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Liebe Leserinnen und Leser,

Osteoporose ist heute ein weltweites Gesundheitsproblem. Nach der Bewer-
tung der Weltgesundheitsorganisation WHO gehort die Osteoporose zu einer
der 10 wichtigsten chronischen Volkskrankheiten der Menschheit.

Osteoporose wurde lange Zeit als eine reine Frauenkrankheit eingestuft. Erst
seit einigen Jahren werden auf wissenschaftlicher Ebene zunehmend Daten er-
mittelt, aus denen eindeutig hervorgeht, dass die Anzahl der an Osteoporose
erkrankten Minner erheblich unterschitzt wurde.

Inzwischen ist gesichert, dass etwa 20 % aller Patienten mit Osteoporose
minnlich sind. Es wird zunehmend anerkannt, dass die im Alter gehduft auf-
tretenden Oberschenkelhalsbriiche bei einem grofien Teil der betroffenen Min-
ner durch Osteoporose entscheidend mit verursacht werden. Schitzungen ge-
hen derzeit davon aus, dass 20-30 % aller Oberschenkelhalsbriiche im hoheren
Lebensalter Minner betreffen.

Es besteht jedoch kein Zweifel, dass die Mehrzahl der Osteoporose-Erkran-
kungen Frauen in der Lebensphase nach der Menopause trifft. Neben dem zen-
tralen Risikofaktor Sexualhormonmangel konnen bei Frauen zahlreiche andere
Risikofaktoren wie zum Beispiel genetische Faktoren, andere Vorerkrankungen
und Medikamente beteiligt sein.

Die geringere Lebenserwartung der Minner, aber auch Unterschiede in Kno-
chengeometrie und Knochenumbauvorgingen tragen insgesamt zu der deut-
lich niedrigeren Frakturrate — gegeniiber der von Frauen — bei.

Eine Friihdiagnose zu stellen ist mit der Knochendichtemessung moglich,
wird aber hiufig aus Kostengriinden nicht genutzt. Erst wenn starke Schmer-
zen oder die ersten Briiche auftreten, wird die Krankheit in ihrem vollen Um-
fang erkannt. Erfihrt man die Diagnose Osteoporose, ist man erst einmal ge-
schockt und muss sich mit dieser Tntsache auseinandersetzen.

Osteoporose ist jedoch kein unausweichliches Schicksal — Sie selbst konnen
viel dagegen tun. Die therapeutischen und medikamentosen Moglichkeiten
sind heute sehr ausgereift und konnen entsprechend der individuellen Not-
wendigkeiten optimal eingesetzt werden.

Nutzen Sie die Chance, sich aktiv mit der Erkrankung Osteoporose ausein-
ander zu setzen. Nur wer seine Krankheit kennt, weif$, wie er damit umgehen
kann.

Ihr
Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V.
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Was ist Osteoporose?

Osteoporose ist eine Stoffwechselkrankheit der Knochen, bei der die
Knochensubstanz mit der Zeit schwindet. Daher wird Osteoporose auch als
Knochenschwund bezeichnet.

Ubersetzt heiBt Osteoporose poréser (poros) Knochen (osteo). Knochen sind ent-
gegen der landlaufigen Meinung weder stahlhart noch massiv oder unflexibel. Die
Knochen sind lebendes Gewebe und verandern sich im Laufe des Lebens sowohl
hinsichtlich ihrer Form als auch ihrer Struktur. Sie wachsen, passen sich Verande-
rungen an — oder verkiimmern, wenn sie zu wenig bewegt und beansprucht wer-
den.

Knochen verformen sich in Abhangigkeit von Belastungen (Zug und Druck) und
sind sogar in der Lage, sich bei Knochenbriichen oder Rissen selbst zu reparieren,
indem neues Knochengewebe die verletzten Stellen verbindet.

Der Knochenumbauprozess

Ein standiger Umbauprozess der Knochensubstanz ermdglicht die notwendigen Ver-
anderungen am Knochen im Sinne einer Materialerneuerung. Es gibt Zellen, die
Knochenmasse aufbauen und diese nach einer Verletzung reparieren. Diese soge-
nannten Osteoblasten nehmen dabei Kalzium, Phosphat und andere Mineralien
aus dem Blut auf und binden sie im Knochen. Dadurch wird er fester. Die soge-
nannten Osteoklasten verhindern tiberschieBendes Knochenwachstum und bauen
alte Knochensubstanz ab.

