin:
' Mechthild von
. ' Scheurl-Defers-
dorfleitet das
LINGVA ETERNA
Institut fiir bewusste Sprache,

www.lingva-eterna.de

Frau von Scheurl-Defersdorf,
das Fest der Liebe naht. Doch
viele empfinden diese Zeit als
stressig, oftmals kommt es zu
Streitereien. Das muss nicht
sein. Sie sagen, wir sollen eine
Sprache aufbauen, die uns gut
tut. Was meinen Sie damit?
Weihnachten ist ein Fest mit vielen
Hoffnungen und Erwartungen. Jeder
und jede wiinscht sich nach den meist
umfangreichen und oft stressbesetzten
Vorbereitungen harmonische Stunden
in einer liebevollen, friedvollen Atmo-
sphdre. Die eigene Kommunikation
trdgt mit dazu bei, dass dies gelingt.

Wie kann das funktionieren?
Ein sehr wirksames Mittel fiir eine
angenehme Gesprdchsatmosphdre ist
die bewusst gestaltete Kontaktauf-
nahme mit den ,3 A“. Die drei A stehen
fiir Ansprechen (mit dem Namen),
Anschauen und einen Atemzug, bevor
der Sprecher weiterspricht. Die mit
dem Atemzug einhergehende Pause
ermdglicht es dem Gesprdchspartner,
den Blickkontakt zu erwidern und in
Beziehung zu gehen. Der eigene Name,
liebevoll ausgesprochen, wirkt wahre
Wunder. Es tut uns allen gut, wenn wir
uns mit unserem Namen ansprechen
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und nicht nur sagen: ,Du, gib mir mal
bitte die Pldtzchen riiber!”

Also blof3 keinen Stress?

Verneinungen sind weit verbreitet.
Auch beim Feiern schleichen sich Sdtze
mit ,nicht” oder ,kein“ leicht ein: ,Mach’
dir keinen Stress!“ statt ,Lass dir Zeit!"
Sie begleiten hdufig auch das Fest-
essen: ,Der Gdnsebraten schmeckt
nicht schlecht!”

Wir denken zu viel in
Verneinungen?

Wer gewohnheitsmdfig Verneinun-
gen gebraucht, entwickelt mit der Zeit
eine kritische Haltung und sieht
das, was nicht ist oder nicht sein
statt das Gute zu bemerken, das es

Konsum und Konflikte:
Die Adventszeit verlauft
nicht immer glanzvoll.
Eine gute Kommunikation
kann helfen, dass das Fest
doch noch heiter und

besinnlich wird-

Wie Sie den richtigen Ton treffen und Streit vermeiden

gibt. Mit einer bejahenden Sprache
kommen Komplimente und Anregungen
weit besser an als mit den so hdufig
gebrauchten Formulierungen mit
Jnicht”. Eine bejahende Sprache trdgt
daher zu einer entspannten Festtags-
stimmung bei.

Koénnen wir auch als
Erwachsene noch umlernen?

Wir kénnen in jedem Alter damit
beginnen, unsere Sprache zu entwi-
ckeln und einengende Sprachmuster
zu entdecken. Es macht Spafs, einzelne
gewohnte Formulierungen mit ,nicht”
zu entdecken und dafiir bejahende Vari-
anten auszuprobieren und die positive
Wirkung zu erleben. Probieren Sie es
aus und lassen sich tiberraschen.




Wie kann ich denn meine Er-
wartung an ein schénes Weih-
nachtsfest positiv formulieren?

Erwartungen sind immer kritisch zu
sehen. Sie gehen oft mit einem Erwar-
tungsdruck einher und machen am
Ende alle Beteiligten ungliicklich. Am
schwierigsten ist es, wenn wir Erwar-
tungen an andere haben und diese
davon nichts wissen. Es ist hilfreich,
fiir sich selbst aus den , Erwartungen”
,Wiinsche“ zu machen. Mit diesem inne-
ren Bild geht Druck heraus und es wird
leichter, miteinander eine gute Losung
zu finden.

Haben Sie ein Beispiel?

Folgende Situation: Ein GrofSel-
ternpaar war die letzten drei Jahre an
Weihnachten bei ihrem Sohn und des-
sen Familie. Auch die Tochter kam dazu
und sie feierten zusammen. Die Grofs-
eltern haben es genossen, ihre Grofsfa-
milie um sich zu haben. Sie gingen nun
stillschweigend davon aus, dass es auch
in diesem Jahr wieder so sein wiirde
und buchten schon einmal die Ferien-
wohnung vom letzten Jahr. Das sagten

-
.

'_l 3 WP

sie ihrem Sohn eher nebenbei - und der
Sohn kam unter Druck. Denn seine Frau
wollte in diesem Jahr zur Abwechslung
einmal ihre Eltern und ihre Geschwister
an Weihnachten einladen.

Das gab Arger ...

Den hdtten die Grofseltern leicht
durch ein Gesprdch vermeiden kénnen.
Dazu braucht es fiinf Schritte. Vorberei-
tend brauchen sie eine klare Intention:
Was wollen sie im Gesprdch erreichen?
Dann kommt die Ansprache mit dem
Namen und einige wenige Rahmensdit-
ze. Erst danach gehen sie mit dem Sohn
und seiner Frau ins Gesprdch und sie
tauschen sich aus. Am Ende kommt ein
guter Abschluss.

Koénnen Sie das genauer
erkliren?

Das Gesprdch kann so klingen: , Fer-
dinand, - ich habe eine Frage wegen
Weihnachten. Die letzten drei Jahre
haben wir bei euch gemeinsam gefeiert.
Das haben wir genossen. Wir fénden es
wunderschén, wenn wir das auch heuer
wieder so machen diirften (bis hi

-‘--rv‘

Ratgeber H

Rahmen). Kénnt ihr euch das auch
vorstellen? Habt ihr euch dazu schon
Gedanken gemacht? (Beginn Diskurs)”
Dann geht das Gesprdch weiter. Der
Sohn ist jetzt frei und kann sich mit
seiner Frau austauschen. Der fiinfte
Schritt des Gesprdchs ist der Abschluss
mit einem Dank und guten Wiinschen
fiir die ndchste Woche. Dieses Vorgehen
erleichtert es beiden Seiten, Wiinsche
zu berticksichtigen und miteinander
eine gute Ldsung zu finden.

In einer Gesellschaft von Ver-
einzelung und Getrenntsein
haben viele verlernt, zu kom-
munizieren. Sie brauchen eine
Anleitung. Was finden sie dazu
in Ihrem neuen Buch?

Ich erlebe es auch so, dass viele
Menschen es verlernt haben, zu kom-
munizieren. Mit unserem neuen Buch
,Sprache und Wirkung” geben wir
unseren Lesern und Leserinnen einen
praxisnahen Leitfaden an die Hand fiir
eine gelingende, wertschdtzende Kom-
munikation. Wir zeigen an zahlreichen
konkreten Beispielen aus dem Alltag,
worauf es bei der Kommunikation an-
kommt. Wir analysieren anhand unse-
res Lingva Eterna Kommunikationsmo-
dells, warum ein Gesprdch missgliickt.
Bei jedem Beispiel zeigen wir anschlie-
fend eine modellhafte Losung fiir ein
harmonisches, konstruktives Gesprdch.
Jeder Leser und jede Leserin findet in
unserem Buch praxisnahe Anregungen,
um bei Gesprdchen den richtigen Ton zu
treffen, auch an Weihnachten.

