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Wir sind fiir Sie da! Zahlen und Fakten: Sie sind nicht allein!

L,;e‘e Le\nrmh’ WQ LeJer, Jedes Jahr erkranken 885.000 Menschen in Deutschland neu an Osteoporose. In einer
_ deutschen Studie erlitten innerhalb von vier Jahren fast jede zweite Frau mit Osteoporose
Osteoporose ist eine systemische Skeletterkrankung, und zwei von drei Mannern mit Osteoporose einen Knochenbruch.!

die durch einen Abbau an Knochenmasse und eine
Verschlechterung der Knochenstruktur charakterisiert
ist, was zu einer geringen Bruchfestigkeit des gering-

Volkskrankheit mit steigender Alterspyramide:?
fligigen duPeren Anldssen zu Knochenbriichen. o & i

Q 15 % FRAUEN
0 6 % MANNER

Rund 15 % der Frauen ab einem Alter von 50 Jahren und 6 % der Manner

Die auch als Knochenschwund bekannte Erkrankung
gehort zu den weitverbreiteten Volkskrankheiten
unserer Zeit. Etwa 6,3 Millionen* Deutsche sind an
Osteoporose erkrankt. Insbesondere Frauen ab dem
50. Lebensjahr sind davon betroffen. Haufig wird die
Erkrankung erst spdt erkannt - wenn es bereits zu
einem Wirbelkdrperbruch gekommen ist. Die gute
Nachricht: Es gibt wirkungsvolle Therapiemethoden,
die Menschen helfen, ihren Alltag auch mit Osteoporose
aktiv zu gestalten. Dazu gehdren wirbelsdulenaufrich-
tende Riickenorthesen. Diese tragen seit Jahrzenten
zu einer effektiven und nebenwirkungsfreien Therapie
bei, insbesondere bei osteoporotischen Wirbelkdrper-
frakturen.

dieser Altersgruppe geben eine diagnostizierte Osteoporose an.

Bei Frauen steigt die Lebenszeitpravalenz der
selbstberichteten Osteoporose im Altersgang von

8% bei den 50~ bis 64-Jahrigen auf 21 % bei Frauen
im Alter ab 65 Jahren. Dieser Anstieg der

Es ist gut moglich, dass auch Sie unseren neuen Ratgeber gerade in den Handen halten, weil
Sie selbst oder eine Angehdrige bzw. ein Angehdriger von Ihnen an Osteoporose erkrankt ist.
Deshalb méchten wir Ihnen mit diesem Ratgeber unsere Hilfe anbieten. Das Gesprdch mit einer
Arztin oder einem Arzt ist immer der erste Schritt.

Osteoporoseprdvalenz mit zunehmendem Alter ist bei

Mannern nicht gleichermapBen zu beobachten.

Unser Anspruch ist es, Betroffenen und Angehdrigen mit diesem Ratgeber die Details rund um die
Ursachen und Symptome fiir Osteoporose zu erldutern sowie Ihnen wertvolle Tipps an die Hand z
u geben. Hier erfahren Sie zudem mehr {iber Therapien und Hilfsmittel sowie Anderungen des
Lebensstils, die direkt oder indirekt Betroffene vornehmen kdnnen, um ihren Alltag weiterhin
meistern zu kénnen.

Aus den Daten konnen keine Aussagen zu
wesentlichen Unterschieden der
Osteoporoseprdvalenz zwischen den
Bildungsgruppen abgeleitet werden.

Um Ihnen die bestmdgliche Hilfsmittelversorgung zu gewdhrleisten, stehen Ihnen in den
Sanitdtshdusern mit dem Lacheln ausgebildete Fachkrafte zur Verfligung. Neben professioneller
und ausfihrlicher Beratung per Telefon, auch online und insbesondere vor Ort, direkt in Ihrer Néhe
(www.sani-aktuell.de/sanitaetshaus-finden/).

Wir fmun whd waa.’
Thr Sanitikthaus mit dem Licheln

Fiir Frauen in der Region Ost (Nord) liegt die Lebenszeit- Q
pravalenz der Osteoporose iiber dem Bundesdurchschnitt;
fUr Frauen in Bayern ist die Prdvalenz im Vergleich zum
Bundesdurchschnitt geringer. Bei den Ménnern sind keine
wesentlichen Unterschiede hinsichtlich der Osteoporose-
pravalenz zwischen den betrachteten Regionen festzustellen. Q

* Quelle: Hadji P et al. Epidemiologie der Osteoporose: Bone Evaluation Study. Eine Analyse von Krankenkassen-Routinedaten. Deutsches Arzteblatt Int 2013;110(4):52-57.

"Hadji P et al. Dtsch Arztebl Int 2013; 110(4): 52-7. DOI: 10.3238/arztebl.2013.0052. 2 Robert Koch-Institut (Hrsg) (2014) Osteoporose. Faktenblatt zu GEDA 2012:

Ergebnisse der Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell 2012«. RKI, Berlin www.rki.de/geda (Stand: 25.10.2014)



Unsere Knochen

Knochen sind echte architektonische Meisterwer-
ke. Sie bestehen aus lebendigem Gewebe. Im Laufe
unseres Lebens befinden sich die Knochen daher in
einem fortlaufenden und ausgewogenen Auf- und
Abbauprozess.

