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Editorial

Liebe Mitglieder, liebe Leserinnen und Leser,

heute wende ich mich mit einer persénlichen Bitte an Sie: Unter-
stiitzen Sie den BfO bei unserem Einsatz fiir eine bessere am-
bulante Osteoporose-Versorgung. Auf Seite 3 finden Sie eine
Umfrage zu Aufwand und Kosten der DXA-Messung. Wenn
méglichst viele von Ihnen den Fragebogen ausfiillen und
an uns zurticksenden, stdrken Sie damit unsere Argumen-
tation gegentiber Politik und Kostentrdgern. Als kleines
Dankeschén verlosen wir unter allen Einsendungen das
Buch ,,Osteoporose vorbeugen und behandeln”von unserem
Geschdftsfiihrer Dr. Thorsten Freikamp.

Nach diesem aufSergewdéhnlichen Winter freuen wir uns nun alle auf
Licht, Widrme und aufatmen im Freien. Gerade jetzt ist es wichtig, auch
die Kehrseite im Blick zu behalten: Hitze kann fiir unsere Gesundheit zur
ernsthaften Belastung werden - nicht nur im Alter, sondern besonders
auch bei chronischen Erkrankungen. In unserer Titelgeschichte erkldrt
Dr. Luise Lotte Kramer verstdndlich, welche hitzebezogenen Gesund-
heitsstorungen auftreten kénnen und was Sie ganz konkret tun kénnen,
um sich zu schiitzen.

Besonders gefreut hat mich das erste BfO-Mitgliedertreffen im Park-
hotel CUP VITALIS Bad Kissingen (Seite 30). Die Nachfrage war so grofs,
dass wir das Treffen auf zwei Termine im Februar aufteilen mussten.
Insgesamt 165 Mitglieder verbrachten jeweils eine Woche miteinander,
bewegten sich, tauschten sich aus und taten aktiv etwas fiir ihre Gesund-
heit. Die positiven Riickmeldungen zur Unterkunft, zum Kursangebot
und zur Gemeinschaft haben uns sehr bestdrkt. Deshalb wird das Hotel
im kommenden Jahr exklusiv fiir den BfO reserviert - damit noch mehr
Mitglieder teilnehmen kénnen.

Der BfO-Patiententag anldsslich des Weltosteoporosetages nimmt
ebenfalls Gestalt an. Am 17. Oktober sind wir zu Gast in der Ludwig-
Maximilians-Universitdt in Miinchen. Auf Seite 31 finden Sie erste Infor-
mationen sowie Hinweise zu Ubernachtungsmdéglichkeiten.

Nun aber wiinsche ich Ihnen erst einmal einen sonnigen, wohltuenden
Friihling.

Herzlich, Ihre

o

Gisela Klatt



DXA-Messung: Umfrage unter unseren Mitgliedern

Der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V. (Bf0) mochte fiir die weitere Arbeit im Gemein-
samen Bundesausschuss (G-BA) in Erfahrung bringen, inwieweit die Knochendichtemessung (Osteo-
densitometrie) mittels DXA-Messung als Selbstzahlerleistung angeboten wird, wie hoch die Kosten der
Knochendichtemessung in den einzelnen Bundeslandern sind und wieviele Mitglieder diese Messung als
Kassenleistung erstattet bekommen.

Wir bitten Sie herzlich den folgenden Fragebogen auszufiillen und ihn bis spatestens 30. April 2026
an uns zuriickzusenden. (Bitte nur einen Ubermittlungsweg widhlen.) Sie unterstiitzen damit unsere Ar-
beit zur Verbesserung der ambulanten Versorgung von Menschen mit Osteoporose.

Als Scan per E-Mail: info@osteoporose-deutschland.de
per Fax: 021130131410

per Post: Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e. V.
Kirchfeldstr. 149
40213 Diisseldorf
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Sind Sie gesetzlich krankenversichert? [] ja [ ] nein

Medizinische Angaben (Bitte Zutreffendes ankreuzen)
Ist bei Ihnen eine Osteoporose bekannt, die medikamentoés behandelt wird?
[] ja [] nein

Gab es jemals einen Bruch (Fraktur) im Wirbelkorper, der Hiifte oder des Oberschenkels?

[] ja [ ] nein

Angaben zur Knochendichtemessung (DXA-Messung)

Wurde bei Ihnen bereits eine Knochendichtemessung mittels DXA-Messung durchgefiihrt?

] ja [ ] nein
Hat IThre Krankenkasse die Kosten der DXA-Messung iibernommen?
[] ja [ ] nein

Haben Sie die Kosten der DXA-Messung selbst zahlen miissen?
] ja [ ] nein

Kosten der DXA-Messung (falls bekannt): ................... Euro

Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Unter allen Einsendungen verlosen wir 10 Exemplare des Buches
»Osteoporose vorbeugen und behandeln“
von unserem Geschiftsfiihrer Dr. Thorsten Freikamp.
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HEISSER SOMMER - WIE WUNDERBAR?

Hitze als unterschitzte Gesundheitsgefahr

M it diesem Hinter-
grundwissen und
praktischen Tipps kom-

men Sie gesund durch
den Sommer.

Gerade sahen wir noch Eis auf den
Bachen und Wegen, erste zarte
Knospen, die sich vorsichtig gen
Sonne recken - der Winter war
lang und kalt. Und doch befinden
wir uns inmitten des Klimawan-
dels. Der menschengemachte
Klimawandel fiihrt nicht nur zu
steigenden Durchschnittstempe-
raturen, sondern auch zu mehr
Extremereignissen. Hitzewellen
sind intensiver und dauern langer
an. Die Sommer in den Jahren
2023 bis 2025 waren die drei
warmsten seit Beginn der Wetter-
aufzeichnungen.

Korper in Gefahr:
Steigt die Auf3entem-
peratur, aktiviert der
Organismus Regulatoren,
um Warme abzugeben

Fiir unsere Korper bedeutet das:
Stress. In warmen Nachten oder
sogenannten Tropennichten, bei
denen die Temperatur auch nachts
nicht unter 20 °C fillt, fehlt die
nachtliche Abkiithlung und damit
die Erholungsphase - ein Faktor,
der die Regeneration erheblich
beeintrachtigt.

Was frither als ,,schone warme
Jahreszeit“ galt, wird zunehmend
zur gesundheitlichen Heraus-
forderung. Aus medizinischer
Sicht ist Hitze langst mehr als
ein meteorologisches Thema. Sie
beeinflusst Krankheitsverlaufe,
Medikamentenwirkungen, Mobi-
litdt und nicht zuletzt die Sicher-
heit im Alltag. Medizinisch be-
trachtet ist Hitze damit ein
neuer, relevanter Umweltfaktor.
Arztinnen und Arzte sprechen
zunehmend von ,klimabedingten
Gesundheitsrisiken®.

Doch warum findet nun sich im
Fachmagazin des Selbsthilfever-
bandes Osteoporose ein Artikel
zu hitzebedingten Gesundheits-
storungen? Tatsachlich leiden
alle Menschen unter Hitze, doch
es gibt besonders vulnerable
Gruppen, die von Hitze in h6he-
rem Mafie betroffen sind. Hierzu
zahlen unter anderem Kinder,
Schwangere, dltere Menschen und
Personen mit chronischen Erkran-
kungen - wie Osteoporose. Fiir
diese Risikogruppen ist ein guter
Schutz vor zu hohen Temperatu-
ren besonders wichtig.

Im September 2025 durfte
ich bei der Jahrestagung der
Landesverbande in Chemnitz den
Einfluss von Hitze auf unseren
Korper darstellen; besonderes
Augenmerk galt auch der Ver-
dnderungen von Medikamenten
wahrend hoher Temperaturen.




Dieser Vortrag bildet die Grundla-
ge zu den folgenden Ausfiihrungen
zu hitzebedingten Gesundheits-
storungen, reichlich gespickt mit
Tipps und Tricks zum Verhalten
wahrend Hitzetagen.

Der menschliche
Korper im Hitzestress

Unser Korper halt seine Kerntem-
peratur normalerweise in einem
engen Bereich um 37 °C. Steigt
die Aufdentemperatur, aktiviert
der Organismus komplexe Regu-
lationsmechanismen: Die Haut-
gefafie weiten sich, um Warme
abzugeben, das Schwitzen nimmt
zu, Herzfrequenz und Kreislauf
passen sich an.

Diese Anpassung funktioniert
jeoch nicht unbegrenzt. Hohe
Temperaturen, hohe Luftfeuchtig-
keit, korperliche Belastung und
vorbestehende Erkrankungen
konnen dazu fiihren, dass das fein
abgestimmte System aus dem
Gleichgewicht gerat. Mit zuneh-
mendem Alter lasst auch die
Anpassungsfahigkeit nach: Das
Durstgefiihl wird unzuverlassiger,
die Kreislaufregulation trager, die
Temperaturwahrnehmung weni-
ger prazise.

Bei Menschen, die unter ei-
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Auf Herz und Nieren: Diese Grafik zeigt, wie sich iibermafiige
Waiarme auf unseren Korper auswirkt

Die Bandbreite hitze-
bezogener Gesundheits-
storungen

Hitzebedingte Erkrankungen
kénnen von milden Beschwerden
bis hin zu lebensbedrohlichen
Zustdnden reichen. Im Folgenden
sollen die wichtigsten Hitzeer-
krankungen etwas ndher vorge-
stellt werden.

Achtung: Psychische Erkran-
kungen gehoren zu den wichtigs-
ten Risikofaktoren fiir hitze-
bedingte Todesfille. Sie verdrei-
fachen das Mortalitétsrisiko wah-
rend Hitzewellen und sind damit

tatsachlich schwerwiegender
als kardiovaskuldre Krankheiten
oder Lungenerkrankungen.

Exsikkose - unterschitzte
Gefahr

Die haufigste hitzebedingte
Gesundheitsstorung ist die
Exsikkose, also der Fliissigkeits-
mangel, der haufig durch starkes
Schwitzen, aber auch als Neben-
wirkungen einiger Medikamente
entsteht. Bei grofier Hitze, mog-
licherweise noch verstarkt durch
korperliche Anstrengung, verliert
der Korper bis zu einem Liter
Schweif$ pro Stunde.
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Trinken nach Plan - nicht nach
Durst: Auch iiber die Nahrung
kann Fliissigkeit aufgenommen
werden. Etwa durch eine kalte
Gurkensuppe

Die hochsten Temperaturen
werden nicht mittags, son-
dern erst in den Nachmittags-
stunden erreicht. Zwischen
12.00 und 13.00 Uhr steht in
unseren Breiten die Sonne am
hochsten und erreicht ihre
maximale Strahlungsintensi-
tat, doch die Lufttemperatur
steigt im Laufe des Nach-
mittags noch weiter an. Die
Sonnenstrahlen erwdrmen
namlich zunachst die Erd-
oberflache - also Gebiude,
Strafien, Felder, Wiesen und
Baume. Diese Oberflachen
speichern die Warme und
geben sie erst zeitverzogert
wieder an die Umgebungsluft
ab, was die Temperatur dann
zusatzlich steigen lasst - am
warmsten wird es also zwi-
schen 16.00 und 18.00 Uhr.