Normalerweise besteht ein Gleichgewicht zwischen den aufbauenden und den
abbauenden Vorgéngen. Eine Steuerung erfolgt (iber Hormone von Nebenschild-
driise und Schilddriise, durch das Vitamin D und viele andere Faktoren.

Eine besonders wichtige Rolle spielen die Geschlechtshormone von Mann und
Frau, weil sie den Knochenstoffwechsel vorantreiben und die Osteoblasten stimu-
lieren bzw. die Osteoklasten hemmen.

Bei Frauen fiihrt der durch die Wechseljahre ausgeloste Mangel der Eierstock-
hormone Ostrogen und Gestagen zu starken Beeintrachtigungen des Knochen-
stoffwechsels. Im Laufe der Jahre erzeugt dies groBe Verluste an Knochensubstanz.
Frauen sind hierdurch in jiingeren Jahren als Manner gefahrdet, osteoporotische
Knochenbriiche zu erleiden.

Bei Mannern kommt es im mittleren Lebensabschnitt nicht so abrupt zu einem
Mangel an Sexualhormonen wie bei Frauen. Mit zunehmendem Alter kann aber
auch im mannlichen Organismus eine fast unbemerkt verminderte Produktion des
Sexualhormons Testosteron Knochenabbau verursachen und beschleunigen.
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GemaB wissenschaftlicher Definition ist Osteoporose eine systemische Erkrankung
des Skelettsystems mit Verringerung der Knochenmasse (Knochensubstanz) und Ver-

schlechterung der Mikroarchitektur.

Dies bedeutet, dass eine erhéhte Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten von Kno-
chenbriichen vorliegt, wenn Patienten eine gewisse Knochendichte unterschreiten.
In manchen Fallen reicht ein minimaler StoB oder eine ruckartige falsche Bewegung
fiir einen Wirbelbruch aus, ein leichter Sturz fiir eine Oberschenkelhalsfraktur.

Normale Struktur der Knochenbilkchen (links) und osteoporotisch vermin-

derte Struktur (rechts)
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Primdre und sekunddire Osteoporose

Bei der Osteoporose unterscheidet man zwischen
zwei Formen: der primaren und der sekundaren
Erkrankung.

Die Ursache der primaren Osteoporose hangt unmit-
telbar mit dem Knochenstoffwechsel und dessen hor-
moneller Beeinflussung zusammen, ist also in dem Kno-
chenumbauprozess selbst begriindet.

Bei der sekundaren Osteoporose liegen die Ursachen
bei einer anderen Erkrankung bzw. oft bei einer Kombi-
nation von Risikofaktoren mit negativen Effekten auf

den Knochenstoffwechsel. Die Osteoporose kann somit
also als Zweit- oder Folgeerkrankung auftreten. Chronische Magen-Darm-Leiden
oder Erkrankungen, bei denen {iber einen langen Zeitraum Kortison verabreicht wird
(z.B. Rheuma oder Asthma), kénnen Osteoporose zur Folge haben.
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Testen Sie Ihr Risiko

®  Wenn einer der folgenden Punkte bei Ihnen zutrifft, sollten Sie lhren
l Arzt auf eine weiterfiihrende Osteoporose-Diagnostik ansprechen!

Betrifft Manner bis zum 70. Lebensjahr:
m Haben Sie bereits aus geringfiigigem Anlass einen Wirbelkdrperbruch erlitten?

Testen Sie lhr Risiko

Betrifft Manner im Alter von 70-80 Jahren:

m Haben Sie bereits aus geringfliigigem Anlass oder bei einer Bagatell-
verletzung einen Wirbelkdrperbruch, einen Bruch des Unterarms, Hand-
gelenks oder Oberschenkels erlitten?

m Hatte lhr Vater oder lhre Mutter einen Schenkelhalsbruch?

m Rauchen Sie?

m Ist bei lhnen die kdrperliche Aktivitat erheblich eingeschrankt, zum Beispiel
durch Erkrankungen, Léhmungen, Pflegebediirftigkeit etc.?

m Besteht bei lhnen Untergewicht ?

m Stiirzen Sie mehr als einmal pro Jahr ohne duBere Einwirkung?

