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Gehstorungen und Stiirze

'Wenn Hochbetagte
aus dem Leben fallen

Martin Runge

Die ausdauernde und sichere Bewegungsfihigkeit bestimmt wesentlich die
Lebensqualitit und ermdglicht Selbstindigkeit im Alltag. Mit zunehmendem

Alter verschlechtert sich jedoch die Gehfihigkeit. Altere Menschen werden
immobil und fallen hiufiger hin. Mehr als 30 % aller Menschen im Alter
iiber 65 Jahren stiirzen mindestens einmal pro Jahr, 15 % sogar zweimal

oder 6fter. Auch sehr alte Menschen kénnen Kraft, Ausdauer, Koordina-
tion und Balancefihigkeit durch Training steigern, und sollten Gefah-
renquellen in ihrer Wohnung aus dem Weg
raumen.

Bei Personen iiber 80 Jahren nimmt die jihrliche
Sturzquote auf 50% zu, in Krankenhiusern und Al-
tenpflegeheimen liegt sie im Mittel bei 1,6 bzw. 1,4
Stiirzen pro Bett und Jahr. Rund 5 % der Stiirze fithren
zu Frakturen, weitere 12 % bewirken Weichteilverletzungen,
Immobilisierungen und Funktionsverluste bis hin zur Pflegebediirftigkeit.
Oft genug wird nach einem Sturz eine Aufnahme ins Pflegeheim notig. Nur
etwa 1-2 % der Stiirze enden mit hiiftnahen Oberschenkelfrakturen (Schenkel-
halsfrakturen und pertrochantere Femurfrakturen) (siche Tabelle 1). Diese ha-
ben allerdings meistens schwerwiegende funktionelle Folgen. Die Kombinati-
on von Sturzhiufigkeit zusammen mit einer verminderten Bruchfestigkeit der
Knochen fiihrt zu einem steilen altersassoziierten Anstieg der Hiiftfrakturinzi-
denz mit mehr als 100 000 proximalen Oberschenkelfrakturen pro Jahr in
Deutschland. Osteoporose ist nicht allein fiir Hiiftfrakturen verantwortlich,
mehr als 90 % der proximalen Femurfrakturen entstehen durch Stiirze.
Wenn Patienten iiber 70 Jahren aus Standhohe seitlich auf den Trochanter
major stiirzen, kommt es auch ohne Osteoporose zur Hiiftfraktur. Bei ei-
nem solchen Sturz wirken Krifte zwischen 3 500 und 12 000 Newton. Nur
unter grober MiBachtung der Physik kann hier von einem "Bagatelltrau-
ma” oder einem "Minimaltrauma” die Rede sein. Nur 50 % der Betroffe-
nen gewinnen die frithere Selbstindigkeit beim Gehen zuriick, die Plus-
mortalitit liegt bei 15-20 %. Ein Viertel der Patienten mit Schenkelhals-
fraktur wird ein Jahr nach Sturz und Fraktur in einem Pflegeheim ver-
sorgt. Tabelle 1 zeigt den Einbruch der alltagsfunktionellen Leistungen
nach Sturz mit Hiiftfraktur. Bei einem Sturz zerbrechen mit den Kno-
chen oft auch Selbstwertgefiihl, Zuversicht und Aktivitit der Alteren.
Zwischen 40 und 73 % der ilteren Sturzpatienten berichten iiber Angst
vor weiteren Stiirzen. Rund 20 % geben an, daB der Sturz ihr Leben
grundlegend verindert hat.
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Muit seiner kleinen Standfliche und einem Schwerpunkt, der relativ weit
iiber dem Boden liegt (0,58 x KorpergrofBe), ist der menschliche Korper
eine wackelige Angelegenheit (Abb.1). Bereits im ruhigen Stand sind stin-
dig Bewegungskorrekturen nétig, um eine aufrechte Haltung zu bewah-
ren. Jede Bewegung, bei der die Standfliche (= Unterstiitzungsfliche) des
Kérpers verindert wird, bezeichnet man als Lokomotion.

Die Lokomotion spielt sich sogar im Schlaf ab, wenn wir die Kérperposi-
tion indern, um schmerzfrei, beweglich und ohne Dekubitus zu bleiben.
. Normaler Gang und Gehstérung sind nur schwer voneinander abzu-
grenzen. Jede Gangart folgt nimlich einem individuellen Muster und ist
von den Bedingungen in der Umgebung beeinfluflt. Deshalb muB jedes
Gangbild individuell und detailliert beurteilt werden.