Die ,,Austrocknung” wird oft erst
(zu) spat bemerkt, da sie schlei-
chend entstehen kann. Schon ein
moderater Fliissigkeitsverlust
kann Konzentration, Reaktions-
fahigkeit und Muskelkraft be-
eintrachtigen. Zudem kann eine
Dehydrierung den Blutdruck
destabilisieren und die Wirkung
von Medikamenten verdndern.

Fiir Menschen mit Osteoporose
ist das besonders relevant: Mus-
kelschwache und Schwindel kon-
nen das Sturzrisiko und damit
die Gefahr von Knochenbriichen
erheblich erhohen.

Ein medizinisch einfacher, aber
entscheidender Grundsatz lautet
daher: Bei Hitze trinken nach
Plan, nicht nach Durst. Wasser,
ungesiifste Tees oder stark ver-
diinnte Saftschorlen eignen sich
besonders. Alkohol und stark
koffeinhaltige Getrdanke entziehen
dem Korper Flissigkeit und wich-
tige Blutsalze und sollten nur sehr
eingeschrankt konsumiert wer-
den. Auch iiber die Nahrung kann
man pro Tag zwischen 800 ml -

1 L Flissigkeit zu sich nehmen.
Besonders wasserreiche Speisen
sind z.B. Tomaten, Spinat, Pilze,
Wassermelonen - goénnen Sie sich
an heifsen Tagen also gern eine
kalte Gurkensuppe oder einen
Feta-Melonen-Salat.

Hitze, Kreislauf und
Sturzgefahr

Hitze belastet den Kreislauf.
Durch die Weitstellung der Gefafde
sinkt der Blutdruck, besonders
beim schnellen Aufstehen. Der
sogenannte Hitzekollaps - auch
Hitzesynkope genannt - kann die
Folge sein. Dabei kommt es zu
einer kurzfristigen Minderdurch-
blutung des Gehirns - daraus
resultieren Schwindel oder gar
Ohnmacht.

Fiir Menschen mit Osteoporose
istauch dies eine besonders ge-
fahrliche Situation. Ein Sturz aus
dem Stand kann bereits zu Frak-
turen fiithren, vor allem an Hiifte,
Wirbelsdule oder Handgelenk.

Sonnenstich, Hitzeerschopfung
und Hitzschlag

Ein Sonnenstich entsteht durch
direkte Sonneneinstrahlung

auf Kopf und Nacken. Typische
Symptome sind Kopfschmerzen,
Nackensteife, Ubelkeit und Un-
ruhe. In schweren Fillen kann es
zu einem Hirnédem kommen -
eine ernstzunehmende Kompli-
kation, die arztlich abgeklart wer-
den muss.

Die Hitzeerschopfung stellt eine
deutliche Warnung des Koérpers
dar. Sie duf3ert sich durch starke
Miidigkeit, niedrigen Blutdruck,



Osteoporose und Hitze:
Krankheitsbilder und ihre
Auswirkungen

schnellen Puls und oft kalte,
feuchte Haut. Ohne rechtzeitige
Kiithlung und Flissigkeitszufuhr
kann sie in einen Hitzschlag iiber-
gehen.

Der Hitzschlag ist ein medizini-
scher Notfall. Die Kérpertempera-
tur steigt stark an auf tiber 40 °C,
die Temperaturregulation versagt,
Bewusstseinsstorungen treten
auf. In dieser Situation ist sofort
der Rettungsdienst zu alarmieren -
eine angemessene Versorgung
kann nur im Krankenhaus, meist
auf einer Intensivstation, erfolgen.

Medikamente und
Hitze - ein sensibler
Zusammenhang

Viele Menschen mit Osteoporose
nehmen regelmaflig Medikamente
ein. Die Wirkung und Vertraglich-
keit zahlreicher Arzneimittel kann
direkt und indirekt durch Hitze
beeinflusst werden. Besonders
relevant sind unter anderem:

Vorbereitung ist alles: Konsul-
tieren Sie moglichst schon

im Frihling, spatestens aber
vor einer Hitzewelle Ihre
Arztin oder Thren Arzt, um die
ggf. von Ihnen eingenomme-
nen Arzneimittel auf Hitzever-
traglichkeit priifen zu lassen.
Auf hitzehelfer.de kénnen Sie
zudem in weniger als fiinf
Minuten Ihr ganz personliches
Hitzerisiko bestimmen lassen -
Hitzetipps inklusive

Titelthema W

Krankheitsbild

Exsikkose
(Dehydrierung)

Hitzeausschlag
Hitzekrdampfe
Hitzekollaps
Sonnenstich
Hitzeerschopfung

Hitzschlag

Typische Symptome

Durst, Schwindel, Miidigkeit

juckende Hautveranderungen
schmerzhafte Muskelkrampfe
Schwindel, Ohnmacht
Kopfschmerz, Nackensteife
Schwache, Blutdruckabfall

Bewusstseinsstorung, Uberhitzung

mit Osteoporose

erhohtes Sturzrisiko

meist harmlos

hohes Frakturrisiko
potenziell gefahrlich
Vorstufe zum Notfall

lebensbedrohlich

Bedeutung fiir Menschen

Hinweis auf Elektrolytverlust

¢ entwissernde Medikamente
(Diuretika)

¢ Blutdrucksenker

¢ Psychopharmaka

e Medikamente, die als
Pflaster verabreicht werden
(z.B. Opioide, Hormone)

e Insulin

Hitze kann die Wirkstoffkon-
zentration im Kérper verandern,
Nebenwirkungen verstiarken
und Kreislaufprobleme begiins-
tigen. Ein regelmafiiger Medika-
tions-Check in Hitzeperioden ist
daher medizinisch sinnvoll und
sollte Teil der Vorsorge sein.

Bewegung, ja: aber [
bitte friih oderspiit, ‘ﬂ'_
im Schatten oder Wald

Auch die Lagerung spielt eine
Rolle: Medikamente mdgen es
kiihl, trocken und schattig - die
Fensterbank im Hochsommer
gehort nicht dazu.

Osteoporose und Hitze -
besondere Perspektiven

Fiir Osteoporose-Erkrankte lassen
sich die Erkenntnisse biindeln:
Hitze erhoht das Sturzrisiko, be-
eintrichtigt den Kreislauf und
kann die Wirkung von Medikamen-
ten verandern. Gleichzeitig bleibt
Bewegung wichtig - allerdings
angepasst an die Temperaturen.

Foto; AdobéStock
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Spaziergdnge, Gymnastik oder
Trainingseinheiten sollten mog-
lichst morgens oder abends statt-
finden. Kiithlung, ausreichende
Fliissigkeit und gutes Schuhwerk
sind keine Nebensiachlichkeiten,
sondern wichtige Voraussetzun-
gen fiir einen gesunden Sommer.

Praktische Schutz-

mafdnahmen im Alltag

Mit den folgenden Tipps kommen
Sie gut durch den Sommer:

¢ regelmafiiges Trinken iiber den

Tag verteilt

¢ Kopfbedeckung und Sonnen-
schutz

¢ lockere, helle Kleidung

o korperliche Aktivitatin den
kithlen Tageszeiten

¢ Pausen und Riickzugsmoglich-
keiten

¢ Vermeidung von Alkohol und
tibermdfiigem Koffein

¢ konsequente Sturzprophylaxe

Diese Empfehlungen mégen sim-

pel klingen, sind aber medizinisch

hochwirksam. Oft sind es nicht

spektakuldre Interventionen, son-

dern konsequente Routinen, die

Gesundheit schiitzen. Aufeinander

zu achten, Risikogruppen (z.B.

Sommer-
frische: Auch
Menschen,
die zu einer
Risikogruppe
zihlen, kon-
nen das Le-
ben wihrend
der warmen
Jahreszeit
draufien
genieflen

10

kleine Kinder, dltere Menschen,
Wohnungslose) zu erkennen und
sich gegenseitig zu unterstiitzen,
kann wahrend einer Hitzewelle
Leben retten.

Der Blick auf hitzebezogene Ge-

sundheitsrisiken macht deutlich:
Die zunehmenden Hitzewellen

sind kein voriibergehendes Phdno-
men, sondern unmittelbar spiirba-

re Folge des menschengemachten
Klimawandels, die uns auch in
Zukunft begleiten werden.

Umso wichtiger ist es, dass
wir auf allen Ebenen verantwor-

tungsvoll handeln - jede und jeder

Einzelne im Alltag ebenso wie
Politik, Wirtschaft und Gesell-
schaft insgesamt. Mafdnahmen
zum Klimaschutz sind zugleich
Mafinahmen zum Gesundheits-
schutz, heute und fiir kommen-
de Generationen. Wenn es uns
gelingt, Vorsorge, Riicksicht und
gemeinsames Engagement zu
verbinden, konnen wir nicht nur
gesundheitliche Risiken mindern,
sondern auch bewahren, was den
Sommer so wertvoll macht: Licht,
Warme, Begegnungen und die
Freude daran, das Leben drau-
en zu geniefden. In diesem Sinne
wiinsche ich Thnen einen gesun-
den, angenehmen Sommer!

Foto: Adobe Stock

Die Autorin: Dr. med. Luise

Lotte Kramer, Arztin in Weiter-
bildung Allgemeinmedizin und

in einer Hausarztpraxis ange-

stellt, engagiert sich seit Jahren
ehrenamtlich fiir Klima- und

Gesundheitsschutz, u.a. bei der
Deutschen Allianz fiir Klima-

wandel und Gesundheit (KLUG).
Zudem ist sie als Dozentin titig

und klart u.a. in Radio und

Fernsehen iiber hitzebezogene

Gesundheitsstorungen auf.
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FORSCHUNG: STARKERE KNOCHEN
UND MUSKELN IM ALTER

Perspektiven fiir besser vertragliche Osteoporose-Therapien

F orschende der Uni-
versitat Leipzig ha-
ben einen bislang wenig
bekannten Rezeptor
identifiziert, der eine
Schliisselrolle fiir stabile
Knochen spielt.

Erste Versuche zeigen: Wird
dieser Rezeptor gezielt aktiviert,
kénnen Knochen und sogar Mus-
keln deutlich gestarkt werden.
Die Erkenntnisse kénnen dazu
beitragen, perspektivisch neue
Medikamente mit geringeren
Nebenwirkungen zu entwickeln,
um Knochen und Muskulatur bei
alternden Patienten zu starken.
Im Mittelpunkt der Unter-
suchung steht der sogenannte
Adhdasions-G-Protein-gekoppelte
Rezeptor GPR133. Er gehort zu
einer bislang wenig erforschten
Rezeptoren-Gruppe und kommt

Rezeptoren bei der
Arbeit: Wenn GPR133
im Knochengewebe
aktiviert ist, wird ein
Signal ausgeldst, das
knochenaufbauende
Zellen (Osteoblasten)
stimuliert und kno-
chenabbauende Zellen
(Osteoklasten) hemmt.