Betrifft Manner alter als 80 Jahre:
m Leider ist schon das Alter ein Risikofaktor!




Osteoporose beim Mann — Daten und Fakten

Die Osteoporose bei Mannern ist nicht so selten wie frither angenommen.
Etwa 20 % aller Osteoporosefalle betreffen das mannliche Geschlecht.

Der prozentuale Anteil der sekundéaren Osteoporosen (siehe auch Kapitel ,Was
ist Osteoporose?”) ist bei den Mannern wesentlich héher als bei den Frauen. Stu-
dien zufolge liegt der Prozentsatz aller an sekundarer Osteoporose erkrankten Man-
ner bei etwa 50 % oder dartiber. Bei Frauen macht die sekundare Form jedoch nur
5-10% aus. Mdgliche Ursachen hierfiir kdnnen nicht eindeutig benannt werden.
Zumindest zum Teil liegt es daran, dass bei Mannern mehr nach sekundéren Osteo-
porosen gesucht wird.

In einer von Professor Dr. J. D. Ringe, Leverkusen, durchgefiihrten Untersuchung
an 500 mannlichen Patienten hatten 240 Manner eine sekundare Osteoporose. Der
Altersdurchschnitt lag bei 52 Jahren.

Ursachen einer sekundaren Osteoporose konnen sein:

m Schwere chronische Leber- und Nierenfunktionsstérungen

m Glucocorticosteroid-Einnahme (Langzeittherapie mit Kortison
=>7,5 mg Prednison-Aquivalenz fiir mehr als 6 Monate)

m Hyperthyreose (Uberfunktion der Schilddriise)

m Malabsorptions-Syndrome (Stérung der Nahrungsstoffaufnahme ins Blut,
z.B. Morbus Chron)

m Rheumatoide Arthritis

m Priméarer Hyperparathyreodismus
(Uberfunktion der Nebenschild-
drlisen mit vermehrter Bildung
von Parathormon)

m Allgemeine entziindliche Erkran-
kungen

m Antiepileptika
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Da wir an dieser Stelle nicht detailliert
auf alle vorgestellten Ursachen einge-
hen kénnen, bitten wir Sie, bei Fragen
lhren behandelnden Arzt anzuspre-  Herzrasen — ein mogliches Symptom
chen. einer Schilddriiseniiberfunktion
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Welche Beschwerden treten auf?

Tatsache ist, dass bei an Osteoporose
erkrankten Mannern seltener Frakturen
auftreten als bei Frauen. Hierfiir wird
eine ganze Reihe von Faktoren verant-
wortlich gemacht.

Ursachliche Faktoren fiir die geringere
Anzahl osteoporotischer Frakturen bei
Mannern:

m Hohere Peak Bone Mass (Hochstwerte
der Knochenmasse bei jungen Erwach-
senen)

m Niedrigere Lebenserwartung als Frauen

m GroBere Querschnittsflachen der Wirbel
und Roéhrenknochen (= erhohte Bruch-

festigkeit)
m Geringerer Verlust an Knochenmasse im  Typische Radiusfraktur
Vergleich zu Frauen (Unterarmfraktur) durch Sturz

Welche Beschwerden treten auf?

Anfangs spiirt man die Osteoporose meist nicht, weil der fiir die Krankheit
typische Verlust an Knochensubstanz noch keine Schmerzen verursacht.
Daher auch der Ausdruck “schleichende Erkrankung”. Erste spiirbare Sym-
ptome der Erkrankung sind zum Beispiel gelegentliche Riickenschmerzen
und/oder Knochenschmerzen.

Solange die Osteoporose noch keine Knochenbriiche verursacht hat, ist bei einem
Patienten durch duBere Betrachtung eine Osteoporose nicht feststellbar. Der Verlust
an Knochensubstanz kann bei Verdacht auf Osteoporose durch eine ausfiihrliche
Diagnostik und mit Hilfe einer Knochendichte-Messung (DXA) herausgefunden wer-
den.

Rontgenuntersuchungen der Knochen sind hierbei allein nicht ausreichend, weil
Verluste der Knochensubstanz auf dem Réntgenbild nur sichtbar werden, wenn
diese bereits ein extremes AusmaB angenommen haben.