Die frei gewihlte Gehgeschwindigkeit ist der zentrale MeBwert fiir die
quantitative Ganganalyse. Es ist nicht ungewohnlich, dal iltere Menschen
beim Gehen langsamer werden. Eine sehr grofie Verlangsamung ist aber

zumeist ein sicherer Hinweis auf ein pathologisches Geschehen. Die durch- -

schnittliche Gehgeschwindigkeit von Minnern und Frauen liegt mit Wer-
ten von 1,37 m/sec (SD 0,218) und 1,23 m/sec (SD 0,192) eng beieinander
(siehe Tabelle 2). Das ergaben Untersuchungen zum Gehverhalten von
FuBgingern in verschiedenen Umgebungen [Finley und Cody 1970]. Eine
frei gewihlte Gehgeschwindigkeit unter 0,7-0,5 m/sec ist auch im Alter
ein Hinweis auf eine gesundheitlich relevante Stérung.

Und nur rund 5 % der Stiir-

B Mit einem Sturz zerbrechen
nicht nur Knochen, sondern
auch Selbstwertgefiihl und Zu-
versicht.

Wackelige Angelegenheit:
Koérperhaltung
und Lokomotion

Definition

Jede Bewegung, bei der die Stand-
flache (= Unterstiitzungsfiiiche) des
Korpers veréindert wird, bezeichnet
man als Lokomotion.

Gehgeschwindigkeit als
MeBwert fiir Ganganalyse

b g T " ze ereignen sich unter dem
Tab. 1. Funktionszustand vor und 6 Monate nac! ; . sl _
Histhraktur (Cooney und Marotolli 1993) Emﬂ.l.m von tiberwi gen . . : o
e den duBeren Faktoren, die Eine frei gewdhlte Gehgeschwindigkeit
vor Fraktur 6 Monate auch Menschen mit norma- unter 0,7-0,5 m/sec ist auch im Alter
nach Fraktur ler Gehfihigkeit und Balan- ”LVH'“W; ﬁ;:f sine gesundheitch
und OP ce zu Fall gebracht hitten. relevante ng-
n=118 n=83 Mit rund 85 % ergeben sich
1%} [%] : & 9979 CTEEDE
die meisten Stirze ilterer
Sich allein anziehen 86 49 Menschen in Alltagssitua-
Transfer aus dem Bett tionen, die weder die Geh-
selbstiindig 20 32 Fihigkei h die Bal
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Treppensteigen 63 8 Ursachen fiir diese Stiirze . . .
800 m gehen a 6 sind lokomotorische Sto- M Alter sind mit synkopalen
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Der Aligemeinarzt 47200 287



GEHSTORUNGEN
]

Altersassoziierte,
multifunktionelle Gehstérung

len Stiirzen ,, lokomotorische Stiirze” genannt werden [Literatur in Myers et
al. 1996]. Ein ilterer Mensch mit Gehstérungen stiirzt bei iiblichen All-
tagsaktivititen, die er ein Leben lang erfolgreich bewiltigt hat.

1998 haben wir ein Konzept zur Beschreibung der multifaktoriellen Pa-
thogenese von lokomotorischen Stiirzen im Alter vorgelegt und Vorschli-
ge zur Diagnostik und Behandlung gemacht. [M. Runge: Gehstrungen,
Stiirze, Hiiftfrakturen. Steinkopff Darmstadt 1998]. Die Sturzneigung ilte-
rer Menschen muB zunichst einmal als medizinische Aufgabe akzeptiert
werden, flir die eine klassische nosologische Diagnostik nicht ausreicht. In
der Regel hingt die Sturzgefahr nicht mit einer einzigen Krankheit allein

zusammen. Dahinter verbirgt sich

vielmehr ein ganzes Biindel von

::Ei‘ %.nxtﬁﬂh‘éeﬁ%fo meter im stidtischen Umfeld (Smidt, 1990, berechnet Krankheiten, Krankheitsfolgen und
Altersverinderungen. Ein Beispiel:

