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Editorial

Gedanken der Prasidentin

Liebe Leserinnen und Leser

Wenn Sie diese Zeilen lesen, ist das Jahr
2002 bereits 3 Monate alt. Von all den
negativen Ereignissen des letzten Jahres
haben wir bereits etwas Abstand gewon-
nen, wir konnten diese ja nur hilflos zur
Kenntnis nehmen.

Gerade in solchen Zeiten ist es wichtig,
sich wieder auf die kleinen Nebensach-
lichkeiten des Alltags zu besinnen: ein
warmes Lacheln, ein aufmunterndes
Gesprach, jemandem zuhdren, Hilfsbe-
reitschaft zeigen. Damit kdnnen wir in
unserer nachsten Umgebung einen
Hauch von Glick und Lebensfreude
vermitteln.

Unser Mitteilungsblatt enthalt wieder
eine Reihe von Beitrégen, einige davon
werden sicher lhr Interesse finden und
auch Hoffnung auf Linderung der
Beschwerden aufkommen lassen. Denen,
die trotz Medikamenten immer noch
Probleme haben, wiinschen wir ein gutes
Durchhaltevermégen, bis das richtige
Medikament und die richtige Dosierung
gefunden ist. Wenn lhr Arzt nicht weiter
helfen kann, gehen Sie zu einem
Spezialisten! Die Forschung ist nicht un-
tatig, aber der Aufwand, um auch nur
einen Schritt weiterzukommen, ist sehr
gross. Ich bin Gberzeugt, dass die néchste
Generation neue Erkenntnisse zur
Verfuigung haben wird, daftir wollen wir
uns einsetzen.

Selbsthilfe heisst sich selber helfen. Fur
uns gilt dies ganz besonders, da wir oft
von aussen wenig Hilfe erfahren. Wir

spuren selbst am besten, welches Me-
dikament, welche Dosierung, welche
Therapie flr uns gut ist.

Selbsthilfegruppe heisst aber auch einan-
der helfen. Dies geschieht in grossem
Masse durch die Teilnahme an den Re-
gionaltreffen. Der Nutzen dieser Gespra-
che wird oft unterschatzt. Wir werden oft
gefragt, ob wir an diesen Treffen einen
Arztvortrag programmieren konnten. Es
ist nicht einfach, Arzte zu finden, die dazu
bereit waren. Zudem ka&men die oben
erwahnten  Gesprdche unter den
Betroffenen zu kurz. Deshalb werden wir
die Regionaltreffen vorlaufig im gewohn-
ten Rahmen weiter fuhren.

Bei dieser Gelegenheit mochte ich Sie
ermuntern, uns vermehrt Rickmeldun-
gen Uber gute oder schlechte Erfahrun-
gen zukommen zu lassen. Auch Anre-
gungen oder Kritik nehmen wir gerne
entgegen. Wenn Sie gar unser Mittei-
lungsblatt «Unter uns» mit Beitragen
bereichern, wirden wir das sehr
schétzen.

Das vergangene Jahr war fur die Schwei-
zerische Restless Legs Selbsthilfegruppe
von grosser Bedeutung. Wie Sie aus der
Jahresrechnung entnehmen, hat sich die
Mitgliederzahl mehr als verdoppelt.
Unsere Kassierin, Frau A. Dillier, hatte
gleich im ersten Amtsjahr vollen Einsatz
zu leisten. Auch im 2002 zéhlen wir fest
auf unsere Mitglieder. Nur gemeinsam
sind wir stark! Je mehr Mitglieder wir
sind, um so grosser ist das Interesse der
Pharmaindustrie, der Arzte und der



Forschung, fur unsere Anliegen. Wenn
Sie aber trotzdem den Mitgliederbeitrag
nicht mehr zahlen wollen, bitten wir Sie
uns dies mitzuteilen, denn ab Juli versen-
den wir die Mahnungen fur ausstehende
Jahresbeitrage.

Ich freue mich auf die Generalversam-
mlung am 27. April in Rapperswil und

Selbsthilfe Schweiz

hoffe, madglichst viele Mitglieder und
Angehorige begrussen zu durfen.