Aktivierung des
GPR133/ADGRD1

im Knochengewebe vor. Dort
wird er durch das Zusammen-
spiel benachbarter Knochenzellen
sowie durch mechanische Be-
lastung - also Bewegung - akti-
viert. Dabei setzt er ein Signal in
Gang, das knochenaufbauende
Zellen (Osteoblasten) stimuliert
und zugleich knochenabbauende
Zellen (Osteoklasten) hemmt. Das
Ergebnis sind starkere und wider-
standsfahigere Knochen.

Deutlich stirkere
Knochen im Tiermodell

Wie wichtig dieser Rezeptor ist,
zeigte sich besonders deutlich bei
genetisch veranderten Mausen:
War GPR133 gestort, entwickelten
die Tiere bereits in jungen Jahren
Anzeichen von Knochenschwund.
Mit dem neuen Wirkstoff AP503,
der gezielt als Aktivator von
GPR133 wirkt, konnte die Kno-
chenfestigkeit sowohl bei gesun-

den als auch bei osteoporotischen
Mausen deutlich gesteigert
werden.

Der Wirkstoff ahmt dabei die
natiirliche Aktivierung des Rezep-
tors nach. Perspektivisch konnten
so nicht nur gesunde Knochen
weiter gestarkt, sondern auch
bereits geschwachte Knochen wie-
der aufgebaut werden.

Doppelter Effekt

In einer fritheren Studie hatte das
Forschungsteam bereits gezeigt,
dass die Aktivierung von GPR133
mit AP503 auch die Skelettmusku-
latur starkt.

,Die nun gezeigte, parallele
Starkung der Knochen beweist
einmal mehr das grofde Potential,
die dieser Rezeptor in der Medizin
fiir alternde Menschen hat”, sagt
Dr. Juliane Lehmann, Erstautorin
der Studie.

Quelle: Universitdt Leipzig

Fehlen des GPR133/
ADGRD1

Knochenauflosung

1"
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KNOCHENDICHTE:

TEE STARKT, KAFFEE EHER NICHT

Ergebnisse einer Langzeitstudie bei alteren Frauen

ine im Fachjournal

»~Nutrients“ veroffent-
lichte Studie untersuch-
te den Zusammenhang
zwischen dem Konsum
von schwarzem Tee und
Kaffee und der Knochen-
dichte.

Ausgewertet wurden die Daten
von rund 9 700 US-amerikani-
schen Frauen im Alter von 65
Jahren oder ilter. Uber etwa zehn
Jahre hinweg wurden Trink-
gewohnheiten erfasst und die
Knochendichte an Hiifte und
Oberschenkelhals mithilfe der
DXA-Methode gemessen.

Frauen, die regelméaflig Tee
tranken, wiesen im Durchschnitt
eine etwas hohere Knochendichte
an der Hifte auf als Frauen, die

Kaffeetratsch: Fiinf oder
mehr Tassen sollten es ‘
nicht sein. Lieber auf Tee

umsteigen

keinen Tee konsumierten. Der Zu-
sammenhang war moderat, aber
statistisch signifikant. Besonders
ausgepragt zeigte er sich bei Frau-
en mit hoherem Body-Mass-Index.
Als mogliche Erklarung werden
pflanzliche Inhaltsstoffe des Tees
diskutiert, die knochenaufbauen-
de Zellen beeinflussen kénnen.

Beim Kaffeekonsum zeigte sich
ein differenziertes Bild: Geringe
bis moderate Mengen standen
nicht mit einer veranderten Kno-
chendichte in Zusammenhang.
Frauen, die taglich fiinf oder mehr
Tassen Kaffee tranken, hatten
jedoch haufiger eine niedrigere
Knochendichte. Dieser Effekt fiel
starker aus, wenn zusatzlich Alko-
hol konsumiert wurde.

Einordnung
der Ergebnisse

Die Studienautoren betonen, dass
es sich um eine Beobachtungsstu-
die handelt. Aussagen zu Ursache
und Wirkung sind daher nicht
moglich. Zudem wurden keine
Angaben zur Stiarke der Getranke
oder zu Tassengrofien erhoben,
und die Ergebnisse beziehen sich
ausschliefllich auf altere, weifde
US-Amerikanerinnen.

Mafiger Teegenuss kann also
ein ergdnzender Faktor fiir die
Knochengesundheit sein. Sehr ho-
her Kaffeekonsum, insbesondere
in Kombination mit Alkohol, konn-
te dagegen ungiinstig wirken.

Quelle: Nutrients 2025, 17(23), 3660;
https://doi.org/10.3390/nu17233660



KNOCHENDICHTEMESSUNG:

OSTEOPOROSE-

EXPERTIN KRITISIERT
BEWERTUNG VON
STIFTUNG WARENTEST

Osteopo

Nachdruck eine Artikels aus dem Deutschen Arzteblatt

erlin - Die Stiftung

Warentest rat Per-
sonen davon ab, eine
Knochendichtemessung
zur Fritherkennung von
Osteoporose aus eigener
Tasche zu finanzieren
und empfiehlt ein abge-
stuftes Verfahren. Eine
andere Empfehlung fin-
det sich allerdings in den
S3-Leitlinien.

Demnach ist fiir alle ab 70 Jahren
eine Osteoporose-Abklarung
indiziert. Die Koordinatorin und
Vorsitzende der Leitlinienkom-
mission Friederike Thomasius kri-
tisiert das Vorgehen der Stiftung
Warentest.

Zwei Expertinnen haben laut
Stiftung Warentest in , einschlagi-
gen medizinischen Datenbanken
systematisch qualitativ hochwer-
tige Ubersichtsarbeiten” sowie
Leitlinien verschiedener Lander
gesichtet und ausgewertet. Sie
kommen zu dem Schluss, dass die
Knochendichtemessung auf eigene
Kosten nicht sinnvoll ist.

Steinsieker Lemon

- Calciumhaltig - mehr als
600 mg/l Calcium

- Kalorienfreie Erfrischung

- Ohne Zucker, ohne SiiBstoffe

- Wenig Kohlensédure

DXA-Messung: Ab 70 Jahren ist
eine Osteoporose-Abklidrung in-
diziert. Bitte beachten Sie hierzu
den Fragebogen auf Seite 3

Man solle zunichst priifen, ob
relevante Risikofaktoren vorlagen
und diese gegebenenfalls mit dem
Hausarzt oder der Hauséarztin
besprechen. ,In der Folge kann

auch eine Knochendichtemessung
ratsam sein - die dann in der
Regel als Kassenleistung zu er-
bringen ist“, sagte Heike Dierbach,
Gesundheitsredakteurin bei der
Stiftung Warentest.

| Foto: Adobe Stock

e

Steinsieker entspringt als artesische Quelle und zéhlt mit Giber 620 mg/l Calcium zu den calciumreichsten Mineralwassern Europas. Bereits zwei
Flaschen decken den Tagesbedarf an Calcium. Steinsieker ist eine optimale Calciumquelle bei Diabetes mellitus. Probieren Sie auch Steinsieker
Lemon mit mehr als 600 mg/l Calcium. Ftr mehr Abwechslung im Geschmack beim Trinken - ganz ohne Zucker und kinstliche SuBstoffe.
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Die Studienlage zum Nutzen einer
Fritherkennung und medikamen-
tosen Behandlung von Osteoporo-
se sei zudem unbefriedigend: ,Es
gibt Hinweise, dass eine Friiher-
kennung fiir Frauen ab 65 das
Risiko fiir Knochenbriiche etwas
senken konnte. Der Nutzen muss
jedoch noch besser belegt werden.
Flir Mdnner liegen keine hochwer-
tigen Studien vor*, so die Stiftung
Warentest.

Deutsche Leitlinien-
empfehlung nicht
beriicksichtigt

In der S3-Leitlinie des Dachver-
bandes Osteologie (DVO) zur Diag-
nostik und Therapie der Osteopo-
rose heifdt es dagegen allgemein:
Ab dem 70. Lebensjahr sollte eine
Osteoporose-Diagnostik angebo-
ten werden.

LErstaunlicherweise ist die
Empfehlung zum Screening ab
dem Alter von 70 Jahren mit der
gewahlten Methodik von Stiftung
Warentest nicht gefunden worden,
was Zweifel an der Methodik mit
sich bringt“, sagte die Osteologin
Thomasius dem Deutschen Arzte-
blatt.

Der Expertin zufolge bietet die
deutsche S3-Leitlinie den hdchs-
ten wissenschaftlichen Standard
und ist in Deutschland Grundlage
osteologischer Empfehlungen - 16
verschiedene Fachgesellschaften
waren an der Erstellung beteiligt.

Das von der Stiftung Warentest
beschriebene Vorgehen sei das
Vorgehen vor dem Alter von 70
Jahren, bei dem eine arztlich als
relevant erachtete Risikofaktor-

14

konstellation Grundlage der Ent-
scheidung fiir eine Knochendich-
temessung sei, so Thomasius. ,,Ab
dem Alter von 70 Jahren reicht das
Alter alleine, wobei international
viele Lander bereits ein Screening
ab dem Alter von 65 Jahren emp-
fehlen, weil das Frakturrisiko mit
dem Alter exponentiell ansteigt.”

Und weiter kritisiert die Osteo-
login: ,Warum Stiftung Warentest
die Empfehlungen der derzeit
geltenden Leitlinien zur Diagnos-
tik und Therapie der Osteoporo-
se ignoriert, ist unverstandlich
und bedarf einer Erklarung und
beziiglich der irrefithrenden
Aussagen mehrere Korrekturen.”
Die Methodik fithre zudem zur
inkompletten und teils falschen
Darstellung abzufragender Risiko-
faktoren.

Selbstzahlerleistung ist
nicht gleich Indikation

Die Tatsache, dass viele Knochen-
dichtemessungen als IGeL (Indi-
viduelle Gesundheitsleistungen)
angeboten werden, liege zudem
nicht an der Indikationsstellung,
so Thomasius.

Vom IGeL Monitor liegt laut
Homepage bislang keine Bewer-
tung dieser Selbstzahlerleistung
vor. Der IGeL Monitor gehort zum
Medizinischen Dienst Bund (MD
Bund) und bewertet den Nutzen
und Schaden von Selbstzahler-
leistungen.

Quelle: Deutsches Arzteblatt 17.12.2025
https://www.aerzteblatt.de/news/
knochendichtemessung-osteoporose-expertin-
kritisiert-bewertung-von-stiftung-warentest-b8b-
[5f26-3e12-4ddb-b564-20f902f28ffb

BUCHTIPP: _
ERNAHRUNG FUR
STARKE KNOCHEN

er Osteoporose-Experte Prof.

Dr. med. Henning Kunter erklart,
wie gezielte Erndahrung der Erkran-
kung entgegenwirken kann. Die
perfekte Erndhrungsformel: Von kal-
ziumreicher, ausgewogener Kost iiber
die richtige Kombination aus Vitami-
nen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten bis hin zu empfehlenswerten
Getranken.