Unsere Knochen wachsen bis zum friihen Erwachse-
nenalter. Nahe den Enden der langen Réhrenknochen
(Als solche bezeichnet man Knochen mit einer einheit-
lichen Markhohle, in der sich Knochenmark befindet.
Rohrenknochen finden sich ausschlieflich in den Ext-
remitdten.) befindet sich eine Wachstumszone, die so-
genannte Epiphysenfuge. Aus dieser Fuge entwickeln
sich Knorpelzellen, die anschliefend verkndchern. Bei
diesem Vorgang werden Mineralsalze abgelagert und
der Knorpel in Knochen umgewandelt.

Wahrend des Knochenwachstums ist der Mineralstoff
Kalzium besonders wichtig, der mit der Nahrung
aufgenommen wird. Kalzium ist der mengenmapig
wichtigste Mineralstoff im Kdrper. Er ist von beson-
derer Bedeutung fiir die Festigkeit unserer Knochen
(Knochendichte) und Zéhne. Am Transport von Kalzium
in den Knochen ist das Vitamin D (iibergeordneter
Begriff fiir eine Gruppe fettloslicher Vitamine) beteiligt
und daher auch fiir das Knochenwachstum von grofer
Bedeutung.
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Auch nach abgeschlossenem Langenwachstum befin-
den sich Knochen in einem standigen Auf- und Abbau.
Dafiir sorgen zwei Zelltypen: Wéhrend die Abbauzellen
(Osteoklasten) stdndig Knochenmaterial aufldsen, er-
setzen Aufbauzellen (Osteoblasten) die gleiche Menge
durch neuen Knochen.

Das weibliche Hormon Ostrogen requliert dabei die
Aktivitat der Osteoblasten, so dass der Knochenabbau
im Normalfall ausreichend gebremst wird. Das ganze
Leben hindurch findet dieses Wechselspiel statt.




Was ist Osteoporose? Auswirkung des Knochenschwunds

Der Knochenstoffwechsel ist ein kom- Betroffene von Osteoporose sind anfélliger fiir Knochenbriiche
plexer und hochsensibler Vorgang. Dabei und leiden unter Schmerzen. Rundriicken, Spitzbuckel und eine
erreicht die Knochendichte bei gesunden Abnahme der Korpergrope sind typische und deutlich sichtbare
Menschen im Alter von etwa 35 Jahren Skelettverdnderungen, die eine Osteoporose im fortgeschrittenen
ihr Maximum. Danach verringert sie sich Stadium verursachen kann. Auch die Beweglichkeit ldasst zuneh-

jahrlich um etwa ein Prozent. Baut sich die
Knochenmasse jedoch friiher und schneller
ab, spricht man von Osteoporose, also
Knochenschwund.

mend nach - bis hin zu Bettldgerigkeit und Pflegebediirftigkeit.

):52-57.

Durch die Einbriiche der Wirbel verliert un-
sere Wirbelsdule an Hohe und sinkt in sich
zusammen. Die Brustwirbelsdule krimmt
sich verstdrkt nach vorne. Sichtbares An-
zeichen fiir Osteoporose ist deshalb ein
Rundriicken, auch Witwenbuckel genannt.
Patienten verlieren an Koérpergrope und
die Arme erscheinen im Verhdltnis zu lang.
Viele Osteoporose-Patienten haben anhal-
tende Riickenschmerzen und sind weniger
beweglich und weniger aktiv, was wiede-
rum weiteren Knochen- und Muskelabbau
verursacht.

Bis zu einem gewissen Mape gehort das zum na-
tirlichen Alterungsprozess des Menschen. Wenn
jedoch sehr viel mehr Knochenmasse abgebaut
wird, spricht die Medizin von der Stoffwech-
selkrankheit Osteoporose. Die Folgen zeigen
sich dann meist an der Wirbelsdule. Gesunde
Wirbelkorper werden unter der Last des Korpers
deformiert und es kommt zu Einbriichen.

Das Risiko eines durch Osteoporose be-
dingten Wirbelkdrperbruchs steigt mit
dem Alter. Ist es bereits zu einem Wirbel-
korperbruch gekommen, kann die Wahr-
scheinlichkeit weiterer Briiche steigen.
Rund die Halfte aller Osteoporose-Patien-
tinnen und -Patienten erleidet innerhalb
von vier Jahren mindestens einen weite-
ren Bruch*

Eine besonders

héufige Form :
ist der sogenannte
Keilwirbel ‘

* Quelle: Hadji P et al. Epidemiologie der Osteoporose: Bone Evaluation Study. Eine Analyse von Krankenkassen-Routinedaten. Deutsches Arzteblatt Int 2013;110(4



Ursachen und Risikofaktoren

Osteoporose betrifft vor allem
Frauen nach den Wechseljahren, die
aufgrund eines Ostrogenmangels er-
kranken sowie Frauen und Manner im
hdheren Lebensalter.