Manner Frauen Ein dlterer Mensch mit verringerter

Mittelwert  SD Mittelwert  SD Muskelkraft, schlechtem Sehvermé-

Gehgeschwindigkeit [m/sec] 1,37 0,218 1.23 0,192 gen und verlangsamter} Reaktionctn
Kadenz [Einzelschritie/Min] m 10 17 17 stiirzt liber eine Teppichkante, die
Einzelschrittlinge [m] 0,74 0,089 0,64 0,066 er 30 Jahre ohne Stolpern und Stiir-

zen bewiltigt hat. Vielleicht ist seine

Wohnung am Tag des Sturzes besonders kalt, das raubt ihm Kraft und
verlangsamt seine Bewegungen. Die Folge des Sturzes ist eine Fraktur, die
den Gestiirzten trotz moderner Operationsmethoden mehrere Tage ans
Bett fesselt. Die erzwungene Bewegungsarmut verschlechtert Kraft, Kreis-
lauf und seelische Situation weiter. Am Ende droht Pflegebediirftigkeit.

100 Stiirze haben mindestens
300 Ursachen.

Abb. 2. Das posturale System, das fir den
aufrechten Gang erforderlich ist.

Abb. 1 und 2 mit freundlicher Genehmigung
des Thieme-Verloges aus: M. Runge:
Geriatrische Rehabilitation im therapeuti-
schen Team. Stutigart {1995).
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Bei diesem Zustandsbild verschlechtern sich Mobilitit und Stabilitit durch
multiple pathologische Bedingungen. Wir haben dafiir den Ausdruck ,.al-
tersassoziierte multifunktionelle Gehstdrung” vorgeschlagen, denn nur ein
benennbares Problem kann bei der Diagnostik systematisch beriicksichtigt
werden.

An der Gehstérung und am Sturz ist in der Regel nicht ein posturales Teil-
system (Abb.2) (als postural bezeichnet man alles, was sich auf die Haltung
bezieht) allein beteiligt. Meistens ergibt sich der Sturz aus einer pathologi-
schen Akkumulation mehrerer posturaler Teilsysteme. Die Wahrschein-
lichkeit von Stiirzen und Frakturen steigt mit der Zahl der Risikofaktoren.
Das zeigt die in mafgeblichen prospektiven Untersuchungen gefiihrte Dis-
kussion [Tinetti et al. 1986 und 1988; Campbell et al. 1990; Robbins et al.
1989; Cummings et al. 1995; Nevitt et al. 1989]. Die Sturzforschung hat
ergeben, daB 100 Stiirze mindestens 300 Ursachen ‘haben.

Multifunktionelle Interventionen, die eine multifaktorielle Genese der
posturalen Risikofaktoren und Stiirze in Rechnung stellen, kénnen die
Sturzhiufigkeit reduzieren [Tinetti et al. 1994]. Wo viele Krankheitsursa-
chen vorhanden sind, gibt es auch viele Ansatzpunkte fiir Verbesserungen.
Auch sehr alte Menschen kénnen Kraft, Ausdauer, Koordination und Ba-
lancefahigkeit durch Training steigern, sofern sie Gefahrenquellen in ihrer
Wohnung aus dem Weg riumen.

Das PISA-Projekt (PISA = Parameter fiir Instabilitit und Stiirze im Alter)
der Aerpah-Klinik Esslingen etabliert Referenzwerte fiir Mobilititsleistun-
gen im Alter, die Gehstérungen quantifizierbar machen. Auflerdem soll
iiberpriift werden, mit welchen MaBnahmen Stiirze am besten verhindert
werden kénnen'. Sturzrisiken sollen vor einem méglichen Sturz erkannt
und gemessen werden, damit die hauptverantwortlichen Defizite behan-
delt werden kénnen. Jeden Sturzpatienten kennzeichnet ein individuelles
Risikoprofil, das diagnostiziert werden muB. Die unabhingigen Sturzrisi-
kofaktoren sind statistisch erfaBt (Tabelle 3). Insgesamt sind in der Litera-
tur mehr als 300 Merkmale beschrieben, die mit der Sturzhiufigkeit posi-
tiv korreliert sind. In der Tabelle sind diejenigen aufgefiihrt, die wenig-
stens teilweise in multivarianten Analysen auf ihre Unabhingigkeit gepriift
wurden und sich mit einiger Konsistenz in den methodisch besten pro-
spektiven Studien gefunden haben [ausfiihrlich Runge 1998]. »

Der Hiiftprotektor Safehip® schiltzt vor
Frakiuren

Multiple Interventionen gegen
multiple Risikofaktoren

Tab. 3. Charakteristika des Gangbildes
im Alfer

= verkiirzte Schrittiéinge

= verringerte Geschwindigkeit

« lingere Doppelstandphase

= verringerte Kadenx

- verringerte Gelenkexkursionen vor
allem im Sprunggelenk

« verringerte Kraft des AbstoBens

= verringertes Abrollen des FuBes
{flacheres Aufsetzen)

» vorgebeugte Rumpfhaltung

» verringertes Mitschwingen der
Arme.