Der Ratgeber enthdlt 60 speziell
entwickelte Rezepte fiir starke Kno-
chen und bietet alltagstaugliche Ideen
fur Fruhstiick, warme Mahlzeiten,
frische Snacks, Desserts und gesunde
Drinks. Erganzend dazu gibt es pra-
xisnahe Tipps, wie Muskelaufbau und
regelmafiige Bewegung, die Knochen-
gesundheit zusatzlich fordern. Der
Titel ,Erndahrung fiir starke Knochen
gegen Osteoporose” erscheint am 20.
Marz im Verlag Stiftung Warentest.

Knochenschwund
bremse

’ ~ Kalzium-
\ ‘reich essen

< ERNAHRUNG

‘rin STARKE
KNOCHEN

GEGEN OSTEOPOROSE -

Prof. Dr. med. Henning KUM.’

m

Erndahrung fiir starke Knochen
gegen Osteoporose: Herausgegeben
von der Stiftung Warentest

176 Seiten, € 22,90 (D)

ISBN 978-3-7471-1041-6
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GEBROCHENES HERZ:
WENN STRESS KRANK MACHT

Das Takotsubo-Syndrom betrifft vor allem altere Frauen

lotzliche seelische

oder korperliche
Belastungen konnen das
Herz massiv beeintrach-
tigen. Beim sogenannten
Takotsubo-Syndrom
(TTS) kommt es zu einer
akuten Herzschwache -
auch ohne verstopfte
Gefifde.

Brustschmerzen, Luftnot, Angst -
die Symptome dhneln einem Herz-
infarkt. Doch bei manchen Betrof-
fenen steckt etwas anderes dahin-
ter: Das Takotsubo-Syndrom, auch
bekannt als , Broken-Heart-Syn-
drom®. Dabei handelt es sich um
eine ernstzunehmende, plotzlich
auftretende Herzschwaiche, die
meist durch starken emotionalen
oder korperlichen Stress ausgelost
wird.

Anders als beim klassischen
Herzinfarkt sind die Herzkranz-
gefiafie jedoch nicht verstopft.
Stattdessen ist die Pumpleistung
stark eingeschrankt: Wahrend
sich der obere Teil des Herzens
normal bewegt, ist die Herzspitze
wie aufgebldht und nahezu unbe-
weglich. Diese Form erinnert an
eine japanische Tintenfischfalle -
daher der Name , Takotsubo®.

Ursache sind extrem hohe
Stresshormonspiegel, die Herz-
muskelzellen schadigen und die
Durchblutung beeintrachtigen.

Es kommt zu Entziindungen und
Wassereinlagerungen im Herz-

muskel. Warnzeichen im Vorfeld
gibt es meist nicht.

Haufig betroffen sind Frauen
zwischen 65 und 75 Jahren. Nach
Angaben der Deutschen Herz-
stiftung sind ein bis drei von 100
Menschen mit Herzinfarkt-Ver-
dacht betroffen. Ausléser kdnnen
belastende Ereignisse wie der Tod
eines nahestehenden Menschen,
Angst oder heftiger Streit sein. Bei
Mannern spielen eher kérperliche
Belastungen wie schwere An-
strengung, Unfélle oder Operatio-
nen eine Rolle.

Gute Erholung bei
bleibendem Risiko

Auch wenn sich die Herzfunktion
bei vielen Betroffenen innerhalb
weniger Tage wieder normalisiert,
ist die akute Phase nicht harmlos.
Schwere Herzschwache, gefahrli-

Herzschmerz:

Beim Broken- -
Heart—gyT'r
dhnelt die auf-
geblahte Her
spitze einer

Tintenfisc
(oben im Bild

che Herzrhythmusstoérungen oder
Kreislaufprobleme konnen auf-
treten, weshalb eine engmaschige
Uberwachung im Krankenhaus
notwendig ist. Zudem bleibt das
Risiko fiir spatere Komplikationen
und Riuckfalle erhoht. Eine geziel-
te Vorbeugung mit Medikamenten
gibt es bislang nicht. Fachleute
raten daher vor allem zu einem
bewussteren Umgang mit Stress -
so gut das im Alltag moglich ist.
Quelle: Deutsch zstiftung
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Telereha zuhause: Mit Online-
Anleitungen ldsst sich die Mus-

kulatur effektiv stirken und die
Stabilitit verbessern

Fotos (2): Adobe Stock

Digitale Helfer in der Reha

eHealth-Anwendungen wie Apps, digi-
tale Gesundheitsanwendungen (DiGAS)
und Telereha-Programme erganzen das
klassische Training, bieten Unterstiit-
zung zu Hause. Die gesetzlichen Kran-
kenkassen iibernehmen die Kosten fiir
DiGAs, teils auch fiir Telereha-Angebote.

o Apps fiir Bewegung und Schmerz-
management
Herodikos: App zur Versorgung von
Riicken- und Knieschmerzen
Kaia (DiGA): Digitales Programm fiir
Erwachsene mit chronischen Riicken-
schmerzen
Vivira (DiGA): Entwickelt zur Behand-
lung unspezifischer Kreuzschmerzen
oder Arthrose der Wirbelsaule

¢ Telerehabilitation zu Hause
Caspar Health: Individueller Trainings-
plan mit Ubungsvideos, persénlichem
Feedback und Begleitung via App und
Videochat. Finanziert von der Deutschen
Rentenversicherung, teilweise auch von
Krankenkassen.

» Postoperative Trainingshilfen
GenuSport Knietrainer: App-gestiitztes
Trainingsgerat fiir die Reha nach
Knieoperationen. Die Kosten werden
bislang nicht von der GKV iibernommen.

RTER ZURUCK INS LEBEN

Digitale Verfahren erganzen
klassische Anwendungen

B ewegungs-Apps
und telemedizini-
sche Ansitze begleiten
Patienten digital, wah-
rend moderne Robotik
gezielt bei speziellen
Ubungen unterstiitzt.

Etwa eine halbe Million Menschen
nehmen jedes Jahr in Deutsch-
land eine orthopédische Reha in
Anspruch, viele davon nach einer
Operation an Hiifte oder Knie. Die
Mafdnahmen erfolgen stationar
oder ambulant, je nach individuel-
lem Bedarf.

Zuriick in die Bewegung: Ein
Exoskelett unterstiitzt das
Gehtraining nach einer OP

Rehakliniken setzen zunehmend
auf moderne Methoden. Apps,
telemedizinische Angebote,
Wearables und robotergestiitzte
Ubungen erginzen klassische Ver-
fahren wie Physiotherapie oder
physikalische Anwendungen (sie-
he Kasten). Die Genesung verlauft
oft schneller, die Zufriedenheit der
Patienten steigt. ,,Die Reha ist fiir
viele ein entscheidender Schritt
zuriick in ein selbstbestimmtes




Leben®, sagt Dr. Stefan Middel-
dorf, Facharzt fiir Orthopadie und
Unfallchirurgie (DKOU) aus Bad
Staffelstein.

Gleichzeitig wachst der Druck
auf die Einrichtungen. Kiirzere
Klinikaufenthalte, eine alternde
Bevolkerung und die Babyboo-
mer-Generation fithren zu einem
steigenden Reha-Bedarf. Um die
Versorgung langfristig zu sichern,
brauche es mehr digitale Losun-
gen - insbesondere in der Nach-
sorge, so Middeldorf.

Ein Beispiel ist die Plattform
Caspar Health, die seit 2022 von
der Rentenversicherung und
inzwischen auch von gesetzlichen
Krankenkassen genutzt wird. Sie
kombiniert individualisierte Trai-
ningsprogramme mit virtueller
Betreuung - ortsunabhingig und
zeitlich flexibel. Studien zeigen,
dass die Telerehabilitation die
klassische ambulante Nachsorge
oft ersetzen, teils sogar iibertref-
fen kann, etwa bei Arthrose oder
chronischen Riickenschmerzen.

Vorbereitung
als Teil der Therapie

Zunehmend an Bedeutung ge-
winnt auch die Prahabilitation.
Ziel ist es, Kraft, Beweglichkeit
und Ausdauer bereits vor einer
Operation gezielt zu verbessern,
um die Erholungszeit danach zu
verkiirzen. Neben korperlichem
Training gehoren auch Ernah-
rungsoptimierung, psychosoziale
Unterstiitzung und Motivations-
training dazu. Noch werden

die Kosten nicht ibernommen,
Fachleute sehen jedoch grofies
Potenzial und sprechen sich fiir
eine rasche Integration in die
Regelversorgung aus.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie DGOU
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Bluthochdruck im Alter verstehen

luthochdruck betrifft jeden Zweiten liber 60

Jahre, wird aber oft unterschatzt. Eine neue
kostenlose Broschiire der Deutsche Hochdruckliga
informiert verstandlich tiber Risiken, altersgerech-

te Blutdruckziele und praktische Mafinahmen zur

Vorbeugung und Behandlung.

Die Broschiire richtet sich an Betroffene, Angeho-
rige und medizinische Fachkrafte und zeigt, wie sich
Bluthochdruck auch im héheren Lebensalter gut

einstellen lasst.

Die Printversion kann per Mail bestellt wer-

den: info@hochdruckliga.de oder heruntergeladen
werden unter: www.hochdruckliga.de/betroffene/

bluthochdruck-und-alter
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Vorlage fiir psychiatrische
Patientenverfiigung

F orschende der Ruhr-Universitat Bo-
chum haben eine bundesweit einmali-
ge Vorlage fiir eine psychiatrische Pati-
entenverfiigung entwickelt. Sie wurde
gemeinsam mit Betroffenen erarbeitet
und frei zuganglich im Psychiatrie-Verlag
veroffentlicht. Ziel ist es, die Selbstbe-
stimmung von Menschen mit psychischen
Erkrankungen zu starken.

Die Vorlage hilft, Behandlungswiinsche
fiir Krisensituationen friihzeitig festzu-
halten. Sie eignet sich auch als Grundlage
flir Gesprache mit Angehorigen oder
Arzten und steht kostenlos online zur
Verfiigung. https://forschen-und-teilen.de/
wp-content/uploads/2025/12/

SALUS-Patientenverfuegung.pd . |

Fotos (2): Adobe Stock



INTERVALLFASTEN,
LOW CARB
ODER VEGAN
BEI DIABETES

Das sagt die Wissenschaft

F orschende des Deut-
schen Diabetes-Zen-
trums (DDZ) haben gin-
gige Ernahrungstrends
wissenschaftlich ausge-
wertet. Sie erklaren, was
Blutzucker und Gewicht
verbessert und wo Chan-
cen und Risiken liegen.