Bis dahin alles Gute und herzliche

. Hoter

Marta Hofer, Prasidentin

Selbsthilfegruppen heute und morgen.

Symposium Kosch vom 18.

Eingeladen waren die Geschéftsfihrer-
Innen der Kontaktstellen und Leiter-
Innen der Selbsthilfegruppen (SHG).
Frau A. Maurer und Frau M. Hofer
haben als Vertreterinnen der SHG
Restless Legs teilgenommen.

Die Stiftung Kosch, mit Sitz in Basel,
besteht seit dem Jahr 2000, als Dach-
organisation der 17 Kontaktstellen fur
Selbsthilfegruppen in 16 Kantonen. Das
Ziel von Stiftung und Geschéaftsstelle
Kosch ist, die Rahmenbedingungen fur
SHG und Kontaktstellen in der Schweiz
zu verbessern — z.B. durch Information,
Beratung und vielfaltige Formen der
Zusammenarbeit. Ein wichtiger Aspekt
ist die Adressenvermittlung Patient —
Selbsthilfegruppe.

Die Eduard Aeberhadt Stiftung verleiht
dieses Jahr ihren Preis fir Gesundheits-
forderung der Stiftung Kosch. Der Ge-
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schaftsfihrer Christian Bachmann
Ubergibt den Preis von Fr. 20’000 dem
Prasidenten der Stiftung Kosch,
Nationalrat Remo Gysin.

Der Referent, Medizinsoziologe Dr.
Bernhard Borgetto, Universitat
Freiburg i.B., hielt einen Vortrag zum
Thema Wissenschaftliche Forschung
zur Selbsthilfe.

Nachfolgend einige Aussagen aus dem
sehr interessanten Vortrag. Wobei zu
beachten ist, dass sich die Angaben auf
Deutschland beziehen.

Die Selbsthilfebewegung hat ihren
Anfang in den 70er Jahren. lhr Ziel ist
ein selbstandiger Umgang mit der
Krankheit und die Uberwindung der
Isolation.
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Man sucht den Kontakt zu

anderen, von derselben
Krankheit betroffen, zur
Wissens-erweiterung und

Gedanken-austausch. Auch
«chléonen» (Jammern)
nimmt in der Gruppe einen
grossen Stellenwert ein,
denn hier weiss jeder wovon
man spricht. Man findet Ver-
standnis wie nirgends sonst.
Mit der Erfahrung anderer
lernt man sein Leben selbst
zu gestalten. Man entwickelt
in der Gruppe eine Einstel-
lungsdnderung gegenuber
der Krankheit. Das psychi-
sche und physische Befin-
den verbessert sich.

Es ist eine Selbsthilfe mit
Unterstitzung des Arztes. In
den Anfangsjahren oppo-
nierte die Arzteschaft gegen
die SHG. In den Jahren

1987 — 1991 fand eine Mei-
nungsanderung statt, die
SHG wurden von den Arz-
ten akzeptiert. Heute beur-
teilen 80 % aller Arzte die
Zusammenarbeit mit Patien-
ten, die in einer SHG mitma-
chen, als positiv.

Der Nutzen der SHG ist
unbestritten. Man nimmt
an, dass durch die Selbst-
hilfe die Versicherungen
jahrlich mehr als 1 Million
Euro einsparen.

Die Wirtschaft durch weni-
ger Arbeitszeitausfalle sogar
uber 2 Milliarden Euro.

Diese Tagung hat uns besté-
tigt, dass wir unsere Zeit
nicht sinnlos einsetzen und
gibt uns die noétige Moti-
vation auch in Zukunft
weiterzumachen.

Marta Hofer

Falls es weitere Interessierte hat, welche an der Marinol-Studie mitma-
chen mdochten, hier noch einmal die wichtigsten Bedingungen und die
Anmeldeadresse:

Es kénnen nur Patienten teilnehmen, die mind. schon Madopar und Permax
oder Sifrol erfolglos eingesetzt haben. Die momentan eingenommenen
Medikamente missen nicht abgesetzt werden. Das Marinol wird zusétzlich zu
den dblichen Mitteln eingenommen. Anmeldung bei: Dr. Th. Loher,
Neurologische Klinik, Inselspital, 3010 Bern. Tel. 031 632 30 54.