Die Folgen eines bereits aufgetretenen Knochenbruchs sind dagegen fiir den
Arzt — und natiirlich auch fiir den Patienten — offensichtlicher. Knochenbriiche sind
auBerst schmerzhaft, sie fithren zu eingeschrankten Funktionen der betroffenen
Korperregion oft mit Einschrankung der Mobilitat und Selbstversorgung im Alltag.



Roéntgenuntersuchungen sind dann das geeignete Diagnose-Mittel, um genaue
Lokalisation und Art der Frakturen zu dokumentieren.
Typische Bruchstellen bei Osteoporose sind der Oberschenkelhals und die Wir-
belkorper. Natiirlich konnen die Knochen aber auch an anderen Stellen brechen.
Haufig sind Rippenbriiche, Unterarm- und Oberarmbriiche.
Sind bereits mehrere Wirbelbriiche aufgetreten, so kann durch eine klinische Un-
tersuchung, das heiBt, durch die Betrachtung des Korpers von auBen anhand der
korperlichen Veranderungen eine osteoporotische Erkrankung festgestellt werden:
m KorpergroBe:
Durch Messung der KérpergroBe wird der durch Wirbelbriiche verursachte
GroBenverlust erfasst. Die Verkiirzung des Rumpfes zeigt sich unter anderem
daran, dass Arme und Beine im Verhaltnis zur Rumpfhdhe zu lang wirken.

m Bauchvorwdlbung:
SchlieBlich bewirkt die Verkiirzung der Wirbelsaule auch eine Stauchung des
Bauchraumes. Die Bauchmuskeln sind relativ zu lang, so dass die inneren
Organe nach vorne ausweichen, was als deutliche Bauchvorwdlbung erkenn-
bar wird.

m Tannenbaum-Phanomen:
Bei stark ausgepragter Osteoporose entstehen schrage Hautfalten am Riicken,
die die charakteristische Form eines Tannenbaumes haben.

Anderung der Korperstatur: Vergleich zwischen normaler und osteopo-
rotischer Korperhaltung
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Diagnosestellung Osteoporose

Bei einem Verdacht auf Osteoporose sollte eine sorgfaltige Untersuchung
erfolgen.

Die Verdachtsdiagnose basiert meist auf einer Knochendichtemessung, auf An-
gaben des Patienten Uber unspezifische Riickenschmerzen, Frakturen bei geringem
Anlass oder auf der Feststellung von Grossenverlust und Rundriickenausbildung bei
dem Patienten.

Zuerst wird die gesundheitliche Vorgeschichte des Patienten (Anamnese) erfasst,
dann folgt eine korperliche Untersuchung durch den Arzt. Wie bei weiblichen Pa-
tienten ist auch bei Méannern der erste Schritt zur Diagnose der Nachweis einer ver-
minderten Knochenmasse bzw. einer erhéhten Knochenbriichigkeit. Dies bedeutet:
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1 Nachweis einer moderaten Verminderung der Knochenmasse ohne bislang
aufgetretene Fraktur und Ausschluss anderer Knochenkrankheiten
(Storungen des Knochenstoffwechsels) = Préklinische Osteoporose

oder

2 Nachweis einer deutlich verminderten Knochenmasse mittels Osteo-
densitometrie (Knochendichtemessung) und/oder réntgenologischer Beleg
von Briichen ohne vorangegangenes groBBeres Sturzereignis sowie
Ausschluss anderer Knochenerkrankungen oder Krankheiten = Manifeste
Osteoporose

3 Der dritte und bei Mannern besonders wichtige Schritt (siehe auch
Kapitel ,Daten und Fakten") ist die klassische
Zuordnung in primdre und sekundére
Osteoporose.

Knochendichtemessung mithilfe
eines modernen DXA-Geriites




Therapie der Osteoporose beim Mann

Aus den zahlreichen alteren Studien, in denen neben weiblichen Osteoporose-
patienten auch einzelne Manner eingeschlossen waren, lassen sich praktisch keine
brauchbaren Schlussfolgerungen fiir die Behandlung der Osteoporose bei Mannern
ziehen. In den letzten Jahren wurden jedoch zunehmend auch Therapiestudien bei
Mannern durchgefiihrt — allerdings stets mit deutlich niedrigeren Fallzahlen.