Eine ausgewogene Erndhrung hat
direkten Einfluss auf den Blutglu-
kosespiegel, die Insulinsensitivi-
tat und die Blutfettwerte. Sie tragt
entscheidend dazu bei, Folgeer-
krankungen wie Herz-Kreislauf-
Ausgewogene Auswahl: oder Nierenerkrankungen vor-
Ausreichend Fliissigkeit, zubeugen. Deshalb gilt sie seit
hochwertige Eiweifdquellen langem als zentrale Saule in der
und nahrstoffreiches Gemiise Behandlung und Pravention von
sichern die Versorgung mit Typ-2-Diabetes. ,,Gerade weil die
wichtigen Bausteinm Erndhrung so wichtig ist, lohnt
' es sich, Erndhrungstrends nicht

blind zu folgen, sondern die ver-
schiedenen Ansétze genau zu
betrachten - und zwar auf Basis
wissenschaftlicher Daten®, erklart
Dr. Sabrina Schlesinger vom DDZ.

Intervallfasten: Nutzen
mit Einschrankungen

Beim Intervallfasten wird die
Nahrungsaufnahme zeitlich be-
grenzt, etwa nach dem 16:8-Prin-
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zip: 16 Stunden fasten, acht Stun-
den essen. Weitere Varianten sind
das Alternate-Day-Fasting, bei
dem abwechselnd ein Fastentag
und ein normaler Tag folgen,

oder die 5:2-Diit, bei der die Ka-
lorien an zwei Tagen pro Woche
auf maximal 500 bis 600 Kalorien
reduziert werden.

Studien zeigen, dass Intervall-
fasten bei Typ-2-Diabetes die
Insulinsensitivitat verbessern,
das Gewicht reduzieren und teil-
weise den Langzeitblutzucker
(HbA1c) senken kann.

Im Vergleich zu einer dauerhaf-
ten Kalorienreduktion ist Alter-
nate-Day-Fasting kurzfristig
etwas wirksamer zur Gewichts-
abnahme, langfristig jedoch nicht
iberlegen und schiitzt nicht bes-
ser vor Herz-Kreislauf- oder Stoff-
wechselerkrankungen. Zudem
besteht bei Menschen, die Insulin
spritzen oder blutzuckersenkende
Mittel nehmen, ein erhéhtes Risi-
ko fiir Unterzuckerungen. Deshalb
sollte Intervallfasten bei Diabetes
nur arztlich begleitet erfolgen.

Low Carb:
Kurzfristige Vorteile

Bei der Low-Carb-Erndhrung
werden Kohlenhydrate deutlich
reduziert. Dadurch sinken Blutzu-
cker- und Insulinspitzen, der Kor-

entgleisungen (Ketoazidosen)
steigt. Hier ist eine enge Abstim-
mung mit Arzten notig.

Wichtig: Zudem sollte auf die
Lebensmittelqualitat geachtet
werden: Viele tierische Fette und
Proteine konnen das Herz-Kreis-
lauf-Risiko erhéhen. Bei Diabetes
und Nierenerkrankungen ist Low
Carb nicht zu empfehlen.

Vegan: nur mit sorgfil-
tiger Planung sinnvoll

Eine gut geplante vegane Ernah-
rung ist reich an Ballaststoffen
und sekundéiren Pflanzenstoffen,
die sich giinstig auf den Stoff-
wechsel auswirken. Auch bei
Typ-2-Diabetes kann dies Gewicht,
Blutzucker, Blutdruck und Blut-
fette positiv beeinflussen. Lang-
zeitdaten und Studien zu Typ-1-
Diabetes fehlen jedoch.

Wichtig ist die gezielte Nahr-
stoffplanung: ,Vitamin B12 muss
ergidnzt werden; zudem besteht
bei Jod, Eisen, Vitamin D, Omega-

Gesundheit B

3-Fettsauren und Calcium ein
erhohtes Risiko fiir eine Unter-
versorgung®, erklart Dr. Janett
Barbaresko, Wissenschaftlerin am
DDZ. ,Wer nicht ganz auf tierische
Produkte verzichten mochte,
kann mit einer gesunden, pflan-
zenbetonten Erndhrung dhnliche
Vorteile erzielen.” Pflanzliche
Lebensmittel wie Gemdiise, Obst,
Vollkornprodukte, Hiilsenfriich-
te und Niisse stehen hierbei im
Mittelpunkt.

Fazit: Keine Einheits-
losung - individuelle
Anpassung zahlt

Keine Erndahrungsform ist fiir alle
gleich gut geeignet. Entscheidend
ist, dass sie langfristig umsetzbar
ist und auf Medikamente sowie
Begleiterkrankungen abgestimmt
ist. Wichtiger als strenge Diédten
sind realistische Ziele und die Be-
reitschaft zu langfristigen Veran-
derungen.”

Quelle: Deutsches Diabetes-Zentrum DDZ

ONLINE-TIPP

Diabetes-Risiko
frith erkennen

iabetes entwickelt sich oft schleichend.
Viele Betroffene merken lange nichts davon.
Wer sein personliches Risiko kennt, kann jedoch
frith gegensteuern und den Ausbruch der Erkran-
kung haufig verhindern oder hinauszégern.

Ein kostenloser Online-Test, der DIfE (Deutscher
Diabetes-Risiko-Test), hilft dabei, das eigene Risiko
fiir Typ-2-Diabetes in den nichsten zehn Jahren
einzuschatzen. Der Test richtet sich an Menschen
ohne bekannten Diabetes und gibt zugleich Hin-
weise, was man selbst vorbeugend tun kann.
www.diabinfo.de/vorbeugen/diabetes/wie-hoch-ist-

mein-risiko-fuer-diabetes-typ-2/risiko-test.html

per nutzt dann verstarkt Fett und
Ketonkoérper als Energiequelle.
Studien des DDZ zeigen: Bei
Typ-2-Diabetes konnen Gewicht,
Blutzuckerkontrolle und Blutfett-
werte verbessert werden. Lang-
fristig gleichen sich diese Effekte
jedoch anderen Erndhrungsfor-
men, wie der kalorienreduzierten
Erndhrung, an. Bei Typ-1-Diabe-
tes ist Vorsicht geboten, da das
Risiko fiir Unterzuckerungen oder
lebensbedrohlichen Stoffwechsel-
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N ach dem Rauch-
stopp sinkt das Lun-
genkrebsrisiko, aber
nicht bei allen gleich
schnell. Eine neue Stu-
die spricht sich deshalb
fiir einen individuelle-
ren Beginn der Friiher-
Kkennung aus.

Niedrigdosis-CT: kann

den Krebs in einem friihen,
besser behandelbaren
Stadium erkennen

20
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Lungenkrebs wird oft erst spat
entdeckt, wenn die Heilungschan-
cen gering sind. Eine Friiherken-
nung mit Niedrigdosis-CT kann
Tumore friither sichtbar machen
und die Sterblichkeit senken. Des-
halb hat der Gemeinsame Bun-
desausschuss beschlossen, diese
Untersuchung kiinftig fiir starke
Raucher zwischen 50 und 75 Jah-
ren als Kassenleistung anzubie-
ten - auch fir Menschen, die vor
weniger als zehn Jahren aufgehort
haben zu rauchen.

Forschende vom Deutsches

Krebsforschungszentrum haben

Bleibender Eindruck: Rauchen
gilt als wichtigster Risiko-
faktor fiir Lungenkrebs - auch
Jahre nach dem Rauchstopp
bleibt ein erhéhtes Erkran-
kungsrisiko bestehen

 EINSETZEN

-Rauchern

nun untersucht, ob ein einheit-
licher Start mit 50 Jahren fiir
ehemalige Raucher sinnvoll ist.
Grundlage waren Daten von mehr
als 86 000 aktuellen und fritheren
starken Rauchern. Das Ergebnis:
Je langer der Rauchstopp zu-
riickliegt, desto spater steigt das
Lungenkrebsrisiko wieder auf ein
vergleichbares Niveau.

Vorsorge nach Maf}

Wer erst vor wenigen Jahren auf-
gehort hat, konnte bereits Anfang
50 von einer Fritherkennung pro-
fitieren. Bei Menschen mit langer
zuriickliegendem Rauchstopp wa-
re ein spaterer Beginn - etwa mit
60 oder sogar Mitte 60 — angemes-
sener. Die empfohlenen Startalter
lagen je nach Rauchgeschichte
zwischen 53 und 67 Jahren.

Die Studie spricht sich daher
flr einen risikoadaptierten An-
satz aus. So lief3e sich die Friiher-
kennung gezielter einsetzen und
zugleich unnétige Strahlenbelas-
tung, Fehlalarme und tiberfliissige
Untersuchungen vermeiden.

Quelle: Deutsches Krebsforschungszentrum (dkfz)
in der Helmholtz-Gemeinschaft
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ie schwer ein

Schlaganfall das
Gehirn getroffen hat,
lasst sich bislang nur ein-
geschrinkt beurteilen.
Ein neuer Blutmarker
konnte helfen, Verlauf
und Therapieerfolg bes-
ser einzuschitzen.

Analyse im Labor: Der Marker
BD-tau wird aus einer Blut-
probe bestimmt und kann die
Schlaganfall-Therapie unter-
stiitzen

Ratgeber B

SCHLAGANFALL:
NEUER BLUTTEST ZEIGT
AUSMASS DER
HIRNSCHADIGUNG

Blutmarker macht
Krankheitsverlauf sichtbar

Nach einem Schlaganfall miissen
Mediziner rasch entscheiden,
welche Behandlung hilft. Bisher
liefern CT- oder MRT-Untersu-
chungen dafiir nur Momentauf-
nahmen. Wie sich die Hirnschadi-
gung in den Tagen danach weiter-
entwickelt, 1dsst sich damit kaum
verfolgen.

Forschende am LMU Klinikum
Miinchen haben einen neuen Blut-
marker identifiziert, der das er-
moglichen konnte. Der Marker
heifdt ,Brain-derived Tau (BD-tau)“
und zeigt an, wie stark Nervenzel-
len im Gehirn geschadigt sind.

In Studien mit mehr als 1200
Schlaganfall-Patienten zeigte sich:
Bereits wenige Stunden nach dem
Ereignis geben die BD-tau-Werte
Hinweise auf das Ausmaf3 der
Hirnschadigung. Steigen die Wer-
te in den ersten ein bis zwei Tagen
stark an, nimmt die Hirnschadi-
gung meist weiter zu. Gleichzeitig
lassen sich mit BD-tau Aussagen
dartiber treffen, wie gut sich

Betroffene spater erholen - teils
sogar besser als mit aufwendiger
Bildgebung.

Messbare Erfolge

Der Bluttest macht zudem Be-
handlungserfolge sichtbar. Nach
einer erfolgreichen Gefafdwie-
dereroffnung stiegen die BD-tau-
Werte weniger stark an. Auch in
einer klinischen Studie mit einem
neuen, hirnschiitzenden Wirkstoff
zeigten sich glinstigere Werte als
unter Placebo.

Noch ist der Test nicht Teil der
Routineversorgung. Langfristig
konnte BD-tau jedoch helfen, den
Verlauf nach einem Schlaganfall
besser zu iiberwachen, Kom-
plikationen friiher zu erkennen
und neue Therapien gezielter zu
bewerten - moglicherweise auch
bei anderen Erkrankungen des
Nervensystems.