Man unterscheidet die primdre von der
sekunddren Osteoporose. Fiir die primére
Osteoporose ist keine direkte Ursache
bekannt. Forscher vermuten einen engen
Zusammenhang mit dem Hormonhaushalt
(z.B. Ostrogenabfall nach den Wechsel-
jahren), dem Alter und dem Kalziumstoff-
wechsel. Die sekunddre Osteoporose
entsteht als Folge einer Krankheit. Dazu
zdhlen unter anderem Stérungen im
Kortison- und Kalziumstoffwechsel oder
eine Schilddriiseniiberfunktion.

Die primdre Osteoporose umfasst zirka 95 Prozent aller Knochenschwund-
Erkrankungen. Risikofaktoren fiir die Ausprdgung einer primaren Osteoporo-
se konnen sein:

o Vitamin-D-Mangel

o vorangegangener Knochenbruch

e weibliches Geschlecht

10

Osteoporose-Ekennungstest

Mit unserem Test kdnnen Sie priifen, ob bei Ihnen eine erhdhte Wahrschein-
lichkeit besteht, an Osteoporose zu erkranken. Kreuzen Sie Zutreffendes an
und addieren Sie anschliefend die Punkte in den angekreuzten Kasten:

Ich bin Gber 50 Jahre alt

Ich bin tber 65 Jahre alt

Ich wiege weniger als 10 kg unter Normalgewicht
Meine Korpergrope hat um mehr als 4 cm abgenommen
Ich treibe keinen Sport

Ich habe einen bewegungsarmen Beruf

Ich bin immobil (lange Bettldgerigkeit)

Ich rauche mehr als 10 Zigaretten pro Tag

Ich trinke mehr als 2 alkoholische Getrdnke pro Tag

Ich trinke mehr als 4 Tassen Kaffee pro Tag

Ich trinke taglich siife Softdrinks (Cola etc.)

Ich nehme wenig Milch und Milchprodukte zu mir

Ich esse viel Fast Food

Ich habe direkte Verwandte mit Osteoporose

Ich habe direkte Verwandte mit osteoporosebedingten Briichen
Ich hatte meine Regelblutung weniger als 30 Jahre

Bei mir setzte die Regelblutung ldnger aus

Ich bekam eine Chemotherapie

Ich hatte eine Kortisonbehandlung

Ich hatte eine Magenresektion

Bei mir liegt ein Mangel an Sexualhormonen vor

Ich habe eine Schilddriiseniiberfunktion

Ergebnis - Ihr Risiko, an Osteoporose zu erkranken:
bis 19 Punkte = niedrig * bis 29 Punkte = mittel - ab 29 Punkten = hoch

Wichtig: Dieser Fragebogen ersetzt 1
nicht den personlichen Arztkontakt _)H ~f TS

oder die drztliche Diagnose.



Arztliche Behandlung

Eine erste gute Anlaufstelle bei Verdacht auf Osteoporose ist lhre Hausarztin
oder lhr Hausarzt. Sie oder er wird Sie gegebenenfalls zu einer Spezialistin oder
einem Spezialisten fiir Osteoporose (einem Osteologen) iiberweisen.

Die Basisdiagnostik der Osteoporose umfasst folgende drztliche Untersuchungen:

o Anamnese (Krankheitsgeschichte) und klinische Befundung: u. a. Ub
Risikofaktoren, Kranken- und Familiengeschichte, mogliche Knochenbriiche

o Osteodensitometrie (Knochendichtemessung)

o Bei Bedarf Rontgenaufnahmen, um Verformungen oder Briiche
zu identifizieren.

o ggf. Laborwerte: Mittels Blut- und Urinuntersuchungen soll ausgeschlossen
werden, dass eine andere behandlungsbediirftige (Knochen-)Erkrankung
vorliegt.

Stellen Sie sich im Fall einer Osteoporose-Diagnose auf eine Langzeittherapie ein. Eine
medikamentdse Basistherapie kann den Knochenstoffwechsel langfristig positiv beein-
flussen. Zahlreiche Osteoporose-Medikamente stehen bei der Therapie zur Verfiigung.
Die unterschiedlichen Wirkstoffe bremsen entweder den {ibermapigen Knochenabbau
oder férdern den Knochenaufbau und geben dadurch dem Knochen Zeit, sich zu
stabilisieren.

Wer zusdtzlich an Schmerzen aufgrund von Knochenbriichen leidet, sollte wissen,
dass die Osteoporose-Medikamente keine Schmerzen lindern. Dafiir sind zusatzliche
Schmerzmittel erforderlich, die in Absprache mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt sowie
Ihrer individuellen Situation gewahlt werden.

Neben der Einnahme von Medikamenten spielen auch Erndhrung

und Bewequng beziehungsweise Physiotherapie eine grofe Rolle.