Marinol®-Studie bei Restless Legs Syndrom

Periodische Beinbewegungen im Schlaf
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Das Restless Legs Syndrom
(RLS) ist in Uber 80% der
Falle mit periodischen
Beinbewegungen (s.A.0.)
im Schlaf assoziiert. Ein
Index von mehr als 5 perio-
dischen Beinbewegungen
pro Stunde wird als abnorm
angesehen und als PLM-
Syndrom bezeichnet.

Diese periodischen Beinbe-
wegungen werden in unse-
rer Marinol Studie als objek-
tiver Messparameter zur
Beurteilung des Therapie-
effektes von Marinol® bei

RLS-Patienten ausgezéahlt.
Oben dargestellt ein Aus-
schnitt aus der Nachtablei-
tung der ersten Patientin die
untersucht wurde. Das
«Geheimnis» in welcher
Nacht die Patientin das
Marinol erhalten hat und in
welcher nur eine unwirksa-
me Tablette (Plazebo) darf
erst nach Beendigung aller
Analysen geltftet werden.

Wir mochten uns bei all
denen bedanken die sich
bereits fur die Studie ange-
meldet haben.

Forschung
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Umfrage bei RLS
Patienten in CH und
D mit Angaben zu
den  Erfahrungen
mit Sifrol (Pramipe-
xol). Ute Gellien
Regionalbeiratin der
Deutschen RLS Ver-
einigung e.V.

Die Umfrage wurde
mittels Fragebdgen
zwischen dem 25.9.00
und 1.6.01 durchge-
fuhrt. Es haben
dabei 99 Mitglieder
der Deutschen RLS-
Vereinigung und 26
Mitglieder der
Schweizerischen RLS-
Selbsthilfegruppe an
der Befragung teil-
genommen. Von die-
@n 125 RLSPatienten
waren 68% Frauen
und 32% Manner
mit einem Durch-
schnittsalter von 66
Jahren.

Erste Resultate zur Sifrolstudie

Im Folgenden sind die wich-
tigsten Resultate der Bef-
ragung aufgefuhrt:

1. Art und Schweregrad
der Erkrankung

— 51 der Teilnehmer (41%)
gaben an, dass in ihrer
Familie RLS schon aufge-
treten sei.

—Die mittlere Dauer der
Erkrankung betragt zum
Zeitpunkt der Studie 7.7
Jahre

—Der Schweregrad der
Beschwerden wurde von
70% als «schwer», von
12% als «mittel» und von
18% als «leicht» angege-
ben.

—Mit Ausnahme von 16
Befragten nahmen alle
Patienten weitere Medika-
mente ein, die aufgrund
von Begleiterkrankungen
notwendig waren.

2. Erfahrungen mit Sifrol
Fast alle Befragten haben
vor dem Wechsel auf Sifrol
ein Levodopa-Praparat er-
halten. Spater wurden dann
verschiedene Dopaminago-
nisten ausprobiert nebst
Schmerz-,  Beruhigungs-
und Schlafmitteln.

Griunde fur den Wechsel
auf Sifrol:
Es ist eindeutig zu erken-

nen, dass ein Wechsel der
Therapie bei den meisten
Befragten wegen der unzu-
reichenden Wirksamkeit der
bisherigen  Medikamente
notwendig war. Aber auch
die Nebenwirkungen veran-
lassten viele Betroffene zu
einem Therapiewechsel

Sifrol Tagesdosis

Die Tagesdosis von Sifrol
variierte zwischen 0.088
und 1.08 mg. 33% der
Befragten ist auf eine sehr
geringe Tagesdosis bis 0.18
mg eingestellt, fir 74% der
Befragten sind 0.36 mg
Tagesdosis Sifrol angegeben.
Interessanterweise ist die
Dosis nicht abhéngig vom
Schweregrad der Erkrank-
ung, denn die Dosis bei den
70% mit «schwer ausge-
pragtem RLS» unterscheidet
sich nur unerheblich von
den Dosen bei den 30% mit
«leicht» und «mittelschwe-
rem» RLS. Es ist dabei
jedoch zu bedenken, dass
einige Betroffene ausser
dem Sifrol noch andere
Medikamente (Levodopa,
Tildin, Tramal u.a.) einnehmen.