Interview: Meike Grewe

Sprache und
Wirkung: Das

SPRACHE UND Praxishandbuch fiir

WIRKUNG eine erfolgreiche
S P——— Kommunikation.
LINGVA ETERNA
Verlag, 22 Euro
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DRUCK MICH!

Am 21. Januar ist Weltknuddeltag

D as Datum ist nicht
zufallig gewahlt -
liegt es doch zwischen
Weihnachten, dem Fest
der Liebe, und Valentin,
dem Tag der Liebenden.
Der US-Pfarrer Kevin
Zaborney hat den Welt-
knuddeltag 1986 ins
Leben gerufen, um der
triitben Winterzeit einen
Lichtblick zu schenken
und die Stimmung der
Menschen aufzuhellen.
Er soll daran erinnern,
wie schon eine ernst
gemeinte und herzliche
Umarmung ist.

Knuddeln ist gesund:
Umarmen, driicken oder
um den Hals fallen - das

entspannt und steigert
unser Wohlbefinden
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Beriihrungen sind fiir unser kor-
perliches und seelisches Gleich-
gewicht von hoher Bedeutung.
,Dadurch kommt es zur Ausschiit-
tung des Hormons Oxytocin, dem
sogenannten Bindungshormon,
welches fiir das korperliche Wohl-
befinden sorgt und Vertrauen
sowie Empathie zwischen den
Menschen fordert”, erklart die
Soziologin Dr. Romy Simon von
der TU Dresden. Gleichzeitig
werden Stresshormone abgebaut,
der Korper entspannt, wir fiihlen

uns wohl. Das wiederum reduziert

nicht nur Angste, es starkt sogar
unser Immunsystem.

Mit Umarmungen kénnen Zunei-
gung, Freundschaft, Freude, An-
erkennung, aber auch Angst und
Trost signalisiert werden. Eine Ge-
sellschaft entsteht und festigt sich
auch durch den unmittelbaren
Korperkontakt ihrer Mitglieder.
,Fehlen diese konkreten Beruh-
rungen, so kann sich dies auf die
empfundene Lebenszufriedenheit
auswirken®, sagt Simon. Dies zeigt
sich insbesondere bei allein leben-

den Menschen.
Quelle: TU Dresden




Frauen-
Plausch:
Das funk-
tioniert
auch
digital und
macht so-
gar Spafd

Foto: Adobe Stock

HORTIPP: MITTEN IM LEBEN

Von Frauen fiir Frauen

ichts Geringeres als die gro-

3en Fragen des Lebens will
ein neuer Podcast der Zeitschrift
,Brigitte Woman“ beleuchten.
In ,,MENO AN MICH" sprechen jede
Woche zwei Journalistinnen im
Wechsel mit Fach-Frauen zu
Themen aus Psychologie, Gesund-
heit, Erndhrung, Medizin - und
uber Geschichten, die das Leben
schreibt, mit Frauen, die sie erlebt
haben.

Eine dieser Fach-Frauen ist die
BfO-Erndhrungsexpertin Barbara
Haidenberger. In der Podcast-
Folge ,Spot an fiir das am meisten
unterschatzte Korperteil mittelal-
ter Frauen: die Knochen" spricht
sie liber Osteoporose, kalziumrei-
che Lebensmittel und Kalzium-
rauber. Zu horen, tiberall wo es
Podcasts gibt - von Audio now bis

Spotify oder iiber www.brigitte.de/
woman/

impfen als Vorsorge
fiir ein gesundes

Aiterwerden
Antworten

12 Fragen und

Ratgeber H

LESETIPP:
FUR EIN
GESUNDES
ALTERWERDEN

Impfen als Vorsorge

rkrankungen wie Glirtelrose,

Grippe oder Lungenentziindun-
gen durch Pneumokokken, Gehirn-
entziindungen durch Zeckenbisse
gefahrden vor allem Altere, deren
Immunsystem oft nicht mehr so
stark ist. Durch entsprechende
Impfungen erfahrt dieses System
ein effektives Training.

Der Ratgeber der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Senioren-
organisationen BAGSO informiert
kompakt und verstandlich zu
Impfungen fiir Erwachsene ab
60 Jahren. Er gibt Antworten auf
zwolf haufig gestellte Fragen, zum
Beispiel fiir wen welche Impfun-
gen besonders wichtig sind, wo
man sich beraten lassen kann und
ob die Kosten von der Kranken-
kasse iibernommen werden. Ein
Adressteil benennt Ansprechpart-
ner, die bei Bedarf weiterfiihren-
de Informationen anbieten. Zum
Download unter www.bhagso.de/

ublikationen/ratgeber,
mpfen-als-vorsorge-fuer-ein-

1

gesundes-aelterwerden/

Neu aufgelegt: Den
Impfratgeber gibt es
in Deutsch, Englisch,
Tiirkisch, Ukrainisch
und Russisch
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LUCKEN IM KURZZEITGEDACHTNIS

Worauf Sie ab 50 achten sollten und was Sie tun konnen

robleme mit dem

Kurzzeitgedachtnis
im mittleren Lebensalter
konnten frithe Vorboten
einer spateren Demenz
sein.

Dies fanden Wissenschaftler vom
Deutschen Krebsforschungszen-
trum (DKFZ), der Universitat
Heidelberg sowie dem Krebsre-
gister des Saarlands heraus. Die
Forscher haben untersucht, ob
Personen ab einem Alter von 50
Jahren, die iiber Schwierigkei-
ten mit dem Kurzzeitgedachtnis
berichteten, spater haufiger an
Demenz erkranken.

Flr altere Menschen gilt als
belegt, dass das subjektiv wahr-
genommene Nachlassen des
Kurz- und Langzeitgedachtnisses
(Subjectiv cognitive decline; SCD)
einen Risikofaktor fiir Demenzer-
krankungen darstellt. Aber trifft
dies auch fiir Jiingere zu? Mithilfe
statistischer Verfahren untersuch-

ten die Forschenden den Zusam-
menhang zwischen SCD und dem

Risiko, innerhalb von 17 Jahren
eine Demenz zu entwickeln.

Fiir ihre Analysen nutzten
sie Daten von insgesamt 6 190
Teilnehmern, die zwischen 2000
und 2002 im Alter von 50 bis 75
Jahren waren. Dabei hatten die
Teilnehmer mit Hilfe eines Frage-
bogens Angaben zu ihren subjek-
tiv wahrgenommenen Fahigkeiten
des Kurz- und des Langzeitge-
dachtnisses gemacht. Die Wissen-
schaftler stellten fest, dass die
Studienteilnehmer, die Probleme
mit dem Kurzzeitgedachtnis
angaben, gegenliber dem Rest der
Gruppe ein bis zu doppelt so hohes
Risiko hatten, spéter eine Demenz
zu entwickeln.

Vaskulare Demenz

Am deutlichsten war der Zusam-
menhang fiir die so genannte
vaskuldre Demenz. Diese zweit-
haufigste Demenzform entsteht
aufgrund von Durchblutungssté-
rungen im Gehirn und tritt meist
als Folge kleinerer Schlaganfélle
auf. Auch fiir Alzheimer war in

Merkfahigkeit: Lasst
die nach, kann das
ein Warnzeichen sein.
Auch Durchblutungs-
storungen und
Depression erhohen
das Demenz-Risiko

den ersten Jahren nach der Unter-
suchung eine Assoziation mit den
Merkschwierigkeiten zu erkennen.