Erganzend empfiehlt der Dachverband Osteologie in seinen

Leitlinien das Tragen von wirbelsdulenaufrichtenden

Riickenorthesen (siehe ab Seite 14). s
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Hilfsmittel Riickenorthese

Spezielle Riickenorthesen wurden zur Anwendung nach Wirbelkdrperfrakturen entwi-
ckelt. Sie starken die Muskulatur, richten den Oberkorper auf und wirken im Vergleich
zu Medikamenten sofort und ohne Nebenwirkungen.

Der Dachverband Osteologie e.V. (DVO) empfiehlt in der Leitlinie 2017 3ausdriicklich die Ver-
sorgung mit wirbelsdulenaufrichtenden Orthesen, in der konservativen Therapie. Die Leitli-
nie bezieht sich dabei erstmals auf die beiden klinischen Studien der wirbelsaulenaufrich-
tenden Orthese* und wirbelsdulenaufrichtenden Orthese zur aktiven Entlastung®.
Diese sollen nachweislich die Muskulatur im Rumpf- und Bauchbereich starken, Schmerzen
lindern und die Mobilitét steigern. Des Weiteren sollen Nutzerinnen und Nutzer von mehr
Leistungsfdhigkeit profitieren, durch eine aufrechtere Haltung wieder freier durchatmen
kénnen und ein Plus an Lebensqualitdt gewinnen.

In den Studien nachgewiesene Wirkung der Riickenorthesen:

Starkere Muskulatur

Die Aktivierung der Riicken-

und Bauchmuskulatur fiihrt
zu einem Trainingseffekt.
Die Riickenmuskulatur wird
laut Studie binnen sechs
Monaten um bis zu
73 Prozent, die Bauch-
muskulatur um bis zu 58
Prozent gekraftigt.

Leichtere Atmung
Dank der aufrechteren
Kdrperhaltung und der
kraftigeren Muskulatur

kdnnen Sie wieder leichter
durchatmen und haben
mehr Kraft fiir die Auf-
gaben des Alltags.

Aufrechtere Haltung
Durch das Biofeedback-
Prinzip richten Sie lhren
Oberkdrper mit eigener
Muskelkraft auf. Die Kriim-
mung der Wirbelsaule wird
dadurch verringert, laut
Studie um 11 Prozent.

Weniger Schmerzen
Auch die Schmerzen wer-
den durch die kraftigere
Muskulatur und die auf-
rechtere Haltung deutlich
gesenkt. Patientinnen und

Patienten berichteten

in den Studien von bis

Zu 47 Prozent weniger

Schmerzen.

Sicherer Stand
Sie stehen deutlich
sicherer. Die Schwank-
neigung wird nachweislich
gesenkt, laut Studie um
bis zu 25 Prozent, und das
Risiko von Stiirzen kann
verringert werden.

3DVO. Prophylaxe, Diagnostik und Therapie der Osteoporose bei postmenopausalen Frauen und bei Mdnnern 2017:196-200. Online verdffentlicht unter: https://www.dv-osteologie.org/uploads/Leitlinie%202017/

DV0%?20Leitlinie_Kitteltaschenversion

gesamt.pdf (Letzter Zugriff: 21.04.2022), * Pfeifer M et al. Am J Phys Med Rehabil 2004;83(3):177-186, ° Pfeifer M et al. Am J Phys Med Rehabil 2011;90(10):805-815

Wirbelsaulenaufrichtende Orthese

© medi GmbH & Co. KG

Die Orthese besteht aus einer Riickenschiene, die ca. vom Steip bis zur Oberkante

der Schulterblatter reicht, mit zwei schulterumgreifenden Gurten und zwei den Leib
umschliefenden Gurten, von denen einer im Ubergangsbereich der BNS/LWS und der
andere das Becken umschliept. Mittels dieser gepolsterten Gurte erfolgt die Fixierung
der Orthese am Korper. Der Grad der Entlastung und Korrektur kann im therapeutisch
notwendigen Rahmen eingestellt werden. Die Orthese wird in verschiedenen Leibumfén-
gen und Riickenhdhen angeboten.

Indikationen:

Alle Indikationen, bei denen eine Entlastung und/oder Korrektur der LWS/BWS sowie
Bewegungseinschrankung in Sagittalebene notwendig ist, wie z. B.:

= osteoporotische Wirbelkérperfraktur der Brust- und/oder Lendenwirbelsdule

= Juveniler Morbus Scheuermann

= Rundriicken mit chronischem Riickenschmerz

Vorteile:

= Das innovative Pivot-Gelenk entkoppelt die Riickenschiene vom Hiiftgurt - fiir einen
sicheren Sitz und hohen Tragekomfort in Bewegung

= Ergonomisch vorgeformte Schultergurte und Greifhilfen am Bauchverschluss erleich-
tern das An- und Ablegen. Die Gurte kdnnen individuell auf Sie eingestellt werden.