Quelle: Ludwig-Maximilians-Universitdt (LMU)
Klinikum, Miinchen
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3D-geplant: Implantat ohne
Schrauben im Vergleich zu her-
kémmlichen Varianten

ZAHNMEDIZIN:

NEUES IMPLANTAT OHNE SCHRAUBEN

Patientenspezifischer Zahnersatz wird schonender eingesetzt

in neu entwickeltes

Zahnimplantat
kommt ganz ohne
Schraubgewinde aus.
Stattdessen wird es pass-
genau eingesetzt. Das
konnte den Eingriff deut-
lich erleichtern.

Das Implantat entsteht in Zusam-
menarbeit von Ingenieuren der
Technische Universitat Berlin,
Zahnmedizinerinnen der Charité -
Universitdtsmedizin Berlin und
dem Berliner Unternehmen
trinckle 3D GmbH. Grundlage ist
ein 3D-Rontgenbild des Zahns. Da-
raus wird die individuelle Zahn-
wurzel digital nachgebildet und
anschliefiend aus einer Titanlegie-
rung per 3D-Druck hergestellt.

Individuell und
passgenau

Das Besondere: Das Implantat ent-
spricht exakt der urspriinglichen
Zahnwurzel und kann direkt nach
dem Ziehen des Zahns eingesetzt
werden. Weil kein Schrauben no-
tig ist, gilt das Verfahren als mini-
malinvasiv. Das kénnte vor allem
fiir altere Menschen von Vorteil

sein, bei denen Knochenstruktur
und Heilung oft eine gréfiere Rolle
spielen.

Trotz der neuen Form bleibt der
Aufbau bewahrt. Wie bei her-
kommlichen Implantaten besteht
der Zahnersatz aus drei Teilen:
dem Implantat, einem Verbin-
dungsstiick und der Zahnkrone.
Die Krone wird erst nach der
Einheilung eingesetzt, um das Im-
plantat nicht sofort durch Kauen
zu belasten.

Eine besondere Herausforde-
rung war es, 3D-Druck und pra-
zise Nachbearbeitung in einem
durchgingigen Herstellungs-
prozess zu verbinden. Dass dies
gelungen ist, werten die Forschen-
den als wichtigen Schritt hin zu
individuelleren und patienten-
schonenderen Losungen in der
Zahnmedizin.

Quelle: Technische Universitit Berlin

Foto: © trinckle 3D GmbH
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ALTERSMEDIZIN: BESSER LEBEN
TROTZ SCHMERZEN

Neue Leitlinie gibt Orientierung fiir Diagnose und Therapie

S chmerzen gehoren fiir
viele dltere Menschen
zum Alltag. Eine neue
Leitlinie soll helfen, die
Versorgung spiirbar zu
verbessern.

Schmerzmanagement: Die Leit-
linie setzt auf systematische
Erfassung, indivi-

duelle Therapie
und verant-
wortungsvolle
Medikation

Akute und chronische Schmer-
zen werden haufig unterschatzt
oder unzureichend behandelt.
Besonders dann, wenn mehrere
Erkrankungen oder eine Demenz
vorliegen. Mit der neuen S3-Leitli-
nie GeriPAIN gibt es einen umfas-
senden Leitfaden speziell fiir das
Schmerzmanagement im Alter.
Erarbeitet wurde die Leitlinie
unter Federfithrung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Geriatrie
und der Deutschen Schmerzge-
sellschaft. Ein Schwerpunkt liegt
auf der systematischen Schmer-
zerfassung. Gerade bei Menschen
mit Demenz ist es oft schwierig,

Schmerzen eindeutig zu erkennen.

GeriPAIN gibt hierfiir konkrete
Empfehlungen und verbindet
erstmals Diagnosestellung und
Therapie in einem gemeinsa-
. men Konzept.
Neu ist auch die klare

- \ Empfehlung, Medikamen-

te regelmaflig zu liber-
priifen, um gefahrliche
Wechselwirkungen zu

vermeiden. Viele dltere Menschen
nehmen mehrere Arzneimittel
gleichzeitig ein. Ein sogenanntes
Vier-Augen-Prinzip kann hier hel-
fen, die Behandlung sicherer

zu machen. Dafiir miisse die Zu-
sammenarbeit zwischen Haus-
arzten, Kliniken, Apotheken und
Therapieberufen noch deutlich
verbessert werden, so die Studien-
autoren.

Mehr Forschung
dringend nétig

Die Leitlinie macht zudem deut-
lich, dass es mehr Forschung zu
Schmerzmedikamenten im Alter
braucht. Insgesamt versteht sich
GeriPAIN als praxisnaher, be-
rufstibergreifender Leitfaden fiir
die ambulante und stationare
Versorgung. Ziel ist es, die Lebens-
qualitat Betroffener nachhaltig :
zu verbessern und das Thema ‘ I
Schmerz im Alter starker in den ||
Mittelpunkt zu riicken.

Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V.
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WAS TEI

DER OSTERH‘X

Langohr, Uberlebenskuns
und Mythentrager

M) er Osterhase,
' wie wir ihn
, ist biolo-

Grofier, langbei- B e S al , die sie so wah-
niger, scheuer als = : ass sie weit sehen
ein Kaninchen und — 4 kf;bs'z}‘mgd':r
perfektans Leben wi 4 L IR N sieht insbesondere
in offenen Land- ;' w5 ~ % R Bewegungen, hat

schaften ange- __ W -

erbllck Durch die

aninchen dagegen leben
eh I‘E in Gruppen und ziehen
bei Gefahr schnell in
Erdverstecke zurtick. Schon

~ beim Nachwuchs sieht man

. den Unterschied: Kaninchen
<. kommen nackt und blind zur
Welt. Feldhasen werden ober-
! " irdisch geboren, behaart und
“mit offenen Augen. ’

Ube el'enskunstleg

Der F ase ist ein'Meister
er regungslos in der Sasse, bis
" erim letzten Moment los-
sprintet. Dann hilft ihm seine
ausgefeilte Fluchttechnik:
schnelle Sprints, Spriinge (bis
zu drei Meter weit und zwei
Meter hoch) sowie abrupte
Richtungswechsel (,Haken
schlagen®).

24

1ein Feldhase: 8- S 2 b Neng / den,

‘\ﬁer den perfekten

der rnur.lg:. Bei Gefahr bleibt

\Y st er nachts aktiv, sehr
cheu und tauscht Feinde, in-
em er Umwege zu seiner Sas-
e nimmt. Dort angekommen,
macht er einen grofien Sprung
hinein, um keine Duftspug zu
hinterlassen. Im Winter l'agst
er sich in seiner Sasse soga{r
einschneien. Feldhasen sind
standorttreu, sie behalten ihr
Revier ein Leben lang.

Gerade im Friihjahr ist das
Leben fiir Jungtiere riskant.
Sie sind witterungsanfallig -
ein trockenes, stabiles Friih-
jahr verbessert ihre Chancen,
ein nasses kann sie deutlich
senken. Beim Futter zeigt sich,
wie sehr sich die Lebensrau-
me der Langohren verandert
haben. Der Feldhase mag gern
griine Pflanzen, besonders
fetthaltige Krauter wie Klee,
findet in intensiver Land-
wirtschaft aber oft nur ein
eingeschranktes Angebot. Im
Herbst steigt der Nahrungs,
anteil an Samen und im Winter
und Friithjahr gehoren auch
Holz sowie Rinde auf den
Speiseplan.

Zwar gibt es in Deutsch-
land noch mindestens zwei
Millionen Feldhasen, aber im
langfristigen Trend schrumpft
die Population. Vor allem in
den dstlichen Bundeslandern
finden Feldhasen auf den dort
weit verbreiteten riesigen
Ackerschlagen kaum noch



Bitte nicht storen: Die Kleinen

warten dicht gedrangt auf ihre

Mutter - Menschen diirfen sie
keinesfalls anfassen!

sichere Verstecke vor Fress-
feinden. Also sind sie gezwun-
gen, neue Lebensrdaume in
dichter besiedelten Bereichen
zu erschliefden. Hierzulande
fallen jahrlich ungefahr 60 000
Feldhasen dem Strafdenver-
kehr zum Opfer.

Warum bringt
der Hase Eier?

Historisch ist das nicht ein-
deutig belegt. Kulturhistoriker
gehen davon aus, dass sich
mehrere Traditionen liber-
lagert haben. Der Hase galt
schon friith als Symbol fiir
Fruchtbarkeit, neues Leben
und Friihling - nicht zuletzt,
weil er sich stark vermehrt
und im Friihjahr besonders
sichtbar ist.

Zudem spielte Ostern
lange eine Rolle im bauerli-
chen Jahreslauf. In manchen
Regionen wurden Abgaben
oder Geschenke rund um die
Osterzeit tiberbracht, spater
auch bemalte Eier. Der Hase
konnte sich dabei als bildhafte
Figur etabliert haben, die diese
Gaben ,bringt®.
Quelle: Deutsche Wildtier Stiftung

Fotos (3): Adobe Stock

MITGEFUHL MACHT GLUCKLICH

Warum es uns guttut, anderen beizustehen

A nteilnahme starkt das
eigene Wohlbefinden
unabhangig von Alter oder
Herkunft.

Menschen, die sich in andere ein-
fithlen und ihnen helfen, profitie-
ren auch selbst davon. Zu diesem
Ergebnis kommt eine neue Studie
von Psychologinnen der Universitat
Mannheim. Die Forschenden werte-
ten dafiir mehr als 40 wissenschaft-
liche Einzelstudien aus.

Das zentrale Ergebnis: Wer Mit-
gefiihl zeigt, berichtet haufiger von
Lebenszufriedenheit, Freude und ei-
nem starkeren Sinnempfinden. Auch
das allgemeine psychische Wohl-
befinden war bei diesen Menschen
hoher. Der Einfluss auf negative
Geflihle wie Stress oder Traurigkeit
fiel zwar geringer aus, zeigte aber
ebenfalls positive Tendenzen.

Mitgefiihl bedeutet aus wissen-
schaftlicher Sicht, das Leid anderer
wahrzunehmen, emotional darauf
zu reagieren und helfen zu wollen.

Das kann ganz praktisch sein - etwa
jemandem in einer schwierigen Situ-
ation beizustehen oder im Alltag zu
entlasten.

Besonders bemerkenswert: Der
Zusammenhang zwischen Mitge-
fiihl und Wohlbefinden zeigte sich
unabhéngig von Alter, Geschlecht
oder Religion. Das spricht fiir grund-
satzlich positive Effekte, auch tiber
unterschiedliche Bevolkerungsgrup-
pen hinweg.

Gesundheitsturbo

Die Forschenden sehen darin grof3es
Potenzial: Da ein gutes psychisches
Wohlbefinden eng mit Gesundheit,
sozialer Teilhabe und sogar Lang-
lebigkeit zusammenhangt, kdnnte
die gezielte Forderung von Mitgefiihl
ein sinnvoller Ansatz fiir Pravention
und Gesundheitsforderung sein.
Denkbar sind Programme in Schu-
len, der Erwachsenenbildung oder
digitale Angebote, die helfen, Mitge-
fiihl im Alltag zu starken.