»Subjektiv wahrgenommene
Probleme mit dem Kurzzeit-
gedachtnis konnen schon bei
Menschen ab einem Alter von 50
Jahren auf ein erhohtes Risiko
einer Demenz hinweisen - und das
bereits viele Jahre vor der Diagno-
sestellung”, fasst der Studienleiter
und Epidemiologe Hermann Bren-
ner die Ergebnisse zusammen.
,Unsere Beobachtungen unter-
streichen die Bedeutung friihzei-
tiger praventiver Mafnahmen zur
Vermeidung von Gefaf3erkran-
kungen, die zumindest fiir einen
Teil der Demenzerkrankungen mit
verantwortlich sind.”

Bei Probanden, die zusitzlich
zu den Kurzzeitgedachtnissto-
rungen bereits eine Depression
hatten, lag das Risiko einer De-
menzdiagnose im spateren Alter
noch hoher. ,Depression und SCD
sind unabhéngig voneinander mit
Demenz assoziiert. Treten beide
Faktoren zusammen auf, erhoht
sich das Risiko der Betroffenen
noch einmal deutlich®, so Brenner.
Auch hier ware ein moglichst
frithzeitige Vorsorge besonders
wichtig.

Anderes als mit den subjektiv
wahrgenommenen Stoérungen im
Kurzzeitgedachtnis verhielt es
sich in der Studie mit Problemen
des Langzeitgedachtnisses. Hier
stellten die Wissenschaftler kei-
nen Zusammenhang mit Demen-
zerkrankungen fest.

Quelle: Deutsches Krebsforschungsinstitut DKFZ



HOBBYS GEGEN DEMENZ

Aktiv gegen das Vergessen

F reizeitbeschiftigun-
gen wie Lesen, Yoga
und das Zusammensein
mit lieben Menschen kon-
nen vor Demenz schiitzen.

Zu diesem Ergebnis kommt eine
Meta-Analyse, die die medizini-
sche Fachzeitschrift ,American
Academy of Neurology“ vor Kur-
zem verodffentlichte. Analysiert
wurden 38 internationale Studien
iiber den Zusammenhang geis-
tiger, korperlicher und sozialer
Aktivitaten und dem Risiko an
Demenz zu erkranken.
Insgesamt mehr als zwei Milli-
onen dltere und geistig gesunde

Fotos (2): Adobe Stock

Teilnehmer wurden mindestens
drei Jahre lang beobachtet. 74 700
von ihnen erkrankten im Studien-
verlauf an Demenz.

Es stellte sich heraus, dass be-
stimmte Freizeitaktivitaten mit
einem geringeren Demenzrisiko
verbunden sind. Wer Biicher liest,
zum Vergniigen schreibt, Radio
hort, bastelt, Spiele spielt oder
ein Instrument, der hat ein um
23 Prozent geringeres Risiko
zu erkranken. Bei korperlichen
Aktivitaten wie Gehen, Schwim-
men, Radfahren, Yoga oder Tanzen
reduzierte sich das Demenzrisiko
um 17 Prozent. Wer mit anderen
Menschen kommuniziert, sei es
durch eine ehrenamtliche Tatig-

Meine

Calciumquelle.
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Sport und Spiele: Viele Freizeitbeschaf-
tigungen halten die grauen Zellen fit

keit, eine Weiterbildung, Besuche
bei Freunden oder auch religio-
sen Aktivitaten, dessen Risiko
minderte sich immerhin noch um
sieben Prozent.

Ein aktives Leben hat also
Vorteile. ,Und es gibt viele Aktivi-
taten, die sich leicht in den Alltag
einbauen lassen und die fiir das
Gehirn von Vorteil sein konnen®,
sagt Studienautor Lin Lu von
der Universitat Peking. Kiinftige
Studien hierzu sollten noch mehr
Teilnehmer iiber langere Zeitrau-
me betrachten.

Quelle: American Academy of Neurology
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- Zur Unterstiitzung
bei Osteoporose

- Sanftes Naturheilmittel
\.

Steinsieker Heilwasser
- Calciumreich Gber 620mg/l - -

- Bes_oleers
e | reichan
J,"g"' ’?ﬁ natiirlichem
NSRS | (glcium
Heilwassor Uber

= 620mg/l

Fragen und Anregungen: 0 26 33 / 2 93 42 oder unter www.steinsieker.de

Steinsieker Heilwasser Anwendungsgebiete: Zur Calciumzufuhr bei Calciummangel und erhdhtem Calciumbedarf, unterstiitzend auch bei Osteoporose.
Zur unterstiitzenden Behandlung von Harnwegsinfekten. Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie das Etikett und fragen Sie lhren Arzt oder Apotheker.
Stand der Information: September 2019. Brohler Mineral- und Heilbrunnen GmbH, Brunnenbetrieb Steinsiek, 56654 Brohl
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B esinnlich und be-
schaulich - In der
kalten Jahreszeit zeigt
sich Salzburg von zwei
Seiten: Nach dem Tru-
bel um Weihnachten
und Silvester folgen
ruhige Monate, die die
Stadt fast zum Geheim-
tipp werden lassen.
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Wer noch immer nicht in Weih-
nachtsstimmung ist, der sollte
sich aufmachen nach Salzburg.
Die engen Gassen und Platze der
Altstadt laden zum Bummeln ein.
Die beriihmten Christkindlméarkte
und musikalischen Adventhigh-
lights verzaubern mit traditionel-
ler weihnachtlicher Atmosphare.
Wenn Petrus sich dann noch an
die Jahreszeit halt und die barocke
Kulisse der UNESCO-Weltkultur-
erbestadt in zartes Weifd hillt,
fiihlen sich die Menschen hier
versetzt in eine fast marchenhafte
Welt.

Von Ende November bis Anfang
Januar kann man schaurig-schone
Momente erleben, wenn Krampus
und Perchten in Salzburg ihr
Unwesen treiben. Daneben macht
eine Fiille musikalischer Veran-

Schaurig schén: Krampus-
und Perchtenliufe haben eine
jahrhundertealte Tradition im
Alpenvorland
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staltungen die Vorweihnachtszeit
besinnlich und wohlklingend. Die
bekannteste Auffithrung ist wohl
das Salzburger Adventsingen im
Grofden Festspielhaus. Als Musik-
stadt ist Salzburg zudem stolz
darauf, dass hier der Ursprung des
Liedes ,Stille Nacht, heilige Nacht“
(siehe Kasten) liegt.

Vom Tandlmarkt
zum Christkindlmarkt

Der Salzburger Christkindlmarkt
auf dem Dom- und Residenzplatz
hat seinen Ursprung im ausgehen-
den 15. Jahrhundert. Zu Beginn
war er ein ,Tandlmarkt*, der das
ganze Jahr tiber stattfand. Im 17.
Jahrhundert kam am Alten Markt
ein richtiger Vorweihnachtsmarkt
hinzu, der ,Nikolaimarkt"“. Dessen
Tradition setzt der Salzburger
Christkindlmarkt fort und erfreut
damit alljahrlich rund eine Million
Besucher aus Welt.