Abb, 3. Krafftraining ist gerade bei Gilteren
Pafienten erfolgreich und notwendig. Das
Bild zeigt einen Patienten ouf Leg press
{Beinstemme Fa. Kaphingst, Lahntal) beim
Kraftiraining der Beinsirecker.

! www.mobility-clinic.de
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Einer der wichtigsten Sturzrisikofaktoren betrifft die muskulire Funktion
der unteren Extremititen; sie ist mit dem Aufstehtest (mibt muskulire Lei-
stung als Produkt aus Kraft und Geschwindigkeit) zu priifen. Mit dem so-
genannten Tandemstand (Fiie direkt hintereinander in einer Linie) kann

die kritische Schwelle ermittelt werden, von der ab iltere P

atienten die

Balance verlieren, so daB sich Stiirze merklich hiufen. In den eigenen
Referenzdaten von 213 gesunden Versuchspersonen zwischen 60 und 90
Jahren waren immerhin 90 % der Probanden zum Tandemstand in der

Lage.

PISA-Projekt: Sturzpréidiktoren bei dlteren Patienten - Klinische Risikoabschétzung
{nach M. Runge: Gehstérungen, Stirze, Hiftfrakturen. Steinkopff -Verlag Darmstadt 1998)

Merkmal Bewertung  Erléuterung

Gehstdrungen Schritte klein, unregelmBig. Verstrkte Kérperschwankungen,

m im Klinischen Aspekt unsicherer Gang 2 Abweichungen von der Gehlinie, Schritthéhe vermindert.

= spontane Gehgeschwindigkeit sehr langsam Héufiges Stolpern/ Straucheln, Hangeln/ Greifen nach Halt,
{<0,6 m/sec) Stehenbleiben beim Sprechen.

oder/und Balancestorungen

s 10 sec. Tandemstand nicht méglich

® Tandemgang nicht méglich oder unsicher

® starke Unsicherheiten oder mehr als 12 Schritte bei
360°-Wende auf der Stelle

Kernmerkmal: erhéhte Variabilitét in der Schritifolge, die
einzelnen aufeinander folgenden Schritte weichen unregelméiflig
voneinander ab. Tandemstand: 3 Versuche erlaubt. F;ge stehen
in einer Linie hintereinander, Hacke des vorderen berihrt Spitze
des hinteren FuBes. Armhaltung beliebig, Hilfe beim Einnehmen
der Position erlaubt. Tandemgang: unsicher =/> 8 Fehler auf 2 m.

Kraftminderung Hifte, Knie und Oberes Sprunggelenk 2
m Aufstehen aus einem Stuhl ohne Armeinsatz nicht

moglich oder > 11 Sekunden Zeitbedart fir 5 x Auf-

stehen (chair stand-ups = Aufstehtest)

RegelméBig und deutlich mit Stiirzen korreliert, wahrscheinlich
stirkster Pradiktor.

Aufstehtest: ohne Armeinsatz so schnell wie méglich 5x aus
Normalstuhl aufstehen.

> 4 verschiedene Medikamente 2
oder

bestimmte Medikamente mit spezifisch nachgewiesener
Erhdhung der Sturzgefahr

Multimedikation wahrscheinlich Indikator fur allgemeine gesund-
heitliche Einschrankung. RegelmaBig und deutlich mit Stirzen
korreliert sind: Neuroleptica, tricyclische Antidepressiva,
Benzodiazepine mit HWZ > 24 Std, Antikonvulsiva.

Positive Sturzanamnese 2

Deutlicher Hinweis auf Sturzneigung bei 3 und mehr nicht-
synkopalen Stiirze pro Jahr oder 1 Sturz mit schweren Verletzungen.