Quelle: Universitdt Mannheim
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Rezepte H

JBéchamel-Kartoffeln - Amaranth-Pilaw

mit wachsweichen Ciern § i Fir2Portionen:

¢ 1Zwiebel
fiir 2 Portionen: :  2EL Olivenol
600 g Kartoffeln : Je 2 TL Kreuzkiimmel, Kurkuma, Zimt
1 Stange Lauch : 2 TL Tomatenmark
Salz, 3 Eier : 150 g Amaranth :
1 EL Butter oder Margarine 350 ml Gemiisebriihe
1 gestrichener EL Mehl : 200 g schlanke Maohren :
300 ml fettarme Milch : 3 Stangen Staudensellerie ]
6-8 EL Gemiisebriihe i i 2ELRosinen
Pfeffer, geriebene Muskatnuss ! : 2ELCashewkerne
2 Zitrone (unbehandelt) : 1 Stiel Minze, Salz, Pfeffer

2 Bund Dill
1 Die Zwiebel schilen und wiirfeln. ]

1 Die Kartoffeln schilen und in dicke Scheiben 3 ¢ 2 Das Ol in einem grof3en Topf erhitzen, die

schneiden, den Lauch halbieren, griindlich unter : Zwiebeln darin 3 Minuten glasig diinsten.

flieRendem Wasser waschen und in halbe Ringe $ Kreuzkiimmel, Kurkuma, Zimt und Tomaten-

schneiden. ¢ mark zugeben und kurz andiinsten, bis die

2 Die Kartoffeln in Salzwasser 15 Minuten i Gewiirze duften. Amaranth und Briihe zugeben.

scee

sscce

kochen, nach 10 Minuten den Lauch zugeben. ¢ Zugedeckt bei milder Hitze 30 Minuten garen.
Gleichzeitig die Eier 6 bis 7 Minuten wachsweich : 3 Selleriestangen entfernen und ebenfalls in
kochen. ! ¢ Scheiben schneiden. Nach 20 Minuten Méhren

3 Die Butter in einem Topf schmelzen lassen, und Staudensellerie zum Amaranth geben,

Mehl zugeben und mit dem Schneebesen un- nach weiteren 5 Minuten die Rosinen zugeben. :
territhren. Milch und Brithe zugeben und gut Die Cashewkerne in einer Pfanne ohne Fett :
verrithren. Aufkochen und 5 Minuten leicht goldbraun rosten, die Minzblattchen waschen,
kocheln lassen. trockenschiitteln und in Streifen schneiden. ]

4 Die Sauce mit Salz, Pfeffer, Muskatnuss und : : 4 Den Amaranth-Pilaw mit Salz und Pfeffer
abgeriebener Zitronenschale wiirzen. Kartoffeln § : abschmecken und mit Cashewkernen und Minz-
und Lauch abgief3en und unter die Sauce heben. § ¢ blattchen bestreut servieren.

Mit gehacktem Dill bestreuen und mit den ge-
pellten und halbierten Eiern servieren. Info: Amaranth zahlt zum Pseudogetreide. Die

! i Kornerdhnelnin Aussehen und Verwendung
Variante: Schmeckt mit Putenwiirstchen. In Getreide, es handelt sich jedoch um die Samen
Scheiben schneiden und in den letzten 2 Minuten 3 : eines Fuchsschwanzgewichses. 100 g Amaranth
in der Sauce erhitzen. enthalten 200 mg Kalzium.
Zeit: 30 Min. L1 Zeit:40 Min = E S S E N
Néhrwerte pro Portion: 483 kcal | : Néhrwert pro Portion: 580 kcal | &=
23 g EiweiB | 17 g Fett | i i 17gEiweiB|22gFett| BEI OSTEOPOROSE
55 g Kohlehydrate | 324 mg Kalzium : 74 g Kohlehydrate | 315 mg Kalzium

Hinweis: Das Buch
ist nur noch als E-Book

unter www.test.de/shop
erhdltlich.
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Ubungsschwerpunkt: Kurzzeitgedéchtnis

Personen-Gedachtnis

Pragen Sie sich Vor- und Nachnamen zu den Gesichtern gut ein.
Nehmen Sie sich dafur gentgend Zeit. Decken Sie dann die obere Halfte
dieser Seite ab.

Martha Michael Silvia Kevin
Gruber Heindel Spahn Feldinger

Schreiben Sie nun die richtigen Namen unter die Gesichter.
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Unterhaltung B

Ubungsschwerpunkt: geistige Flexibilitt

Vordrshtes Wort-Verbindungen

Suchen Sie zu jedem Wort im Raster das passende Verbindungswort.
Diese sind alle unten im Kasten zu finden. Leider stimmt dort aber weder
die Reihenfolge der Worter noch die der Buchstaben.

ffB|R|O| T/ -
2l M{ O N|D| -
S R{A|N| D] -
4 G| R A S| -
5/ D] O R| F | -
6| Al U| T]| O] -
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8| K| A| S| E]| -
S99W] EJ L] T/ -

LAPZT LOBHE ETNIS
MILKA  EINRD RATHF
ELAMH TICHL ZIPLE

Wenn Sie die verdrehten Worter nicht alle entwirren konnen,
schauen Sie bei der L6sung nach und suchen dann nochmal hier
im Késtchen nach diesem verdrehten Wort.

L WYY/ 6 J9GOH-2SEY 8 ‘SZId-PEM £ “MUe4-0INY 9 ‘ZIEId-4I0Q § “AUijeH-SeID i ‘UIR)S-PUeY £’ WIT-DUOJ 7 ‘3puly-104g | Bunso

Probe-Abo GEISTIG FIT: Die nachsten 2 Ausgaben zum Preis von Euro 12,50 incl. Porto und Versand.

Gehirnjogger-Zentrale, Valentingasse 7-9, 85555 Ebersberg oder unter www.gehirnjogger-zentrale.de



B Verbands- und Partnerforum

GEMEINSAM STARK:

DAS ERSTE BFO-MITGLIEDERTREFFEN BEGEISTERT

BfO-Gemeinschaft: Prof.

Dr. Peter Kern mit den Vor-
standsmitgliedern Katy
Rosenkranz, Gisela Klatt und
Sabine Krause (v.li)

om 31. Januar bis 6. Februar

2026 fand das erste BfO-Mit-
gliedertreffen im CUP VITALIS-
Hotel Bad Kissingen statt. Rund
90 Mitglieder nutzten die Gelegen-
heit, Gesundheit, Austausch und Er-
holung miteinander zu verbinden.

Das Hotel bot dafiir ideale Bedin-
gungen: Der grofdziigige Spa-Be-
reich mit drei Schwimmbecken,
darunter ein wohltuendes Sole-
bad, sowie Salzgrotte, Salzmiihle,
Gradierwerk und verschiedene
Saunen lud zum Entspannen ein.
Frithaufsteher konnten den Tag
mit Kneipp-Glissen beginnen,
spater standen zahlreiche Bewe-
gungs- und Entspannungskurse
zur Auswahl - von Osteoporose-
Gymnastik tiber Riickentraining,
Pilates und Aqua-Gymnastik bis
hin zu Line Dance und Entspan-
nung nach Jacobson. Wer wollte,
gonnte sich zuséatzlich eine der
vielfaltigen Massagen.

o

Kulinarisch tiberzeugte das Haus
mit abwechslungsreichen Buffets
zum Frithstick und Abendessen,
sowie mittags Salat und Suppe.
Besonders angenehm: Der einmal
zugewiesene Tisch im Restaurant
blieb fiir die gesamte Zeit erhal-
ten. Abgerundet wurde das Pro-
gramm durch zwei musikalische
Abende und eine Modenschau.

Ein besonderer Hohepunkt
war der vom Verband organisierte
Expertenvortrag von Prof. Dr.
Peter Kern, der auf grof3es Inter-
esse stiefs.

Diese gelungene Mischung
aus Information, Bewegung und
Gemeinschaft kam so gut an, dass
das BfO-Mitgliedertreffen kiinftig
jahrlich dort stattfinden wird.
Nahere Informationen und Bu-
chungsmoglichkeiten finden Sie in
der kommenden Ausgabe 2/26 des
Gesundheitsmagazins. Freuen Sie
sich schon jetzt auf das BfO-Mit-
gliedertreffen 2027.
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© Parkhotel CUP VITALIS, Foto: Jean Molitor

i

Grof3ziigig und einladend: Das Restaurant Blau
im Parkhotel Cup Vitalis Bad Kissingen
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ie Planungen fiir den 24.

BfO-Patientenkongress an-
ldsslich des Weltosteoporose-
tages haben begonnen. Im Fe-
bruar besichtigten Prasidentin
Gisela Klatt, Geschiftsfithrer
Dr. Thorsten Freikamp und
Tagungsprisident Prof. Dr. Ralf
Schmidmaier die Raumlichkei-
ten vor Ort.

Der Kongress findet am Samstag,
den 17. Oktober, im Audimax der
Ludwig-Maximilans-Universitat
(LMU) in Miinchen statt. Der Saal
bietet rund 800 Sitzplatze, davon
etwa 600 im Erdgeschoss und
200 im ersten Obergeschoss - auf
derselben Ebene wie Industrieaus-
stellung und Catering.

Das historische Hauptgebaude
mit seinem beriithmten Lichthof

Verbands- und Partnerforum B

ist nur zwei U-Bahn-Stationen
vom Marienplatz im Stadtzentrum
entfernt. Auswartige Busse kon-
nen direkt vor das LMU-Gebaude
fahren, Parkmaoglichkeiten sind
jedoch kaum vorhanden. Dafiir
halten die U-Bahnlinien 3 und 6
unmittelbar an der Universitat.

Empfehlenswert sind daher Ho-
tels entlang dieser Linien. Preis-
glinstig und zugleich verkehrs-
glinstig gelegen sind z.B. das IBIS,
Motel One und B&B in Garching-
Hochbriick - nur etwa eine Geh-
minute von der U6 entfernt. Von
dort betrdgt die Fahrzeit zur Uni-
versitdt weniger als 20 Minuten.
Das Tagesticket kostet 11,70 Euro,
die Einzelfahrkarte 6,40 Euro.

Im kommenden Heft informie-
ren wir Sie ausfiihrlich zum Pro-
gramm des Patientenkongresses.