Mit knapp 100 Veranstaltun-
gen bietet der Christkindlmarkt

| pe—
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Reise W

Strahlend schon:
Die UNESCO-Welt-
Kkulturerbestadt an
der Salzach

Foto: Adobe Stock
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ein vielfaltiges tagliches Rah- Frither war es an fast allen wichti-

menprogramm von Choren iiber gen Hofen Europas tiblich, mittels

Weihnachtsfiihrungen bis hin zu Turmblésern vor Gefahren zu

Lebkuchenbacken und einer Krip- warnen oder wichtige Anldsse zu

penaustellung entlang der ,Stan- begleiten. Die Musiker waren Teil

deln“. Ubrigens: Kein Stand darf des ,Hofstaates", die Musik galt erhalten. Diese Aufziige sind

hier das gleiche Angebot haben als ,Gebrauchsmusik“. Leider sind vorwiegend von Hoftrompetern

wie die anderen. nicht viele Kompositionen tiber- verfasst worden und werden beim
Zu den Hohepunkten zahlt liefert. In Salzburg jedoch sind Salzburger Turmblasen jeden

der Besuch des Christkindes am Musikstiicke fiir festliche Aufmar- Sonntag um 11:45 Uhr auf der Fes-

Mittwoch und Sonntag sowie sche im Archiv der Abtei Nonntal tung Hohensalzburg aufgefiihrt.

das Turmblasen. An jedem Don-
nerstag und Samstag im Advent
verteilen sich Blasergruppen iiber
den Dom- und Residenzplatz. Die
Beleuchtung wird gedimmt und
die einzelnen Gruppen mit Schein-
werfern angestrahlt, wenn sie ab
18:30 Uhr weihnachtliche Stiicke
spielen. Mittwochs bringt zudem
das ,Junge Turmblasen” sein Koén-
nen am Domplatz dar.

Himmlisch schén: Christkindl-
markt am Domplatz mit Blick
auf die Festung Hohensalzburg

Foto: Tourismus Salzburg Gmbh / Wildbild
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»Stille Nacht, heilige Nacht”

Schlicht und schon:
Ein Lied erobert die Welt

In der Nacht vom 24. Dezember 1818
erklang das berithmte Weihnachtslied zum
ersten Mal in der Kapelle von Oberndorf
bei Salzburg. Eine Komposition des Leh-
rers Franz Xaver Gruber mit dem Text des
Priesters Joseph Mohr. Inzwischen wird
das schlichte, besinnliche Lied in mehr als
300 Sprachen gesungen, darunter Javane-
sisch, Samoisch und Zulu.

Mohr schrieb den Text bereits im Jahre
1816. Der Lehrer und Organist Gruber
komponierte darauf eine einfache Melodie
fiir zwei Solostimmen und Chor. Gruber
sang den Bass, Mohr den Tenorpart und
begleitete den Gesang auf der Gitarre.

Gedenkstatten:

Oberndorf: Stille Nacht-Gedachtnis-
kapelle (im Bild oben). Im alten Pfarrhaus
neben der Kapelle werden das Lied und
seine Geschichte prasentiert.

Hallein: Stille Nacht-Museum im Wohn-
haus Grubers mit personlichen Erinne-
rungsstiicken und Mohrs Gitarre. Grubers
Grab befindet sich vor dem Haus.
Wagrain in Pongau: Joseph Mohr wirkte
hier als Pfarrvikar. Sein Grab befindet sich
auf dem Ostfriedhof.

www.salzburg.info/de/salzburg/advent-
stille-nacht/stille-nacht-land

------

Foto: Tourismusverband Oberndorf / Hermeter

Von Freitag bis Sonntag kommen
Besucher bereits auf dem roman-
tisch beleuchteten Weg hinauf
zur Festung in Weihnachtsstim-
mung. Auch das Franziskischldssl
am Kapuzinerberg wird an den
Wochenenden zum Adventsmarkt.
Im Innenhof des historischen Ge-
mauers gibt es ein Lagerfeuer und
kulinarische Schmankerl.

An vorweihnachtlicher Roman-
tik kaum zu tiberbieten ist der
Hellbrunner Adventzauber vor
den Toren der Stadt. Uber einen
fackelgesdumten Weg geht es
zum Innenhof von Schloss Hell-
brunn, dessen Fassade als iiber-
dimensionaler Adventskalender
fungiert. Mit seinen speziellen
Lichtinstallationen sowie einen
Marchenwald aus 400 Nadelbau-
men, geschmiickt mit 13 000 roten
Kugeln, zdhlt der Adventzauber
zu den beliebtesten Weihnachts-
markten Salzburgs.

Stimmungsvolle Kulisse: Der
Weihnachtsmarkt von Schloss
Hellbrunn mit dem Advents-

Doch ehe es all zu beschaulich
wird, kiindigt sich der Jahres-
wechsel an. Der wird auf den
bekannten Platzen der Innenstadt
gebiihrend gefeiert. Das beginnt
in Salzburg bereits mittags,
wenn die Gastronomie am Resi-
denzplatz 6ffnet und den ganzen
Nachmittag lang Tanzkurse fiir
Kinder und Erwachsene statt-
finden. Um 16 Uhr ertdnen das
Neujahrsschiefden der Festungs-
prangerstutzen-Schiitzen von der
Hohensalzburg und kurz darauf
die Salutschiisse der Biirgergarde
auf der Staatsbriicke. Ab 17 Uhr
laden DJs und Live-Bands zum
Feiern auf dem Residenzplatz.

Piinktlich um Mitternacht wird
es dann wieder besonders festlich:
Die Glocken des Doms lauten und
auf der Festung wird ein prachti-
ges Feuerwerk geziindet. Beson-
ders beeindruckend ist,Oster-
reichs grofdter Silvester-Walzer*
rund um den Dom.

Die Mozartstadt feiert natiirlich
auch den ersten Tag des Jahres mit
viel Musik. Auf dem Residenzplatz
findet ein Open Air-Tanz-Event




statt, eine Klangmeile zieht Besu-
cher an und viele Neujahrskonzer-
te bereiten den typisch dsterrei-
chischen Jahresbeginn.

Winterfest statt
Weihnachtsmarkt

Bis zum 8. Januar bleibt dann
noch Zeit fiir einen Besuch des
Winterfests im Volksgarten. Es ist
die drittgrofite Kulturveranstal-
tung in Salzburg und das grofite
Festival fiir zeitgendssische Cir-
cuskunst im deutschsprachigen
Raum. Mit atemberaubender Ak-
robatik, unvergesslichen Bildern,
bezaubernden Geschichten und
subtilem Humor bildet das Festi-
val in groflen und kleinen Zelten
einen charmanten Kontrapunkt

Foto: Tourismus Salzburg Gmbh

Aufstieg im Advent: Wer die
Festung Hohensalzburg er-
klimmt, sollte gut zu Fuf3 sein

zum vorweihnachtlichen Advent-
geschehen. Die Bandbreite reicht

von bildender bis zu darstellender

Kunst und vereint Tanz, Musik,
Schauspiel, Akrobatik sowie
Puppentheater. Ein Grof3teil der
Gruppen kommt aus Frankreich,
aber auch Kiinstler aus Spanien,
der Schweiz, Kanada, Australien
und Grofdbritannien gastieren in
der Zeltstadt.

Nun wird es stiller in Salzburg.
In den Wochen nach dem Jahres-
wechsel 1asst sich die Stadt an der
Salzach so erleben, wie Einheimi-
sche sie kennen und lieben: mit
Musik, Kultur und Natur. Ein Ort
flir Genief3er.