= perfekter Sitz durch integrierte Silikonpunkte

= angenehm zu tragen durch geringes Gesamtgewicht

= Spezielle Anpassung fiir die jeweiligen Kdrperverhdltnisse: Die Aluminiumschiene
wird von der Orthopddietechnikerin oder vom Orthopddietechniker speziell an die
Wirbelsdule angepasst

= |eitliniengerechte Versorgung

Hilfsmittelnummer: 23.15.04.4003



16

Wirbelsaulenaufrichtende Orthese
zur aktiven Entlastung

IR

Diese Riickenorthese soll durch ihr Biofeedback-System zu einer aktiven Aufrichtung
des Oberkdrpers fiihren. Sie kraftigt die Bauch- sowie Riickenmuskulatur und fiihrt so
zu einer Entlastung der Brust- und Lendenwirbelsdule. Die aufrechtere Haltung steigert
das Lungenvolumen, gleichzeitig wird die fiir Osteoporose typische Kdrperschwanknei-
gung reduziert. Dies kann Frakturen im Alter vorbeugen.

Indikationen:

Alle Indikationen, bei denen eine Entlastung und/oder Korrektur der LWS/BWS sowie
Bewegungseinschrankung in Sagittalebene notwendig ist, wie z. B.:

= osteoporotische Wirbelkdrperfraktur der Brust- und/oder Lendenwirbelsaule

= Juveniler Morbus Scheuermann

= Rundriicken mit chronischem Riickenschmerz

Vorteile:

= aktive Aufrichtung der Wirbelsdule durch Biofeedback-System
= Reduktion Abbau der Schmerzen und Schwankneigung

= Verbesserung der Vitalkapazitat und Lebensqualitat

= Stdrkung der Bauch- und Riickenmuskulatur

= unauffdllig unter der Kleidung zu tragen

= mit Haken und Osen oder mit Klettverschluss erhéltlich.

= |eitliniengerechte Versorgung

© medi GmbH & Co. KG

© medi GmbH & Co. KG

Wirbelsaulenaufrich-
tende Orthese zur
aktiven Entlastung
speziell fiir Manner

Diese Variante der Orthese ist speziell fiir
die Bediirfnisse von Mannern ausgerich-
tet.

Zusatzliche Vorteile:

= praktischer 2-Wege-Frontreipver-
schluss vereinfacht die Handhabung
der wirbelsdulenaufrichtenden Orthese

= verstellbare Schultergurte

Wirbelsdulenaufrich-
tende Orthese zur
aktiven Entlastung in
Schwarz

Diese Variante der Orthese ist besonders
modisch-elegant.

Zusétzlicher Vorteil:
= st besonders gut unter dunkler bzw.
schwarzer Kleidung zu tragen
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Bewegung

Bewegung, Gymnastik, Kraft- und Gleichgewichtstraining starken Muskulatur, Knochen und
Gleichgewichtsgefiihl. Dariiber hinaus geben sie Sicherheit im Alltag und senken das Risiko
zu stiirzen. Je kontinuierlicher Osteoporose-Patientinnen und -Patienten korperlich aktiv
sind, desto mobiler sind sie im Alltag. Die Ubungen sind fiir Osteoporose-Betroffene (mit
osteoporotischer Wirbelkdrperfraktur) geeignet.

1. Aufrichten der
Halswirbelsaule

Ziel: Haltungsschulung, Dehnung der
Nackenmuskulatur

Ausgangsposition: aufrecht und hiiftbreit hinter einen
Stuhl stellen. Ubung: zwei Finger ans Kinn legen, mit
dem Kinn den Kopf Richtung Riicken schieben, bis eine
Dehnung der Nackenmuskulatur spirbar ist.

2. Aus dem Sitz in den Stand

Ziel: Kraftigung der ,,Beinstrecker”

Ausgangsposition: aufrecht auf einen Stuhl setzen, Beine
hiiftbreit. Ubung: Fiipe etwas hinter den Stuhl ziehen,
Oberkdrper leicht nach vorne lehnen und aufstehen
(eventuell am Stuhl abstiitzen), Blick nach vorne, in
kleinen Schritten riickwartsbewegen, bis die Beine die
Stuhlkante erreichen, Gesap langsam zum Stuhl senken
(eventuell Stuhl greifen).

3. Bein seitlich heben

Ziel: Kraftigung der seitlichen Hiiftmuskulatur

Ausgangsposition: hinter einen Stuhl stellen und an der
Lehne festhalten. Ubung: Das gestreckte Bein seitlich
hochheben und achtsam wieder senken. Der Oberkdrper
bleibt dabei aufrecht.

Nehmen Sie sich fiir die
Uibungen Zeit, arbeiten Sie langsam
und mit geringer Kraft, legen Sie bei
Bedarf Pausen ein. Sprechen Sie mit

Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt, welche der
Uibungen fiir Sie geeignet sind.

4. Fupwippe

Ziel: Krdftigung der Wadenmuskulatur

und FuBheber/Stabilisation der Beinachse N 10 bis 20 x

wieder-

holen

Ausgangsposition: hinter einen Stuhl stellen. Ubung: Ferse
langsam abheben (dabei Knie nicht iiberstrecken), Ferse
wieder langsam absetzen, Zehen heben, Zehen wieder
senken.