-‘R‘WELT_(!)‘S_TEOPOROSETAG 2026 IN MUNCHEN

Am LMU-Haupteingang: Ta-
gungsprasident Prof. Dr. Ralf
Schmidmaier, BfO-Prisidentin
Gisela Klatt und BfO-Geschifts-
fithrer Dr. Thorsten Freikamp
(v.li)
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Ausschreibung
OsteopoROSE 2026

Auch in diesem Jahr mochte
der Bundesselbsthilfever-
band fiir Osteoporose e.V.
(Bf0) Mitglieder und Grup-
pen auszeichnen, die sich
besonders um die Selbsthilfe
verdient gemacht haben.
Entsprechende Bewerbungs-
formulare stehen im Ser-
vice-Bereich der BfO-Websei-
te zum Ausdrucken bereit.
Alle Selbsthilfegruppen des
BfO kénnen sich bewerben.
Ausgezeichnet werden au-
Rergewohnliche Projekte
im Bereich der Mitglie-
derwerbung und Offent-
lichkeitsarbeit. Steigt
die Gesamtzahl der
Gruppenmitglieder
gegeniiber dem Vor-
jahr (also mehr Eintritte
als Austritte), so ist dies
ebenfalls preiswiirdig.
Dariiber hinaus ehrt der
BfO Gruppenleiter und
-leiterinnen fiir besondere
Verdienste um ihre Selbst-
hilfegruppe.
Die LeiterInnen kénnen sich
sowohl selbst bewerben als
auch vorgeschlagen werden.
Die ,OsteopoROSE" ist mit
500 Euro (Gruppenprojekt),
100 bis 500 Euro (Anstieg
der Mitgliederzahl) und 50
Euro (Gruppenleiterlnnen)
dotiert.
Einsendeschluss ist der
1. September 2026. Die
Preisverleihung findet am
Samstag, den 17. Oktober
2026 im ,,Audimax” der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitiat Miinchen statt. Die
Anwesenheit der Preistra-
ger ist verpflichtend.
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HERZLICH WILLKOMMEN!

er Wissenschaftliche Beirat des Bundesselbsthilfeverbandes

fiir Osteoporose (BfO) freut sich iiber zwei Neuzugidnge und be-
griifdt sehr herzlich die Gesundheits- und Sportwissenschaftlerin
Maja Zamoscinska sowie den Mediziner Professor Dr. Peter Kern.

© Nikolai Wolff

Die Gesundheits- und Sportwis-
senschaftlerin Maja Zamoscinska
verbindet wissenschaftliche
Forschung mit praktischer Er-
fahrung in der Selbsthilfe. Nach
dem Bachelorstudium der Ge-
sundheitswissenschaften (Public
Health) machte sie ihren Master
in Sportwissenschaften an der
Universitat Oldenburg. Bereits

im Studium beschaftigte sie sich
intensiv mit Osteoporose und der
Rolle von Bewegung, insbesonde-
re von Krafttraining, fiir stabile
Knochen. Sie ist zertifizierte
Osteoporosetrainerin und verfiigt
iiber weitere Qualifikationen im
Rehabilitations-, Praventions- und
Funktionstraining.

Seit 2020 engagiert sie sich in
der Selbsthilfegruppe Osteoporo-
se Bremen e. V., wo sie Betroffene
berat, Schulungen anbietet und
wissenschaftliche Erkenntnisse
verstandlich vermittelt. Seit 2025
arbeitet Maja Zamoscinska in der
kommunalen Gesundheitsforde-
rung und bereitet als Gastwissen-
schaftlerin ein Promotionsvorha-
ben zum Thema Osteoporose vor.

Prof. Dr. Peter Kern ist Internist,
Rheumatologe und ausgewiese-
ner Experte fiir Osteologie. Seine
medizinische Laufbahn ist eng mit
der klinischen Immunologie und
entzlindlichen Erkrankungen des
Bewegungsapparates verbunden.
Nach Studium und Facharztaus-
bildung spezialisierte er sich auf
Rheumatologie und Osteologie
und verbindet seit vielen Jahren
Patientenversorgung, Forschung
und Lehre.

Heute leitet Prof. Kern die Medi-
zinische Klinik 4 mit den Schwer-
punkten Klinische Immunologie,
Rheumatologie und Osteologie am
Klinikum Fulda, das als Campus
zur Universitatsmedizin Marburg
gehort. Dort ist er auch in der
Ausbildung des medizinischen
Nachwuchses tatig.

Peter Kern ist zertifizierter
Osteologe (DVO) und seit vielen
Jahren in zentralen Fachgremien
engagiert. Er war Sprecher der
osteologischen Kommission der
Deutsche Gesellschaft fiir Rheu-
matologie, ist Vorstandsmitglied
des Dachverband Osteologie und
arbeitet in der Leitlinienkommis-
sion Osteoporose mit.
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SHG Marktheidenfeld

35 Jahre Gruppenleitung

en Griindungstag feierten die

SHG-Mitglieder bereits im Juni
2025 mit gutem Essen, anregenden
Gesprachen und vielen gemeinsamen

Erinnerungen.
Bei der Jahresabschlussfeier im

Dezember wurde Gruppenleiterin ~ Litehes
Ehre, wem Ehre gebiihrt: Herta Eibel fiir 35 Jahre Engagement Dankeschon
Herta Eibel (re.) wird mit und ihren pragenden Einsatz ge-
grofdem Dank herzlich verab- dankt. Sie hat die Gruppe mafdgeblich Wi_e Jedes Jahr bed?nkt S_iCh de}- Bi0

. B . . . bei den Gruppen, die auf ihre Finan-

schiedet und Evelyne Ernst gestaltet - dafiir gebiihrt ihr grofite zierungshilfe verzichten. Wir wer-
somit neue Gruppenleiterin Anerkennung. Zugleich libergibt sie ihr den dieses Geld wie iiblich zur

Herzensprojekt in jiingere Hinde: Mit Forderung von Projekten von

Evelyne Ernst als Nachfolgerin freut Osteoporosekranken

sich die SHG auf weiterhin gute Zusam- verwenden.

menarbeit, frische Impulse und eine
schone Zeit.

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. Peyman Hadiji, Frankfurt a. M. (Gynakologie)

Diplom-Oecotrophologin Dr. Rita Hermann, Miilheim-Karlich bei Koblenz (Ernahrungswissenschaften)
Christian Hinz, Hameln (Orthopadie, Osteologie)

Prof. Dr. med. Peter Kern, Fulda (Immunologie, Rheumatologie, Osteologie)

Prof. Dr. med. Andreas Kurth, Frankfurt a. M. (Orthopadie, Unfallchirurgie)

Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier, Miinchen (Osteologie, Geriatrie, Endokrine Onkologie, Diabetologie)
Dr. med. Dieter Schéffel, 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)

Maja Zamoscinska, Bremen (Gesundheits- und Sportwissenschaften)
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25 Jahre
SHG Anklam

Advent und
Wichtelspaf}

ie Gruppe feierte im Novem-

ber ihr 25-jahriges Bestehen
und lud im Dezember zu einem
stimmungsvollen Festakt ein.
\! ot e, - Seit der Griindung leitet Eber-

- - - N A s hard Koppen die SHG und blickte

3 5 Jahre SHG BetZdorf ‘ —4 & g gekonntauf die gemeinsamen
il Jahre zuriick. Er und weitere
Mitglieder der ersten Stunde wur-
den von der Landesvorsitzenden

Bewegung, Spafd und Geh‘neinschaft 1

Funktioniert: Die Funktionsgymnastik-Gruppe Mecklenburg-Vorpommern (MV)
feierte ihr grof3es Jubilaum bei bester Laune und Sabine Krause geehrt. Erinnerun-
mit guter Unterhaltung gen, grof3er Spaf beim ,Wichteln“

und eine adventliche Atmosphére
pragten den Abend. Auch Thera-
peutin Katrin Miiller-Franz war
der Einladung gern gefolgt.

Adventliche Atmosphare: Gruppen-
leiter Eberhard Képpen und
Landesvorsitzende MV Sabine
Krause (rechts daneben) freuen sich
mit ausgezeichneten Mitgliedern

Jubilden der Selbsthilfegruppen

SHG Nr.  Ort Gruppenleiterlnnen Datum
35-jahriges 68 Jena Dr. Karl-Heinz Geier 20.04.1991
30-jahriges 180 Baden Soden-Salmiinster Anette Gabriel 01.04.1996
30-jahriges 188  Frielendorf Hans-Jiirgen Vaupel 25.04.1996
25-jahriges 250  Voerde Ulrike Wiedemann 28.05.2001
25-jahriges 286  Wiirselen Christa Riittgers 23.05.2001
10-jahriges 426  Miinnerstadt Rita Balthasar 01.04.2016

10-jahriges 427  Bichl-Benediktbeuern Marita Girnus 01.04.2016
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Die Hotline-Arzte
April bis Juni 2026
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Prof. Dr. med. Peter M. Kern
Internist, Rheumatologe,
Osteologe DVO.
Leiter der Medizinischen
Klinik 4 mit Schwerpunkten
Stellvertretender Direktor Immunologie, Rheumatologie

der Medizinischen Klinik und und Osteologie am Klinikum
Poliklinik IV, Miinchen. Fulda.

Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier
Facharzt fiir Innere Medizin,
Endokrinologe/Diabetologe,

Geriater, Himatologe/
Onkologe, Osteologe DVO.

Mittwoch, 8. April 2026
16-18 Uhr

Mittwoch, 13. Mai 2026
16-18 Uhr

(==
J A )
Priv.-Doz. Dr. med.
Helmut Franck

Facharzt fiir Innere Medizin,

Rheumatologie, Endokrino-
logie, Physikalische und
Rehabilitative Medizin -

Osteologe (DVO) u.a.

Praxis fiir Rheumatologie /
Endokrinologie Bonn

Mittwoch, 17. Juni 2026
16-18 Uhr
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BfO-Arzte-Hotline
bis Juni 2026

Ihr Anruf wird wahrend der Sprech-
zeiten auf jeden Fall entgegengenom-
men. Wenn Sie ein langes Freizeichen

horen, legen Sie nicht auf. Dauert es Ihnen
zu lange, rufen Sie bitte erneut an. Die Weiter-
schaltung an die Experten ist kostenlos. Doch:

BITTE FASSEN SIE SICH KURZ!

Die Experten der BfO-Hotline mochten méglichst
jedem Anrufenden gerecht werden. Konzentrie-
ren Sie sich daher auf hochstens zwei Fragen —
nicht mehr. Die Anrufer in der Warteschleife
werden es lhnen danken.

Name Fachrichtung Datum, Uhrzeit
April Prof. Dr. med. Ralf Schmidmaier Osteologe Mittwoch, 08.04.26, 16-18
Mai Prof. Dr. med. Peter M. Kern Osteologe Mittwoch, 13.05.26, 16-18
Juni PD Dr. med. Helmut Franck Rheumatologe Mittwoch, 17.06.26, 16-18

Ja, ich machte Osteoporose — Das Gesundheitsmagazin lesen!

Schicken Sie mir Osteoporose — Das Gesundheitsmagazin ab der nichsten Ausgabe frei Haus: 4 Ausgaben fiir
€ 10,-, Preis des Einzelhelftes € 3,-. Das Abonnement gilt jeweils fiir ein Kalenderjahr und verlangert sich da-
nach automatisch weiter um ein weiteres Jahr, falls nicht gekiindigt wird. Beginnt das Abonnement im Laufe
des Jahres, gilt das Abo im ersten Jahr jeweils gemafd der begonnenen Laufzeit (z.B. im April fiir 3 Ausgaben).
Eine Kiindigung muss spatestens 6 Wochen vor Jahresende erfolgen.

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

L8753 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). .
[ ]
[ ]