Derzeit sind folgende Osteoporosetherapeutika fiir die Anwendung bei Mannern
zugelassen: Alendronat, Risedronat, Zoledronat (Bisphosphonate) sowie das Parat-
hormon PTH 1-34 und Strontiumranelat. Fiir das Denosumab gibt es eine spezielle
Studie bei Mannern mit Prostatakrebs und nétiger ,anti-androgener Behandlung”
mit deutlichem Wirkungsnachweis im Sinne einer Frakturrisiko-Minderung.

Bei sonstigen Medikamenten muss der behandelnde Arzt seine Therapieent-
scheidungen bei mannlichen Patienten bis auf weiteres aus den Daten der Frauen-
studien ableiten. Trotz dieser Einschrankungen kdnnen grundsatzliche Behand-
lungsempfehlungen fiir Manner aufgestellt werden.

Grundziige der Osteoporose-Therapie bei Mannern
(gemaB der Empfehlungen von Prof. Dr. Johann D. Ringe, Leverkusen)

m Basistherapie:
— Kalzium und Vitamin D-Erganzung
— Abbau von Risikofaktoren (Beratung)

m Analgetische Therapie (Schmerztherapie) bei manifester Osteoporose
(Bruch): Schmerzmittel und physikalische Therapie

m Therapie der Krankheitsursachen bei bestimmten sekundéren
Osteoporosen, z. B. Testosteron bei Hypogonadismus (nicht ausreichende
Funktion der Hoden), Thiazide bei Hyperkalziurie (erhdhte Ausscheidung
von Kalzium (iber die Nieren), Dosisverringerung bei Kortikoiden (aufgrund
von Erkrankungen wie z.B. Rheuma, Asthma), wenn moglich

m Knochenumbauverandernde Therapie sowohl bei primaren als auch
sekundaren Osteoporosen:
— Abbau hemmend (Bisphosphonate, Denosumab, Vitamin D-Abkémmlinge)
— Knochen aufbauend (Testosteron, Parathormon)
— Strontiumranelat (ausgleichende Wirkung auf den Knochenstoffwechsel:
steigert in Knochengewebskulturen den Aufbau und hemmt den Abbau)

Sehr wichtig ist bei Osteoporose eine angemessene Schmerztherapie in
Form von Analgetika und physikalischer Therapie, um den Teufelskreis
»Osteoporose — Schmerz — Immobilitat — Osteoporose” zu durchbrechen.
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Auszug aus einem Tagebuch

von Rolf Nettler, Rosrath

.Und denken Sie daran, Herr Nettler, Sie sind keine 20 mehr*, sagte der Amtsarzt,
als meine Krankenkasse noch einmal die Notwendigkeit einer Kur Gberpriifte.
Schmerzen im Riicken und in den Beinen waren schwer ertraglich geworden und ich
konnte mich nie darauf verlassen, wann sie kommen oder nicht. Nachts qualten sie
mich am meisten. - Die Kur wurde durchgefiihrt. - Bei der Eingangsuntersuchung
fand die untersuchende Arztin die Symptome véllig untypisch. Ich wusste nicht ge-
nau zu was - im Verhéltnis zu anderen Patienten oder Krankheitsbildern oder ...7 -
und nahm die Information erst einmal gelassen hin. AnschlieBend wurden allge-
meine Untersuchungen durchgefihrt wie Blutdruckmessen, Wiegen, Messen der
KérpergréBe.... ,Aber hallo, ich war friher doch 4 cm gréBer!”

Es fehlten gut 4 cm von mir. Mein lauthalser Protest niitzte nichts - ich blieb , klein”.
Die Augen von Frau Doktor sagten mir: ,Ich hab’s (vielleicht)”. Aber sie sprach es
nicht aus. Dafir erfolgte sofort eine Uberweisung zur Knochendichtemessung.

Das war 1991 und ich war wohl der erste mannliche Patient in der Kurklinik, bei dem
so eindeutig die Diagnose Osteoporose gestellt wurde. In der Folgezeit des Kur-
aufenthaltes ging eine Wanderung durch viele Ambulanzen und Praxen los. Als Ur-
sache der Osteoporose wurde eine idiopathische Hyperkalziurie festgesellt, also eine
erhéhte Ausscheidung von Kalzium Gber die Niere. Oft habe ich mich in den ver-
gangenen Jahren gefragt, wie ich mit der Osteoporose und mit mir umgehe. Eines
wurde mir klar, man kann eine chronische Erkrankung und alle Nebenerscheinun-
gen nicht von anderen Bereichen des Lebens trennen.