Alliagsrelevante kognitive Minderung mit psychomotori- 2
scher Unruhe

Klinisch wirksam als Aufmerksamkeitsstorung oder psychomotori-
sche Verlangsamung, als unruhiges Hin- und Herlaufen, oder als
grob fehlerhdfte Selbsteinschatzung

Visusminderung 1 unterschiedlich operationalisiert, z.B. allgemein als “alliags
relevant”, oder mittels Snellen-Tofel (< 6/12 oder wenigstens 20%
Visusverlust).
Funktionell relevante Probleme/ Befunde an den 1 2.B. chronische oder plétzlich einschieBende Schmerzen, dolente

unteren Exiremitdten

Arthrosen, Kontrakturen, Muskelatrophien, dolente Befunde am Fufl

ADL-Defizite oder Gebrauch von Gehhilfen oder 1
progrediente lokomotorische Verschlechterung

Operationalisiert als personeller Hilfebedarf in einer der Basis-ADL
(ADL = activities of daily living). In der Anamnese z.B. zunehmende
Reduktion des taglichen lokomotorischen Radius

Parkinson-Syndrom oder bei Fraven Hyperthyreose 1
in der Anamnese

Unfer verschiedenen nosologischen Diagnosen diejenigen, die am
héufigsten und stiirksten mit Sturzgefahr verbunden sind.

85 Jahre oder dlter, oder niedriger Body Mass Index. 1
Oder bei Frauen Gewicht unter 45 KG oder fehlende
Gewichtszunahme seit dem 25. Lebensjahr oder
mitrerlicher Huftfroktur.

Einige Prédikioren von Stirzen bzw. Sturzbedingten Hift-
frakturen sind nur bei Kollektiven von Frauen untersucht worden.

Ab 4 Punkten ist mit Sicherheit von signifikanter Sturzgefahr auszugehen. Training, Rehabilitation und/oder Hiftprotektor (Safehip)

angezeigt.
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Muskulire Leistung konnen auch in hohem Alter noch gesteigert werden
(Fiatarone et al. 1994]. Krafttraining und ihnliche Methoden stehen des-
halb ganz oben auf der Liste sinnvoller MaBinahmen. Mit dem Galileo
2000 (Fa. Novotec, Pforzheim, www.galileo 2000. de) haben wir Effekti-

vititsuntersuchungen durchgefiihrt. Dabei konnten gesunde Altere ihre
Leistung mit einem Training von 18 Minuten pro Woche um durchschnitt-
lich 20 % steigern. Zur Zeit untersuchen wir effektive Formen des Balan-
cetrainings. Wir orientieren uns dabei an einer Untersuchung, in der sich
Taiji als wirkungsvoll bei der Verminderung von Stiirzen erwiesen hat.

Seit einigen Jahren konnen Sturzfolgen durch protektive Kleidung abge-

Abb. 4. Das Trainingsgerdt Galileo 2000°
{Fa. Novotec, Plorzheim) erzeugt kriftige
Wippbewegungen um eine sagitiale Achse.
Durch das HochstoBen der Beine kommt es
zur mechanischen Verlingerung der
Streckmuskulatur und zu kréfligen Konftrak-
tionen der Streckmuskeln und ihrer
Antagonisten. Bei minimaler Trainingszeit
werden hohe Leistungsgewinne erzielt.

SCHWADE

mildert werden. Seit Juni 1997 wird
in Deutschland der Hiiftprotektor
Safehip® (Rélke Pharma Hamburg)
angeboten. Er besteht aus einer Po-
lypropylen-Schale, die in die Un-
terwische eingeniht ist. Der Hiift-
protektor verteilt die Sturzenergie
auf das hiiftumgebende Weichteil-
gewebe und hat seine Effektivitit in
einer wissenschaftlichen dinischen
Studie [Lauritzen et al 1993] bewie-
sen. Der Hiiftprotektor verminder-
te die Hiiftfrakturen in einem Pfle-
geheim um 54 %, obwohl ihn nur
24 % der Patienten regelmiBig tru-
gen. Er ist ein gutes Mittel, um
sturzgefihrdete alte Menschen vor
schwerwiegenden Sturzfolgen zu
bewahren.