Quelle: TSG Tourismus Salzburg GmbH,
www.salzburg.info

Kleine Biihne, grof3e Oper:
Das Salzburger Marionetten-
theater gibt die Zauberflote in
Lang- und Kurzfassung

Meike Grewe

|

Foto: Tourismus Salzburg Gmbh / Giinter Breitegger
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Touren und Tipps

Salzburg erleben: Von November bis
Februar - und dariiber hinaus

Stadtwanderungen

Den besten Uberblick liefert das ,Stadt-
wandern‘. Zehn Themenrouten zeigen die
schonsten Seiten Salzburgs. Im Advent
fiithrt eine vier Kilometer lange Tour zu
Krippen, Weihnachtsmarkten und Ausstel-

lungen. www.salzburg.info/stadtwandern

Weihnachten, das ganze Jahr

Das Salzburger Weihnachtsmuseum am
Mozartplatz und der Shop ,,Christmas in
Salzburg"“ in der Judengasse sind fast ganz-

jahrig geoffnet. www.christmas-in-salzburg.at
www.salzburger-weihnachtsmuseum.at

Bauernhof, Heuriger, 3 Sterne-Hotel
Vor den Toren der Stadt kiimmert sich
die Familie Muckenhammer um das Wohl
ihrer Gaste. Doch nur an ihrem Stand Nr.
82 auf dem Christkindlmarkt am Resi-
denzplatz gibt es den berithmten
,Haunsberger“: eine warme
Semmel, gefiillt mit selbst
erzeugter Schweinsbrat-
wurstbrat, Senf, Sauer-
kraut, Zwiebel und Curry.
www.kernel.at

Advent und Stille Nacht
Weihnachtsmarkte, Veranstaltungen,

Ausstellungen www.salzburg.info/advent

Winter in Salzburg

Im Januar und Februar ist die Stadt fast
ein Geheimtipp und preiswerte Angebote
schonen das Urlaubsbudget.

www.salzburg.info/de/salzburg/winter
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dlaferflockenbrot
- mit J5uttermilch

Fir 1 Kastenform (25 cm, fiir ca. 20 Scheiben):

300 ml s3uttermilch

170 g Vollkeorn-Weizenmeh!
170 g Vollkorn-/Roggenmehl
1/2 Wiirfel frische defe (21 g)
2 XL Ahornsiruy

125 g kernige dlaferflocken
15 X Salz

1 Die Buttermilch in einem Topf lauwarm erwar-
men. Beide Mehlsorten mischen und in eine Riithr-
schiissel sieben, die Hefe dariiberbréckeln und die
lauwarme Buttermilch dazugeben. Ahornsirup,
100 g Haferflocken und Salz hinzufiigen und alles
mit den Knethaken des Handriihrgerats ca. 10 Min.
zu einem glatten Teig verkneten. Den Teig mit ei-
nem feuchten Tuch zudecken und an einem warmen
Ort ca. 20 Min. gehen lassen.
2 Die Kastenform mit Backpapier auslegen. Dann
den Teig nochmals kurz durchkneten und zu einer
Rolle formen. Die Teigrolle in die Kastenform
legen, die Oberseite mehrmals (ca. 1 cm tief)
einschneiden und das Brot nochmals ca. 30 Min.
Tipp: gehen lassen. Den Backofen auf 250° vorheizen.
Statt 1 Brot kénnen Sie 3 Anschliefdend das Brot mit Wasser bestreichen und mit den
auch 12 Brétchen aus dem : ubrigen Haferflocken bestreuen. Im Ofen (unten) zuerst ca. 15 Min.
Teig backen. Einfach 12 backen. Dann die Backofentemperatur auf 190° reduzieren und das
Kuaeln formen. wie be- : Brotin ca. 45 Min. fertig backen. Aus dem Ofen nehmen und auf
SChril(JE?)zn fertigstéllen und + einem Kuchengitter abkiihlen lassen.

auf einem mit Backpapier
ausgelegten Blech im auf
200° vorgeheizten Ofen
15-20 Min. backen.

25 Min. Zubereitung, 50 Min. Gehen, 1 Std. Backen
Naéhrwert pro Scheibe: ca. 80 kcal

4 g EiweiB | 1 g Fett | 15 g Kohlehydrate | 25 mg Kalzium
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Rezepte H

NMatjes-/ere-Quark mit
Kartoffel-Kohlrabi-Wiitfeln

DR, MATTHIAS RIEDL

Hisin Ertugastion wid 190 Beeecie
i wim guaw; Largs Leban

Fotos: Grdfe und Unzer Verlag / Maria Grossmann und Monika Schiirle

Fir 2 Personen:

100 g gegarte /Rote /3eten 1 EXL Apfelessig

(vakuumverpacki) Salz, Pleffer

200 g atjesfilets 1/2 X geriebener

2 Gewiirzgurken NMeerrettich

1 Schalotte 100 g festkochende Kartoffeln

1/2 /3und Schnittlauch 200 g Kohlrabi

150 g Sojaquark (ersatzweise  1/2 /3und Petersilie Den Matjes-Bete-Quark

konnen Sie auch nur mit

Speisequark max. 20 % Fett) : :
Kartoffeln servieren. Die

1 Die Roten Beten schdlen und in feine Wiirfel schneiden (dabei Kohlrabiwiirfel sorgen aber
am besten mit Einmalhandschuhen arbeiten!). Die Matjesfilets und fiir mehr Gemiise und
Gewiirzgurken in kleine Wiirfel schneiden. Die Schalotte schilen weniger Kohlenhydrate auf
und fein hacken. Den Schnittlauch waschen, trocken schiitteln und dem Teller.

in feine Rollchen schneiden.
2 Den Quark mit Essig, Salz, Pfeffer, Meerrettich
und Schnittlauch verriihren. Rote Bete, Matjes,
Gewilirzgurken und die Quarkmischung mit der
Schalotte in eine Schiissel geben und alles gut mi-
schen. Mit Salz und Pfeffer abschmecken und bis

zum Servieren kihl stellen.

3 Kartoffeln und Kohlrabi schélen und in gleich
grofde Wiirfel schneiden. Beides in kochen-

dem Salzwasser in ca. 15 Min. bissfest garen.
Wahrenddessen die Petersilie waschen,

trocken schiitteln, die Blatter abzupfen und fein
hacken.

4 Zum Servieren die Petersilie zum Kar-
toffel-Kohlrabi-Gemiise geben und mit dem
Rote-Bete-Matjes-Quark anrichten.

35 Min. Zubereitung

Néhrwert pro Portion: ca. 360 kcal

23 g EiweiB | 25 g Fett | 17 g Kohlehydrate |

230 mq Kalzium (gerechnet mit Speisequark 20 % F.i.T))
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Ubungsschwerpunkt: Ausdauer

Rechnen mit Vitaminen

Die vier Gemusesorten stehen fur verschiedene Zahlen. Schreiben Sie
rasch diese Zahlen unter das entsprechende Gemuse. Zahlen Sie dann
alle Zahlen zusammen.

3@ 4“‘” 6% 8.

Kommt Ihnen diese Ubung zu einfach vor? Dann zahlen Sie die Zahlen gleich
beim Hinschreiben zusammen.
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Ubungsschwerpunkt: Wortfindung
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Wort-Verwandlungen

Aus dem oberen Wort soll Schritt fir Schritt das untere Wort entstehen. Man
darf dazu in jeder Zeile aber jeweils nur einen Buchstaben verandern, und
zwar so, dass bei jedem Schritt immer ein neues sinnvolles Wort entsteht.
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Beispiel: MANN
verwandelt
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1.
Wie kommt der
HERR zum HIRN?
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2.