Sehr groBe Sorgen machte mir die Situation, dass ich heute nicht weil3, wie es mir
morgen oder Gbermorgen gehen wird. Ich hatte Angste, fir bestimmte Aktivititen
Zusagen zu geben oder langfristig zu planen. Es sind nun genau 10 Jahre her, dass
es in unserem Wohnort einen Anlass gab, eine Osteoporose-Selbsthilfegruppe zu
griinden. Und ich begann eine neue ,Karriere” als Gruppenleiter. Anfangs mit vie-
len Tiicken, Zeitaufwand und Verbindlichkeiten, aber der Frust - insbesondere der
lber die Situation der eigenen Erkrankung - war und ist geringer, die erlebte Freude
gréBer, viel gréBer! Gruppenarbeit ist mehr als ein bisschen ,,Plaudern unter Be-
troffenen”.

Ich glaube, dass ich die , Regie” meiner Erkrankung in die Hand genommen habe.
Auf dem Weg dorthin habe ich die Unterstitzung kompetenter und verantwor-
tungsvoller Arzte erfahren und in meinem Hausarzt einen optimalen Ansprechpart-
ner gefunden.



Hiiufig gestellte Fragen und ihre Antworten

Warum sind immer mehr Mdnner von Osteoporose betroffen?

Aufgrund der gestiegenen Aufmerksamkeit fiir die Krankheit Osteoporose im all-
gemeinen und bei Mannern im besonderen, vergroBerte sich die Zahl der diagno-
stizierten Osteoporosefélle bei Mannern in den letzten Jahren. Gleichzeitig muss
aber auch beachtet werden, dass aufgrund der bevorstehenden Veranderung der
Alterspyramide in den westlichen Industrieldndern die Osteoporosefalle bei beiden
Geschlechtern insgesamt steigen werden.

Ist Osteoporose beim Mann heilbar?

Noch vor wenigen Jahren erhielten Patienten die Botschaft, eine Osteoporose sei
unheilbar. Dies gilt heute nicht mehr. Mittlerweile stehen eine Vielzahl von Be-
handlungsmaglichkeiten (s. Kapitel , Therapie”) zur Verfiigung, die das Entstehen
einer Osteoporose verhindern bzw. deren Verlauf giinstig beeinflussen konnen.

Muss ich meine Lebensweise, z.B. die Ernihrung umstellen?
Kalziumreiche Erndhrung und Bewegung sind die Eckpfeiler der MaBnahmen zur
Osteoporose-Vorbeugung. Aber auch bei vorhandener Osteoporose sind neben
einer individuellen medikamentdsen Therapie eine , knochenfreundliche”, das heif3t
abwechslungs-, nahrstoff- und kalziumreiche Erndhrung sowie Bewegung unbe-
dingte Vorraussetzung fiir eine erfolgreiche Behandlung. Ebenso spielt die
ausreichende Vitamin D-Zufuhr eine wichtige Rolle. Vorsichtig sein sollte

man dariber hinaus mit “Kalziumraubern” wie Phosphat, Koffein, Salz

und zuviel EiweiB. Nikotin gilt es ganz zu meiden und Alkohol nur in

geringem MaBe zu genieBen.

Welche Sportarten kann ich mit dieser Erkrankung noch ausiiben?

Fiir Osteoporose-Patienten ist es wichtig, eine auf ihre Bediirfnisse, Befindlichkeiten
und Leistungsfahigkeit zugeschnittene Sportart auszuiiben, um die Verletzungsge-
fahr so gering wie mdglich zu halten, um Briiche zu vermeiden. Eine gezielte the-
rapeutische Gymnastik unter Anleitung, vorzugsweise in einer Gruppe, ist bei Osteo-
porose uneingeschrankt zu empfehlen. Weitere empfehlenswerte Sportarten sind
individuell abgestimmtes Muskelaufbau-
und Krafttraining (speziell Riickenmuskula-
tur — ,eigenes Muskel-Korsett"), Power-
walking und Schwimmen. Eine Absprache
mit dem behandelnden Arzt hinsichtlich der
Wahl des Bewegungstrainings sollte unbe-
dingt vorab erfolgen.
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Stellenwert von Selbsthilfegruppen

Wer, wenn nicht der Betroffene selbst, weiB am besten, was Hilfe und Er-
leichterung schafft? Dies ist einer der wichtigsten Griinde, warum immer
mehr Selbsthilfegruppen — auch reine Mannergruppen — entstehen.