5. Zug zur Seite

Ziel: Kraftigung der Schultergiirtel-
und Riickenmuskulatur

Ausgangsposition: Arme schulterbreit nach vorne stre-
cken und dabei ein Trainingsband festhalten. Ubung: ge- 10x
streckte Arme zur Seite fiihren und dabei Band auf Span- 3 Wﬁf,f:n'
nung bringen (Hande mdglichst auf Hohe der Schultern

lassen).

6. Rudern im Sitz 10 bis 20 x

wieder-

am Stuhl z ",

Ziel: Krdftigung der Schultergiirtel-
und Riickenmuskulatur

Ausgangsposition: auf einen Stuhl setzen, Trainingsband
mittig unter die Fupsohlen legen. Ubung: Enden des Trai-
ningshand mit beiden Handen fassen und nach hinten
ziehen, bis die Hande auf Hohe des Rumpfes sind (,Ruder-
bewegung").




Ernahrung

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung, die auch ausreichend Vitamine,
Calcium und Eiweif (Proteine) enthdlt, unterstiitzt den Knochenaufbau. Sie
ist auch zur Vorbeugung und Behandlung von Osteoporose (Knochenschwund)
sowie fiir die Verlangsamung des Knochenabbaus mapgebend.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt Erwachsenen die Aufnahme
von 1.000 Milligramm Calcium pro Tag. Diesen Wert gibt auch der Dachverband Osteo-
logie (DVO) an. Insgesamt nehmen 46 Prozent der Manner und 55 Prozent der Frauen
weniger als die empfohlene Menge Calcium zu sich. Ohne Calcium kann kein Knochen-
aufbau stattfinden. Neben calciumreichem Mineralwasser (mit mindestens 150 mg
Calcium pro Liter) sind folgende Lebensmittel gute Calcium-Lieferanten:

T -

-

Fisch Gemiise Milchprodukte
Kaltwasser-Fische wie Brokkoli, Griinkohl, Hartkase, Joghurt,
Hering, Makrele, Lachs Rucola, Feldsalat Milch, Buttermilch

liefern Vitamin D

S

Niisse/Samen Pflanzliches
Sesam, Mandeln, Hasel- Protein
niisse, Sonnenblumen- Hiilsenfriichte, Tofu,

und Kiirbiskerne Lupine

Diese Lebensmittel sollten Sie bei Osteoporose meiden:

= Phosphat: Fertiggerichte, Fast Food, Chips, Cola, Limonaden, Schmelzkdse, Fleisch-
extrakt und Hefe. Fleisch enthdlt grundsatzlich viel Phosphat, insbesondere Schwei-
nefleisch und Wurstwaren.

= Oxalsdure: Rote Beete, Spinat, Mangold und Rhabarber oder Schokolade

= Phytinsdure: Kommt in der Kleie von Weizen, Gerste oder auch Roggen vor. Fiir
Osteoporose-Betroffene eignet sich beispielsweise Brot, das aus Getreide ohne Kleie
zubereitet ist, besonders gut.

= Kochsalz: Sie sollten auf stark salzhaltige Nahrungsmittel verzichten und beim
Kochen auf eine mapige Zugabe von Salz achten.
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Wie gelange ich an mein Hilfsmittel?

Wie und wo gelange ich an das Hilfsmittel, das ich fiir die Therapie meiner
Osteoporose-Erkrankung bendtige?

Der ideale Ablauf

1. Arztbesuch
Wenn lhre Arztin oder der
Arzt die Versorgung mit einem
Hilfsmittel fiir medizinisch
notwendig erachtet, stellt
sie bzw. er lhnen das
entsprechende
Rezept aus.

2. Termin
Vereinbaren Sie einen
: Termin im medizinischen  :
. Fachhandel (z. B. Sanitdts-  :
k haus) zur Rezept- J
einldsung.

M 3. Beratung
Im Rahmen eines
personlichen Beratungs-
gesprdchs erhalten Sie vom

Versorgung.

4. Lieferung
Ihr Fachhdndler liefert lhnen
Ihr Hilfsmittel aus und stellt es
mit Ihnen ein. Dabei erhalten
Sie selbstverstandlich auch alle
Informationen zur Handhabung,
Wartung und

Pflege.

Ihr Fachhéndler
reicht den Kosten-
voranschlag bei Ihrer
Krankenkasse ein.

Nach Genehmigung fiir die
Ubernahme der Kosten durch
Ihre Krankenkasse, bestellt
der Fachhandel Ihr
Hilfsmittel beim Hersteller.
Wichtig: Viele Hilfsmittel
missen vorher vermessen und
angepasst werden!

Fachpersonal alle notwendigen In-
formationen tber Ihre Hilfsmittel-

Rezeptierung und Kosteniibernahme

Hat die Arztin oder der Arzt Ihnen eine Osteoporo-
se-Erkrankung bescheinigt, kdnnen die notwendi-
gen Hilfsmittel auf Rezept bspw. im Sanitdtshaus
mit dem Lacheln in lhrer Ndhe besorgt werden.