Ein weiterer wichtiger Ansatz ist der
Einsatz von Medikamenten zur Stir-
kung der Knochenfestigkeit. Bei ei-
nem Sturz aus dem Stand wirken so
starke Krifte (ca. 3500 N), daBf auch
die Hiifte einer nichtosteoporoti-

Krafttraining — Taiji -
protektive Kleidung

Das Buch zum Thema

Gehstorungen, Stirze,
Hiftfrakturen

Runge, M.: Gehsiérungen, Stiirze,
Hiiftfrakturen. 337 S., 74 DM. Stein-
kopf-Verlag, Darmstadt 1998

Mehr als 100 000 Menschen erleiden pro
Jahr in Deutschland einen hisftnahen Ober-
schenkelbruch, 90 % der Hiftfrakturen sind
Folge eines Sturzes. In der Regel werden
Stirze nicht durch Einzeler-
krankungen, sondern durch
die Kombination von multi-
plen Funktionsminderungen
verursacht. Das Buch von
Runge, Allgemeinarzt und
Chetarzt eines geriatrischen
Fachkrankenhauses, ist bei-
spiellos durch die Sammlung
von Daten, Ideen und Argu-
menten iber die Ursachen
der Stirze und ihre konkrete
Verhiitung. Praxisnah vom
ersten bis zum letzten Kapi-
tel. Seite fir Seite unbekannte oder zuwe-
nig bekannte oder an anderer Stelle mih-
se%g herauszusuchende Informationen (z.B.
die Haltungsstabilitst im posturalen Sy-
stem, technische Gehhilfen oder Rollstuhl-
versorgung). Der ganzheifliche, multipro-
fessionelle und interdisziplinéire Ansatz steht
im Mittelpunkt, auch wenn die Funktion des
Hausarztes leider mit keiner Silbe erwghnt
wird. FHM

>U U =
europlant

Dr. Willmar Schwabe Arzneimittel, Karlsruhe

Anzewe
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Abb. 5. Das Training auf Galileo 2000 erfordert
sine geschulte therapeutische Begleitung und
Kontrolle. Es ersetzt nicht die Therapeuten,
volle Stimulation durch das Gerdt muB schritt-
weise aufgebaut werden.

©MartinRunge

schen Person iiber 70 Jahren
bricht. Mit der Osteoporose
nimmt die Frakturgefahr aber
um das Zwei- bis Vierfache
zu. Nachweislich leiden viele
iltere Menschen an Vitamin-
D3-Mangel. Dies fithrt nicht
nur zur QOsteomalazie, son-
dern begiinstigt auch die
Osteoporose. Hier gibt es
vielversprechende Hinweise,
daB mit aktiven Vitamin-D3-
Metaboliten (Alfacalcidol,
Doss) Knochenfestigkeit, neu-
romuskulire  Koordination
und Kraft verbessert werden
konnen. Alfacalcidol kann die
Hiufigkeit von Hiiftfrakturen
um bis zu 50 % vermindern
[Tanizawa et al 1995]. In Deutschland steigt die Zahl von Menschen mit
Vitamin-D3-Mangel gerade in den Herbst- und Wintermonaten an, weil
viele Menschen zu wenig Sonnenlicht bekommen. Die Verabreichung von
Kalzium (1,2 g) plus Vitamin D3 (800 E.) hat sich gerade bei dieser Perso-
nengruppe als hochwirksam zur Verminderung von sturzbedingten Frak-
turen erwiesen [Chapuy et al 1992].

Verbesserung des Visus und Modifikation der sturzbegiinstigenden Medi-
kamente konnen hier nur kurz erwihnt werden, sind aber ebenfalls ein
vielversprechendes Feld fiir Interventionen. Es gilt, Wissen und Fertigkei-
ten zur Verringerung der Sturzgefahr zu biindeln. In der Aerpah-Klinik in
Esslingen wurde zu diesem Zweck eine Spezialabteilung fiir Gehstorun-
gen aufgebaut (,, Mobility Clinic”), in der mit modernen Methoden die
Sturzgefahr gemessen wird und neue Methoden der Gehschulung zum
Einsatz kommen.

Dr. med. Martin Runge
Arztlicher Direktor der Aerpah-Kliniken
Kennenburger Strafic 63, 73732 Esslingen

Anzeige

Rehabilitation & Training
mit der Galileo-Serie

s Osteoporose-Prévention

o Ristkominderung von Frakturen

e Steigerung der Mobilitdt im Alitag
(Erhéhte Leistungsféhigkeit)

o Erfolgreich
u.a. in Geriatrischen Kiiniken

Novotec Maschinen GmbH
Durlacher StraBe 35

D-75172 Pforzheim

Tel: 07231-354803

Fax: 07231-354805

Internet: www.galile02000.de

NOVOTEC
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