Wissenschaftler prognostizieren, dass der Selbsthilfegedanke einer der wichtigsten
Methoden der Gesundheitsfiirsorge im neuen Jahrtausend wird. Fiir dieses Phano-
men werden folgende Griinde angegeben:

m Die Veranderung traditioneller Familienstrukturen reduziert die Verfiigbarkeit
sozialer Unterstiitzung.

m Der dramatische Fortschritt der medizinischen Wissenschaft erhéht den Anteil
alter damit haufig chronisch kranker Menschen.

m Das Vertrauen in die medizinische Institution hat nachgelassen und viele
Menschen wollen eine personliche Kontrolle Gber ihre Gesundheitssituation.

m Die schlechte Verfiigbarkeit von psychologischen Diensten im Bereich des
»geistigen Gesundheitsservice”, die Suche nach alternativen Behandlungs-
modellen und neuen Strategien zur Gesundheitserhaltung.

m Der Versuch, die Kosten im Gesundheitswesen einzudammen.

Mitglieder von Selbsthilfegruppen (iberwinden aus eigener Erfahrung leichter die
passive, manchmal fast [ahmende Phase nach der Diagnosestellung Osteoporose.
Wertvolle Tipps und Ratschlage konnen weitergegeben werden, die auch Ihnen hel-
fen werden.

Seit den Anfangen des BfO sind in den Selbsthilfegruppen sowohl Frauen als auch
Manner vertreten. 2002 wurde die erste Selbsthilfegruppe ausschlieBlich fiir Man-
ner in Witten/Herdecke gegriindet.

Fragen zu Selbsthilfegruppen beantwortet lhnen der Bundesselbsthilfeverband fiir
Osteoprose e.V. in Diisseldorf, Tel. (0211) 3013 14 - 0.
Weitere Informationen auch unter www.osteoporose-deutschland.de




Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)

Dachverband fiir Osteoporose Selbsthilfegruppen —
Unterstlitzen, Informieren und Motivieren

Mit zahlreichen 6rtlichen Selbsthilfegruppen und einer bundesweit organisierten
gesundheitspolitischen Arbeit ist der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose
gefragter Ansprechpartner fiir die von der Krankheit betroffenen Menschen, be-
handelnden Arzten, Therapeuten und Wissenschaftlern.

Im August 1987 haben Betroffene und Arzte den Bundesselbsthilfeverband fiir
Osteoporose gegriindet. Seitdem entstanden im BfO ca. 300 Selbsthilfegruppen mit
insgesamt rund 15000 Mitgliedern. Damit ist der Verband ein bundesweit prasen-
ter Interessenvertreter der Osteoporose-Betroffenen.

In den Selbsthilferuppen kénnen sich die Patienten austauschen, ihre Probleme
diskutieren und durch ihre eigene Aktivitat einen entscheidenden Beitrag zur Ver-
besserung ihres Zustandes leisten. In den Gruppen wird eine besondere Osteo-
porosegymnastik angeboten. Viele der ortlichen Gruppen organisieren dariiber hin-
aus Vortragsveranstaltungen, duBern sich zu Erndhrungsfragen und veranstalten
Aktionswochen, um in der gesamten Breite auf Mdglichkeiten der Vorbeugung und
Behandlung aufmerksam zu machen.

Der Bundesverband stellt fiir die
Aktivitaten der einzelnen Gruppen
Arbeits- und Informationsmaterial
bereit, schult und berét die ehren-
amtlichen Helfer, gewahrt finanzielle
Unterstiitzung. Gleichzeitig sorgt er
mit diversen Fortbildungsveranstal-
tungen fiir ein anhaltend hohes Ni-
veau in der therapeutischen Be-
handlung.

Gezielte therapeutische Gymnastik
unter Anleitung, wie sie in den BfO-
Selbsthilfegruppen angeboten wird,

ist bei Osteoporose uneingeschrinkt zu
empfehlen.
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