Jeweils ein Drittel der
Befragten nimmt  die
Tabletten einmal am Tag ein,
ein weiteres Drittel zweimal
am Tag und das letzte Drittel



dreimal am Tag. Wenn die
Beschwerden nur in der
Nacht auftreten, reicht eine
einmalige Einnahme am
Abend. Treten die Be-
schwerden schon am
Nachmittag auf, ist eine
zweite Einnahme  am
Nachmittag zu empfehlen.
Sind die Beschwerden
sowohl tags als auch nachts
vorhanden, ist wegen der
kurzen Wirkungszeit der
Substanz eine dreimalige
Einnahme notwendig.

Wirkung von Sifrol

Von 80% aller Befragten
wurde die Wirkung von
Sifrol als «gut» (39%) oder
«sehr gut» (41%) bezeich-
net. Weitere 16 % bezeich-
neten die Wirkung als
befriedigend und nur gerade
4% als unbefriedigend. Wie
zu erwarten war die
Wirkung besser bei den
leichten Formen als bei den
«mittleren» und «schwe-
ren» Formen.

Aber selbst bei den schweren
Formen wurde die Wirkung
bei 76% als «gut» oder
«sehr gut» bezeichnet. Sifrol
zeigt eine sehr gute bis gute
Wirkung bei allen Schwere-
graden der Erkrankung
wobei auch hier bertcksich-
tigt werden muss, dass eini-
ge Patienten noch andere
Medikamente einnahmen.

[@ Unzureichende Wirkung
B Unvertraglichkeit

B Andere Griinde

O Unvertraglichkeit & unzureichende Wirkung

Die Einnahmedauer von
Sifrol betrug durchschnitt-
lich 14 Monate. Etwa die
Halfte der Befragten haben
Sifrol wahrend mehr als
einem Jahr eingenommen.
Bei 65 Patienten (52%)
wurde die Dosis im Verlaufe
der Erkrankung erhéht,
aber unabhéngig von der
Dauer der Erkrankung.

Dies kdnnte somit auch auf
das Ubliche Einschleichen
zu Beginn der Behandlung
erklart werden und bedeu-
tet nicht unbedingt ein
Nachlassen der Wirksamkeit
(Anm. der Red.).

Nebenwirkungen

44.8% der Befragten gaben
Nebenwirkungen an, wobei
auch hier berucksichtigt
werden muss, dass einige
Patienten nicht ausschliess-
lich Sifrol eingenommen
haben.

Forschung




Forschung / Humor

Einnahmedauer Anteil der Befragten

2 — 3 Jahre 13%
1 -2 Jahre 41%
0.5 -1 Jahre 39%
< als 0.5 Jahre 7%

Am haufigsten genannte
Nebenwirkungen: B
Mudigkeit, Blutdruckveréanderung, Ubel-
keit, Mundtrockenheit, Magenbesch-
werden, Schlafstérungen, Schmerzen,
Sekundenschlaf, schwere Beine, Kopf-

In der Eingewthnungsphase kénnen
haufig Nebenwirkungen auftreten,
welche aber bei langerer Einnahme
wieder spontan verschwinden (z.B.
Muidigkeit). Deswegen sollte man bei
solchen relativ milden Nebenwirkun-
gen etwas Geduld aufbringen und
nicht zu frith zum néchsten
Medikament greifen. Viele Betroffene,
die Uber die Nebenwirkungen der
vorher eingenommenen Medika-
mente klagten, waren Uberrascht, wie

weh, Appetitlosigkeit, Unruhe, u.a.

Mit einem gesunden
Schuss Humor hatte
schon 1883  der
damalige Pfarrer von
St.  Lamberti zu
Munster ein «Neu-

jahrsgebet»  kreiert
und es mit seinen
Glaubigen  gebetet.
Schmunzeln war

schon damals erlaubt.

gut sie das Sifrol vertrugen.