Hilfsmittel kdnnen nach der Richtlinie tber die Ver-
ordnung von Hilfsmitteln in der vertragsarztlichen
Versorgung (kurz Hilfsmittelrichtlinie) von Arztinnen
und Arzten zulasten der Krankenkassen grundsétzlich
verordnet werden, wenn sie aus rechts aufgelisteten
Griinden erforderlich sind.

Damit die Kosten fir Ihre Produkte von lhrer Kranken-
kasse {ibernommen werden, brauchen Sie ein Rezept von
Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt. Patientinnen und Patienten
missen sich an den Kosten mit zehn Prozent oder
maximal zehn Euro beteiligen. Kinder bis 18 Jahren sind
generell von der gesetzlichen Zuzahlung befreit.

Sollte die Belastungsgrenze {iberschritten werden, kann
bei der zustdndigen Krankenkasse ein Antrag auf Zu-
zahlungsbefreiung gestellt werden. Dies funktioniert nur,
wenn man sein Hilfsmittel rezeptpflichtig zum Beispiel
aus dem Sanitatshaus mit dem Ldcheln bezieht und nicht
bspw. privat im Drogeriemarkt kauft.

Den Erfolg Einer drohenden
der Behandlung Behinderung
sichern vorbeugen

Einer Gefdhrdung der

gesundheitlichen Ent-

wicklung eines Kindes
entgegenwirken

Eine Behinderung bei
der Befriedigung von
Grundbedirfnissen
ausgleichen

Erkrankungen ver-
hiiten bzw. deren
Verschlimmerung
vermeiden oder eine
Pflegebediirftigkeit
vermeiden

Eine Schwdchung der
Gesundheit, die in
Zukunft voraussicht-
lich zu einer Krank-
heit fiihren wiirde,
beseitigen

Informationen zum Rezept

Ihr Rezept muss unbedingt folgende
Informationen beinhalten:

@ Markierung des Feldes Nummer 7 (= Hilfsmittel)
auf dem Rezept mit der Ziffer 7

@ Angabe der Hilfsmittelnummer

© Anzahl

O Therapieziel und Produktbeschreibung

© qqfs. Angabe, ob rechte oder linke Seite

O genaue Indikation/Diagnose (ICD-Code)

@ Stempel mit lebenslanger Arztnummer

O bei Bedarf bitte vermerken: neues Hilfsmittel
oder Instandsetzung

© Unterschrift der Arztin oder des Arztes
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Weitere Informationen zur Versorqung Notizen

Hier finden Sie Antworten auf Fragen zur Rezeptierung und Kosteniibernahme

- Muss ich immer erst meine Arztin oder meinen Arzt aufsuchen oder kann ich mich vorab
in einem Sanitdtshaus mit dem Lacheln beraten lassen

Sofern Sie die Kosten der Versorgung nicht privat zahlen mdchten, miissen Sie eine Arztin oder einen
Arzt aufsuchen. Allerdings berat Sie Ihr Sanitdtshaus mit dem Lacheln unabhdngig von einer drztlichen
Verordnung gerne und ausfiihrlich vorab. Doch fir die Kosteniibernahme durch die Krankenkasse ISt o
eine drztliche Verordnung zwingend notwendig..

- Muss meine Krankenkasse vorab in meine Versorqunq mit Hilfsmitteln einwi"igen .....................................................................................................................................................................
oder kann ich die Hilfsmittel direkt bekommen?

H”fsmittewersorqunq |St im Normah‘a” qenehmigunqspﬂichtiq_ Desha|b mﬂssen Sle alS Patientin 444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444444
oder Patient bzw. der von Ihnen gewdhlte Leistungserbringer vorab einen Kostenvoranschlag bei der
Krankenkasse einreichen. Die Krankenkasse priift dann, ob ein Anspruch auf die Versorgung mit den
beantragten Hilfsmitteln vorliegt.

~ Was passiert nach der Priifung durch meine Krankenkasse?

Wenn lhre Krankenkasse der Versorgung zustimmt, schickt sie den entsprechenden Bewilligungsbe-
scheid in der Regel direkt an Ihr Sanitdtshaus mit dem Ldcheln. Sollte Ihre Krankenkasse die Versor-
gung mit dem beantragten Hilfsmittel fiir nicht notwendig oder fiir zu kostspielig erachten, bekommen
Sie einen Ablehnungsbescheid zugesendet. Allerdings konnen Sie gegen diesen binnen eines Monats
Widerspruch einlegen.

- Kann ich mir mein Sanitatshaus aussuchen?

Damit Sanitdtshduser Sie mit Hilfsmitteln versorgen kdnnen, miissen diese Vertragspartner lhrer
Krankenkasse sein.