Die HAUER
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Probe-Abo GEISTIG FIT: Die néchsten 2 Ausgaben zum Preis von Euro 12,50 incl. Porto und Versand.
VLESS Verlag, Valentingasse 7-9, 85555 Ebersberg oder unter www.gehirnjogger-zentrale.de

md&chten gerne

RUBEN!
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3.
Findet LOTTE
die RAUKE?
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B Verbands- und Partnerforum

D er BfO freut
sich sehr,
Prof. Schmidmaier

im Wissenschaftlichen Beirat
begriifen zu kdnnen. Bereits

seit Beginn seiner akademischen
Laufbahn konzentriert sich der
Leiter des Osteologischen Schwer-
punktzentrums / Bayerischen
Osteoporosezentrums auf Er-
krankungen des Knochens. Der
ausgebildete Internist mit Zusatz-
qualifikationen in Himatologie
und Onkologie, beschaftigte sich
wissenschaftlich mit dem Multip-
len Myelom (Knochenmarkkrebs)
und der Interaktion von Plasma-
und Knochenmarkzellen. Zu sei-
nen weiteren Fachgebieten zahlt
die Endokrinologie, Diabetologie
und Geriatrie. Schmidmaier ist
Zweiter Vorsitzender des DVO und
dort Mitglied der Leitlinienkom-
mission fiir Osteoporose. Er hat

PROF.

einen Master of Medical Education
und sich mit Diagnosekompetenz
und -Fehlern befasst.

Seit mehr als zehn Jahren ist
der Osteologe stellvertretender
Klinikdirektor der Medizinischen
Klinik und Poliklinik IV am LMU
Klinikum Miinchen. Sein grofdes
Anliegen ist der miindige, aufge-
klarte Patient. Es geht ihm um die
sogenannte Patientenedukation
und deren Empowerment. ,Leider
gibt es keine guten deutschen
Begriffe daftir”, erklart Schmid-
maier. ,Aus meiner Sicht sollte bei
einer so wichtigen Volkskrankheit
wie Osteoporose die medizinische
Vorbildung der Bevolkerung héher
sein.” Betroffene und ihre Ange-
hérigen miissten Experten fiir die
Erkrankung werden und sich im
besten Falle sogar selbst durch
das Gesundheitssystem lotsen,
meint der Mediziner.

PROF. DR. MED. RALF SCHMIDMAIER

Neues Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat

Sein besonderes Augenmerk
gilt der frithzeitigen Pravention
von Osteoporose kombiniert mit
Sarkopenie. ,Als Geriater sehe
ich, fiir wie viele Menschen der
Mobilitdtsverlust aufgrund von
Knochen- und Muskelschwund
zu schmerzlichem Verlust der
Autonomie im Alter fiihrt.“ Der
demografische Wandel werde hier
zu individuellen, aber auch gesell-
schaftlichen Extremsituationen
fihren, so der Arzt. Leider sei dies
in der 6ffentlichen und politischen
Wahrnehmung nicht prasent.
Nicht zuletzt darum mochte
Prof. Schmidmaier die politische
Kraft von Patientenverbanden
starken und die Selbsthilfe in Pra-
vention und Therapie unterstiit-
zen. ,Die Kooperation und Star-
kung von Selbsthilfegruppen liegt
mir sehr am Herzen. Denn vieles
gibt es leider nicht auf Rezept.”

DR. MED. DIETER LUTTJE

Abschied vom Wissenschaftlichen Beirat

it Professor Dr. med. Dieter

Luttje, ehemaliger Chefarzt
der Klinik fiir Geriatrie und Pal-
liativmedizin am Klinikum Osna-
briick, beendet ein langjahriger
Wegbegleiter des BfO seine Téatig-
keit im Wissenschaftlichen Beirat.

Mit seinem geriatrischen Ar-

beitsschwerpunkt deckte Prof. Dr.
Luttje, der zugleich auch Facharzt
fiir physikalische / rehabilitative
Medizin und auferdem Facharzt
fir Innere Medizin war, liber finf
Jahre eine wichtige Fachrichtung

30

in unserem Beirat ab, da gerade
die Altersheilunde fiir viele unse-
rer Verbandsmitglieder von beson-
derer Bedeutung ist. Sein Riick-
tritt erfolgt aus Altergriinden und
fallt mit der Beendigung seiner
aktiven Tatigkeit im Klinikum
Osnabriick zusammen.

Mit Prof. Dr. Liittje verlieren
wir nicht nur ein aktives Mitglied
im Wissenschaftlichen Beirat; er
hatte auch dartiber hinaus immer
ein offenes Ohr fiir die Osteopo-
rose-Betroffenen und engagierte

sich in besonderer Weise fiir

die Selbsthilfeaktivitaten des
BfO. So war Professor Dr. Liittje
Tagungsprasident unseres WOT
am 15.10.2011 in Osnabriick und
bereicherte unsere Jubilaums-
veranstaltung zum 30-jahrigen
Bestehen am 19. Mai 2017 in
Bremen mit einem Festvortag. Wir
bedanken uns bei Prof. Dr. Liittje
flir seine langjahrige Unterstiit-
zung des BfO und wiinschen ihm
fir den bevorstehenden neuen
Lebensabschnitt alles Gute.



Verbands- und Partnerforum B

Nachruf Udo Laxa

Am17.10.2022 haben wir die traurige Nachricht erhalten, dass derlang-
jahrige Leiter unserer Osteoporose-Selbsthilfegruppe Riidenhausen,
Udo Laxa, im Alter von 88 Jahren verstorben ist. Herr Laxa war Griin-
dungsmitglied der OsteoporoseSelbsthilfegruppe Riidenhausen, die ihre
Arbeit fiir die Betroffenen am 01.10.1994 begann, und fiihrte diese als
ehrenamtlicher Gruppenleiter (iber einen Zeitraum von 25 Jahren bis Oktober 2019. Aber er
engagierte sich nicht nur vor Ort. Von 1999-2004 (ibernahm Udo Laxa auch Verantwortung
auf Landesebene und wurde als Beisitzer in den Vorstand des Landesverbandes Bayern im
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V. gewahlt. Er war reger Teilnehmer an vielen
Veranstaltungen unseres Verbandes und dabei immer mit positiver Ausstrahlung und einer
gesunden Portion Humor ein engagierter Vertreter der Interessen der Osteoporose-Erkrank-
ten. Erst im hohen Alter von 85 Jahren hat er sein Amt als Gruppenleiter in andere Hande
gelegt und auch diesen Ubergang sorgfaltig vorbereitet.
Wir verlieren in Udo Laxa einen aktiven Ehrenamtler und besonderen Menschen, dem
wir fir seine langjahrige Unterstiitzung der Osteoporose-Selbsthilfe danken. Wir werden
sein Andenken in Ehren halten.

Vorstand und Geschaftsstelle des BfO

Wissenschaftlicher Beirat des BfO

Die Mitglieder des Wissenschaftlichen Beirates beraten den BfO in allen Fachfragen
unabhéangig und ehrenamtlich. Dem Beirat gehéren folgende Experten an:

Prof. Dr. med. Reiner Bartl, Miinchen (Innere Medizin, Osteologie und Hamatologie)

Prof. Dr. rer. biol. hum. Marie-Luise Dierks, Hannover (Sozialmedizin, Gesundheitssystemforschung)
PD. Dr. med. Helmut Franck, Bonn (Innere Medizin, Rheumatologie, physikalische

und rehabilitative Medizin)

Prof. Dr. med. Walter-Josef Fassbender, Ziirich (Innere Medizin, Gastroenterologie)

Prof. Dr. med. Peyman Hadiji, Frankfurt a. M. (Gynakologie)

Christian Hinz, Bad Pyrmont, (Orthopadie, Osteologie)

Prof. Dr. med. Andreas Kurth, Mainz (Orthopadie, Unfallchirurgie)

Dr. med. Gerwin M. Lingg, Bad Kreuznach (Radiologie)

Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier, Miinchen (Osteologie, Geriatrie, Endokrine Onkologie, Diabetologie)
Dr. med. Dieter Schoffel, Mannheim (Innere Medizin, Rheumatologie, Schmerztherapie)

Prof. Dr. rer. nat. Manfred Schubert-Zsilavecz, Frankfurt a. M. (Pharmakologie)

Prof. em. Dr. med. Michael WeiB3, Paderborn (Pathophysiologie, Sportmedizin)

Dr. M. Sc. Stefan Zeh, UKE Hamburg (Psychologie und Patientenorientierung)

Prof. Dr. oec. troph. Armin Zittermann, Bad Oeynhausen (Ernahrungswissenschaften)



B Verbands- und

M ehr als 80 Mitglieder trai-
nieren bei der SHG, doch die

Corona-Pandemie hatte die 25
Jahr-Feier verhindert. Mit zwei
Jahren Verspatung und dank einer
Spende der Sparkasse Merkstein,
ging es mit Bus, Schiff und ab und
an auch zu Fuf$ auf einen denk-

Partnerforum

AKktiv gegen Osteoporose:
Prof. Dr. Schober (Mitte)

mit Karlheinz Lange (re.) und
Franz Otto Schulz (li.)