Mit Humor durch’s neue Jahr

Herr setze dem Uberfluss Grenzen.

Und lasse die Grenzen Uberflissig werden.

Lasse die Leute kein falsches Geld machen.

Und auch das Geld keine Falschen Leute.

Nimm den Ehefrauen das letzte Wort.

Und erinnere die Ehemanner an ihr erstes.

Schenke unsern Freunden mehr Wahrheit.

Und der Wahrheit mehr Freunde.

Bessere solche Beamte, Geschafts- und Arbeitsleute,
die wohl tatig, aber nicht wohltétig sind.

Gib den Regierenden ein gutes Volk.

Und dem Volk eine gute Regierung.

Herr sorge dafur, dass wir alle in den Himmel kommen,
aber bitte nicht sofort!



Mitglieder berichten:

Mehr als ein Jahr nahm ich
Permax. Es half mir gegen
die Beschwerden, ich litt
aber die ganze Zeit unter
den Nebenwirkungen. Als
ich von der SHG vom
Medikament Sifrol horte,
habe ich sofort gewechselt.
Sifrol 0.18 mg allein hilft mir
nicht genug, darum kombi-
niere ich es mit 10 Tropfen
oder 1 Kapsel Tramadolor.
Seither geht es mir gut. Ich
kann bis zu 8 Stunden
durchschlafen. Als Neben-

Das Bedruickendste an der
Krankheit RLS ist, dass man
von der Umwelt nicht als
krank, sondern als Psychia-
triefall taxiert wird, was
einem in die Isolation treibt.
Ich bin froh, nun zu wissen,
dass es eine SHG fur RLS-
Betroffene gibt. Ich lebe in
einem Umfeld vdlliger
Verstandnislosigkeit  und
habe mich im Laufe der
Jahre ganz zurtckgezogen.

Im Alter von 40 Jahren
begann ich, wie meine
Gattin feststellte, nachts im
Bett «Velo zu fahren», was
bald zu getrennten Betten

Anmerkung des arztlichen Beirats:

wirkung bleibt die Tages-
mudigkeit, welche ich noch
Uberwinden muss. Ich bin
sehr froh, dass ich gewech-
selt habe.

Ich muss auch strikte auf
meine Mahlzeiten achten.
Entweder ich nehme das
Nachtessen sehr friih ein

ca. 17.00h und die Tabletten
dann um ca. 20.00h, oder
dann die Tabletten 1 Std. vor
dem Essen, dann geht es gut.

fihrte. Da ich zunehmend
nicht mehr fahig war, am
gesellschaftlichen Leben teil-
zunehmen, hat sich meine
Gattin von mir getrennt.
Mit 52 Jahren wurde ich aus
psychischen Grunden vor-
zeitig zwangspensioniert.
Heute bin ich 62 Jahre alt.
Seit einem Jahr habe ich die
Diagnose RLS und bekom-
me Medikamente, die das
Leiden lindern. Weil das RLS
Uber Jahre nicht erkannt
und somit auch nicht
behandelt wurde, wurde
mein Leben beruflich und
privat zerstort.

Herr H. H. aus T.

Die in der Rubrik

Bettgeschichten

Herr H. K. aus T.

Anmerkung der Red.:
Generell haben altere
Leute mit der Verdau-
ung am Abend Muhe.
Deshalb sollte auch
am Abend auf die
Erndhrung geschaut
werden. Schwer Ver-
dauliches meiden, da
dies oft die Wirkung
des  Medikamentes
mindert. Aber auch
hier gilt, jede/r rea-
giert anders. Aus-
probieren und notie-
ren, wann die
Medikamente nicht
richtig gewirkt haben
und vergleichen, was
man an diesem
Abend gegessen hat.

«Patienten» beschriebenen

Therapieformen entsprechen der jeweiligen Meinung des Autors. Nicht alle Therapieformen
sind flr alle Patienten anwendbar. Bitte konsultieren Sie auf jeden Fall Ihren Hausarzt bevor

Sie eine Therapie ausprobieren.