Das ausgestellte Rezept
konnen Sie auch online
' einlosen unter: ;
rezeptservice.sani-aktuell.de




Linktipps und Kontakte

55— 0SD - ehrenamtlich,
ERe e e e = =« gemeinniitzig, hilf-
reich und aktiv gegen
Osteoporose

* __ Wenn Betroffenheit und Engagement
einhergehen, entwickelt sich Kompetenz.
Dieser Gedanke war die Basis des 0SD
Osteoporose Selbsthilfegruppen Dachver-
bandes e.V. bei der Griindung und er gilt auch heute noch. Die Fahigkeit, zu gestalten,
zu helfen und gemeinsamen Fortschritt zu entwickeln, trifft auf fruchtbaren Boden,
wenn man seinesgleichen sucht und findet. So entsteht eine starke Gemeinschaft. Eine
Gemeinschaft, die sich mit vereinten Kréften einer gemeinsamen Aufgabe widmet: Aktiv
gegen Osteoporose. Werden auch Sie ein Teil dieser Gemeinschaft, machen Sie mit und
bringen Sie sich ein, so dass wir jeden Tag ein bisschen besser und stérker werden. Und
profitieren auch Sie von den Vorteilen einer starken Gruppe - sei es als ehrenamtliche
Mitarbeiterin oder ehrenamtlicher Mitarbeiter in der Organisation oder als Mitglied in
einer unserer Selbsthilfegruppen im ganz persénlichen Kampf gegen Osteoporose.

Osteoporose? Wir helfen,

Infermationsporial Osteoporose

Osteoporose erkennen und verstehen

www.osd-ev.org

Patientenratgeber Riickengesundheit

- Riickenschmerzen sind die hdufigste Form akuter und chronischer
Schmerzen am Bewegungsorgan. Sie gehtren zu den am weitesten
= 5 verbreiteten Erkrankungen. Fast jeder Mensch leidet im Laufe seines
Lebens mindestens einmal an Riicken-
~ schmerzen. Der Patientenratgeber informiert Gber Ursachen, Prd-
... ventionsmdglichkeiten, Therapien und die passende Riickenorthese

- . ausdem Sanitdtshaus.
s

Bestellen oder downloaden konnen Sie den Katalog unter:
www.sani-aktuell.de/kataloge-und-ratgeber

© Sanitdtshaus Aktuell AG, © Sebastian Messerschmidt

Podcast liber Gesundheitsthemen

Der beliebte Gesundheitspodcast ,,Rollstuhl, Orthese & Co." ge-
wahrt spannende Einblicke in die Branche und nimmt sich immer
wieder ausgiebig Zeit fiir die unterschiedlichsten Erkrankungen.

Moderator Sebastian Messerschmidt spricht in den Folgen mit Patientin-
nen oder Patienten, medizinisches Personal, Therapeutinnen und Thera-
peuten sowie den Expertinnen und Experten aus den Sanitdtshdusern mit
dem Lécheln.

Mithilfe des zunehmend beliebter werdenden Mediums Podcast gewdhrt
.Rollstuhl, Orthese & Co.” seinen Zuhdrerinnen und Zuhdrern monatlich
Einblicke in die Arbeit der Fachleute aus den Sanitdtshdusern mit dem
Ldcheln und nimmt sich Zeit fiir wichtige Themen, die in anderen Medien
meist zu kurz kommen. Und natirlich soll das Format endlich mal mit den
gdngigen, schon lange nicht mehr zutreffenden Klischees {iber Sanitats-
hduser aufrdumen. Herauskommen dabei mal spannende, mal ergreifen-
de, mal humorvolle, doch stets einmalige Geschichten.

Die Themen reichen von
Diabetes, Arthrose und
Schlaganfall {iber Riicken-
leiden, Trinknahrung,
Wohnumfeldberatung und
orthopddischen  Einlagen
bis hin zu Lymphddem und
CO Lipddem sowie Venenlei-

L den. Jeden Monat kommt
eine weitere Folge mit
einem neuen Thema hinzu.

Der Gesundheikipodcast
it dem L cheln

Alle Folgen sind kostenlos und barrierefrei auf je-
der Podcastplattform abruf- und abonnierbar. Alle
weiteren Informationen finden Sie unter:

www.sani-aktuell.de/podcast
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Sanitétshaus Aktuell | =~ ¢

Unser Lacheln hilft

OLDNER

DAS SANITATSHAUS

Eggenfelden

Schellenbruckstr. 3
84307 Eggenfelden
Tel.: 08721/12689-0
Fax: 08721/ 12689-15

Pfarrkirchen

Rottpark 24

84347 Pfarrkirchen
Tel.: 08561/ 4166
Fax: 08561/ 9109 98

Simbach am Inn

Maximilianstr. 9
84359 Simbach (Inn)
Tel.: 08571/ 4410
Fax: 08571/ 9212 04

Arnstorf

Im Parkwohnstift
Schonauer Str. 19
94424 Arnstorf

Tel.: 08723 /30313 08

www.g6|d ner.de

Sanitdtshaus Aktuell AG
Auf der Héhe 50

53560 Vettelschop

Tel.: 02645 / 95 39-0
info@sani-aktuell.de
www.sani-aktuell.de
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