~ #* 15 Jahre SHG Herzogénrath

Fit und frohlich

Auf Tour: Die SHG Herzogenrath
auf ihrem Jubildumsausflug

wiirdigen Ausflug. Von den Niede-
rungen des Rheins bis hinauf auf
den Drachenfels hatte die SHG um
Gruppenleiterin Vera Leesmeister
einen herrlichen Tag.

Jubilden der Selbsthilfegruppen
.~ SHGN. Ot Gruppenleiterinen  Datm

L]

|

SHG Usgdom
Sportliche
_ Vgrsa-m__ lung . .~

u ihrer Mitgliederversamm-

lung im September konnte die
SHG Usedom einen besonderen
Gast begriifden: Prof. Dr. Hans-
Christof Schober aus Wolgast.
Der Osteoporose-Experte hielt
seinen Vortrag ,Knochendichte,
Knochenbriiche - schauen wir auf
die Muskeln“, lockerte die Anwe-
senden mit sportlichen Einlagen
auf und beantworte geduldig die
vielen Fragen. Auch auf dem Pati-
entenkongress des BfO in Dresden
referierte Prof. Schober zu dem-
selben Thema auf seine humor-
volle Art. Eine Zusammenfassung
davon finden Sie in diesem Heft
auf Seite 9.

30-jahriges 100  Geldern Brigitte Bernsee 01.01.1993
25-jahriges 87  Giinzburg Gerhard Bschorr 01.01.1998
25-jahriges 213 St. Augustin Hermann Peter Ippendorf 01.01.1998
25-jdhriges 115  Gedern Anni Roth 14.01.1998
25-jahriges 205  Hartmannshof Theresia Brunner 15.01.1998
25-jahriges 214  Torgelow Margret Roeding 06.02.1998
20-jdhriges 407  Walsrode Gisela Flake 01.01.2003
15-jahriges 360  Rheingau-Mitte Sigrid Fullbrecht-Wollner 01.01.2008
15-jahriges 358  Usingen Petra Simonetti 08.01.2008
15-jahriges 370  Bad Grund Ulli Milas 24.01.2008
10-jahriges 392  Zevenll Regina Willums 01.02.2013
5-jahriges 436  Pfullendorf Ingrid Reinhold 01.01.2018
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Professor Dr. Christopher Niedhart im Interview

Wirbelsaulenaufrichtende Orthesen als
Therapie bei Osteoporose

Osteoporose-Patienten  erhalten eine
Riickenorthese - wie beispielsweise der
Spinomed  vom  Hilfsmittelhersteller
medi - vor allem bei der Therapie osteo-
porotischer Wirbelkdrperfrakturen. Uber
das Versorgungspotenzial wirbelsdulen-
aufrichtender Orthesen sowie Therapie-
Erganzungen spricht medi mit Professor
Dr. Christopher Niedhart, Facharzt fiir Or-
thopédie und Unfallchirurgie / Rheumato-
logie sowie Prasident der Orthopédischen
Gesellschaft fiir Osteologie (0GO).

Wie sieht die Versorgung einer
osteoporotischen Wirbelkdrperfraktur aus?

JNach einer Fraktur folgt die sogenannte Akut-
versorgung, das heiBt eine operative Behand-
lung - wenn notwendig -, eine orthetische Ver-
sorgung im Bereich der Wirbelsaule sowie eine
adaquate Schmerztherapie. Der Bruch ist in der
Regel nach sechs Wochen ausgeheilt, danach
kann der Patient die Belastung zligig steiger.
Nach der ersten Fraktur ist das Risiko einer zwei-
tenin den ersten drei bis sechs Monaten deutlich
erhoht. Der Patient soll sich in dieser Zeit nicht in
Watte packen, aber auch kein maximales Sport-
programm ausiben. Ganz wichtig: Eine spezifi-
sche Therapie einzuleiten, denn damit lasst sich
das Bruchrisiko um 50 Prozent reduzieren.

Zweckbestimmung: Spinomed® ist eine Orthese zur aktiven Entlastung und Korrektur der Lendenwirbelsaule / Brustwirbelsaule in Sagittalebene.

Wie bewerten Sie den Einsatz von
wirbelsaulenaufrichtenden Orthesen -
wie beispielsweise der Spinomed - zur
Behandlung von osteoporotischen
Wirbelkérperfrakturen?

,Ganz wichtig! Ein osteoporotischer Wirbelkor-
perbruch ist fast immer im Bereich der Brust-
wirbelsdule oder oberen Lendenwirbelsdule.
Das heiBt, die Belastung liegt auf der Vorder-
kante des Wirbelkdrpers. Die Last bleibt dort
weiterhin bestehen, sollte sich der Patient nicht
aufrichten. Das erhdht die Gefahr, dass die Frak-
tur groBer wird. Das Prinzip einer wirbelsaulen-
aufrichtenden Orthese zur Therapie ist einfach:
Mithilfe der Orthese werden das Becken sowie
die Schultern eingefasst und der Kérper aufge-
richtet. Das entlastet die Wirbelkorper und das
Risiko einer fortschreitenden Fraktur nimmt ab.
Gleichzeitig ist der Patient in der Regel deutlich
weniger schmerzgeplagt.”

Welchen Rat geben Sie Osteoporose-
Patienten fiir ihren Alltag?

JEin Osteoporose-Patient sollte nicht nach vor-
ne gebeugt Schweres heben, weil dann die
maximale Last auf der Wirbelséulenvorderkan-
te liegt. Jedoch gilt auch hier, individuell die
eigene Belastbarkeit einzuschatzen. Bei der

Advertorial H

Professor Dr. Niedhart sprach mit medi Gber die
Einsatzméglichkeiten wirbelsaulenaufrichtender Orthesen
sowie weitere Therapie-Erganzungen.

(Bild: © www.medi.de)

Diagnose Osteoporose ohne vorangegange-
nen frischen Bruch kdnnen die Patienten ganz
normal am Alltag teilhaben. Eine groBe Rolle
spielen dabei immer eine gesunde Erndhrung,
frische Luft, Sport, nicht zu rauchen und auf die
Koordination zu achten."

Vielen Dank, Herr Professor Niedhart!

Die Wirkweise der Riickenorthese Spinomed von medi basiert auf dem Biofeedback-Prinzip. Durch
die Riickenschiene, den unelastischen Hiiftqurt und das clevere Schultergurtsystem spdirt der Patient
unterbewusst einen Widerstand, sobald der Oberkdrper nach vorne in eine Fehlhaltung féllt. Spinomed
erinnert an die korrekte Kdrperhaltung: die Rumpfmuskulatur wird aktiviert und der Oberkdrper auf
gerichtet. Das Ergebnis: Reduktion der Schmerzen und Schwankneigung, Starkung der Bauch- und
Rickenmuskulatur sowie eine verbesserte Lungenfunktion. (1, 2) Das neue innovative Pivot-Gelenk
entkoppelt in Bewegung die Riickenschiene vom Hiiftgurt und sorgt fiir optimale Bewegungsfreiheit,

hohen Tragekomfort und einen sicheren Sitz.

Ein Ratgeber ist im medii Verbraucherservice, Telefon 0921 912-750, E-Mail verbraucherservice@med. de

erhéltlich.

Surftipps: www.medi biz/spinomed und https.//vimeo.com/654957141

Nach osteaporatischen Wirbelkorperfrakturen starkt
die Anwendung der neuen Spinomed Riickenorthese
die Rumpfmuskulatur und lindert Schmerzen.

(Bild: © www.medi.de)

Quellen: (1) Pfeifer M et al. Am J Phys Med Rehabil 2004;83(3):177-186. 1 (2) Pfeifer M et al. Am J Phys Med Rehabil 2011;90(10):805-815.

medi GmbH & Co. KG
MedicusstraBe 1
95448 Bayreuth
www.medi.de
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15 Jahre
SHG Duderstadt

Das Echo war grof3

einrich Ahrens und Hubert
Miiller organisierten das

Jubilaumsfest der SHG Duderstadt,
die sich intern auch ,,Gruppe Echo”

nennt, nach den Anfangsbuchsta-
ben der Griinder und des Beweg-
grundes: Erich, Christa, Heinrich
und Osteoporose. Gerade Ahrens,
seit Beginn an Gruppenleiter, hat
mit seiner charmant fordernden
Art immer wieder Sponsoren und
Reisen fiir die SHG organisiert.

LV Berlin/

Brandenburg

Engagiert
und informativ

steoporose bei Krebserkran-

kungen, das war eines der
Vortragsthemen auf dem Patien-
tentag der Brandenburgischen
Krebsgesellschaft in Potsdam.
Heidi Heese, Vorsitzende des
BfO-Landesverbandes Berlin/
Brandenburg, unterstiitzte die
Veranstaltung mit einem Info-
stand rund um den Knochen-
schwund.

Dabei waren die dufieren
Bedingungen alles andere als
glinstig: Regen und mehr Touris-
ten als Patienten auf dem Alten

Markt. Doch nach dem Osteoporo-

se-Vortrag fanden sich auch mehr
Interessierte am Stand ein.
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Festversammlung: Die beiden Gruppenleiter hatten eingeladen
und die Mitglieder erschienen zahlreich

Aller Ehren wert: Heidi Heese
informiert Interessierte iiber
die Krankheit Osteoporose

Das Engagement des LV zeigt sich
zudem im Internet: ,Wissenswer-
tes liber Osteoporose” heifst die
Broschiire, die auf der Homepage
zum Download bereitsteht. Infor-
mationen fiir Gruppenleiter und
Betroffene auf 48 Doppelseiten

unter https://www.bfo-lv-b-bb.de/

broschuere-wissenswertes-ueber-
osteoporose.html

pPankeschon
awn alle
Hotline-Arzte”

Individuelle Fragen mit Exper-
ten besprechen zu kénnen ist
fiir Osteoporose-Patienten dank
der BfO-Arzte-Hotline moglich.
Viele Facharzte opfern ihre Zeit
und haben stets ein offenes Ohr

fiir Sorgen und Probleme. Nur
selten werde ich mit meiner

Bitte abgewimmelt, sich fiir
unsere Hotline zur Verfligung
zu stellen.

Dafiir mochte ich mich ganz
herzlich im Namen des BfO und
aller Betroffenen bedanken: Ich
wiinsche allen Hotline-Arzten
frohe Weihnachten und ein
gesundes Neues Jahr.

Herzlich
Katy Rosenkranz,
Vorstand BfO
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30 Jahre SHG Gottlngen

Ende einer Ara

in wenig Wehmut begleitete

die SHG Gottingen bei ihrem
Treffen zum 30-jadhrigen Bestehen:
[Ise Neuhaus, die Sprecherin der
Gruppe, gibt ihr Amt aus Alters-
griinden auf. Eine Nachfolge konn-

te nicht gefunden werden. Beim
gemeinsamen Mittagessen und
Kaffeetrinken dankten die Teil-
nehmerinnen Ilse Neuhaus fiir ihr
langjahriges Engagement mit Blu-

men und sehr personlichen Worten.

Grofie Gruppe: Die Ausfliglerder SHG
Bad Kissingen bei schonstem:Sommerwetter

25 Jahre SHG Bad Kissingen

Rundfahrt, Rokokogarten und Ratskeller

B ei Kaffee und Kuchen ging
es mit dem Schiff tiber die
Volkacher Mainschleife, bevor
sich die SHG Bad Kissingen nach
Veitshochheim aufmachte. Dort
spazierte die Gruppe durch den
herrlichen Hofgarten im Roko-

kostil rund um die Sommerre-
sidenz der Wiirzburger Fiirstbi-
schofe. Bei einem gemeinsamen
Abendessen im Ratskeller feierten
die Mitglieder ihren gelungenen
Jubildumsausflug, der noch heute
in schonster Erinnerung ist.
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Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.
Kirchfeldstr. 149
40215 Diisseldorf

ZKZ 12284

o Arzte-Hotline
VRIS bis Marz 2023

Wenn Sie zu den in der Ubersicht
angegebenen Zeiten anrufen und

Sie ein langes Freizeichen héren, legen

Sie nicht auf, da der Anruf auf jeden Fall

entgegengenommen wird. Dauert es

lhnen zu lange, rufen Sie bitte erneut an.

Die Weiterschaltung von hier aus an die

entsprechenden Arzte ist kostenlos.

Name Fachrichtung Datum, Uhrzeit

Januar Dr. med. Hans-Achim Griinther Orthopade, Unfallchirurg Mittwoch, 18.01.23, 16-18
Februar Dr. med. Manfred Abeln Orthopade Donnerstag, 23.02.23, 16-18
Marz Dr. med. Hans-Achim Griinther Orthopade, Unfallchirurg Mittwoch, 15.03.23, 16-18

Ja, ich machte Osteoporose — Das Gesundheitsmagazin lesen!

Schicken Sie mir Osteoporose — Das Gesundheitsmagazin ab der niachsten Ausgabe frei Haus (4 Ausgaben
fiir zurzeit € 8,-, Preis des Einzelhelftes € 2,50). Das Abonnement gilt jeweils fiir ein Kalenderjahr und verlan-
gertsich danach automatisch weiter um ein weiteres Jahr, falls nicht gekiindigt wird. Beginnt das Abonnement
im Laufe des Jahres, gilt das Abo im ersten Jahr jeweils gemaf der begonnenen Laufzeit (z.B. im April fiir 3
Ausgaben). Eine Kiindigung muss spatestens 6 Wochen vor Jahresende erfolgen.

Name / Vorname — GeDUItSAAtUINL . . ...ttt ettt ettt ettt et et ettt ettt e et et
R ir= Y (TR 5 =0 D o4 .
50 /28 V170 o V' U ) o
Telefon ....o.oiii E-Mail oo
Ja, ich bin einverstanden, dass das Jahresabonnement per Bankeinzug von meinem Konto abgebucht wird.

L0753 16 35 ] 1

IBAN DE ... BIC

[ ]
Bitte senden Sie den Abschnitt ausgefiillt an den BfO. Die Adresse finden Sie auf dieser Seite links oben (ohne ZKZ). .
[ ]
[ ]