In eigener Sache

A.B.in M.

Dezember 2001
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... ich moéchte Ihnen herzlich
danken und ein Kompli-
ment machen fur die neue
Zeitschrift «unter uns» — in
jeder Beziehung interessant
und «aaméchelig» und
sicher auch modernen
Ansprichen gewachsen. Ich
habe das Heftli in einem Zug
durchgelesen! Sympathisch
finde ich die Beitrage von
Patienten.

Habe das neue «unter uns»
erhalten. Bin begeistert,
denn der Inhalt ist Uber-
sichtlich, die Themen kurz
und verstandlich geschrie-

Danke!

Reaktionen ausloste.
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Hoffentlich gibt’s da immer
genug Nachschub.

Es ist ungeheuer, was wir
der Selbsthilfegruppe zu
verdanken haben. Ohne sie
hatte ich wohl noch keine
Medikamente, nicht auszu-
denken! Wunderbar, dass
auch die Ehemanner unse-
rer Leiterinnen soviel
Verstandnis fur diese Arbeit
haben.

ben. Der Name des neuen
Heftli gefallt mir auch.

Ein grosses Kompliment an
diejenigen, die an diesem
Projekt mitgearbeitet haben.
Ich freue mich schon auf’s
nachste «unter uns».

Wir von der Redakton méchten uns ganz
herzlich flr die vielen Komplimente zur
ersten Ausgabe des «unter uns» bedanken.

Es freut uns, dass das «unter uns» so gut
aufgenommen wurde und so viele positive

Adressanderung Sekretariat Romandie!
Matthias Lthi ist ab sofort wie folgt erreichbar: Tel. 021
222 22 22 und email. matlamousse@hotmail.com



Regionaltreffen

Oktober - November 2001

Aus den Teilnehmerzahlen
geht hervor, dass die Treffen
sehr gut besucht waren.
Rund die Halfte sind neue
Mitglieder, die das erste Mal
dabei waren. Auch waren
viele Angehorige dabei.

Rapperswil: Neu wurde ein
Treffen in Rapperswil fur die
Patienten aus dem Zircher
Oberland und Graubtinden
organisiert.

Zurich: Zwar konnten wir
den Anwesenden Frau
Sonja Schwegler vorstellen,
welche die Begleitung der
Gruppen hétte Ubernehmen
sollen. Leider musste Frau
Schwegler aber aus person-
lichen Grinden absagen.

An allen Treffen gab die
Dosierung der Medika-
mente Anlass zu Diskussio-
nen. Oft werden zu niedere
oder zu hohe Dosen verord-
net. Im ersten Fall tritt keine
Linderung ein; das Medika-
ment wird als unwirksam
angesehen und wieder
abgesetzt. Im zweiten Fall
kann sogar eine Verschlech-
terung eintreten, weil die
Unruhe auch tagstiber sehr
heftig wird.

Ein Teilnehmer meinte:
«Warum plagt ihr euch mit
Arzten, die nichts von RLS

verstehen? Die Behandlung
von RLS gehdrt in die Hande
eines Spezialisten. In den
meisten Fallen kann eine
Linderung erzielt werden.»

In allen Gruppen meldeten
sich Teilnehmer zu Wort, die
sehr zufrieden sind mit den
Medikamenten. Alle erleben
jedoch auch schlechtere
Phasen, ohne dafiir einen
Grund zu finden.

Frau A. B. geht es bedeutend
besser, seit sie taglich etwas
fur sich tut, was ihr
Wohlbefinden steigert. Sie
hat entdeckt, dass sie am
Morgen autogenes Training
machen kann, wahrend dies
am Abend unmadglich ist, da
die Beine sofort unruhig
werden. Probieren geht Uber
studieren!

Frau A. N. konnte durch die
Einnahme von Magnesium
und Schusslersalz das Sifrol
reduzieren.

Fr. H. S. berichtet, dass die
Kombination von Magne-
sium, Madopar und Tegretol
ihr Besserung gebracht hat.
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Fur Beitrage/Anfragen wenden Sie sich an die Redaktion: 01 433 27 10



Gruppeninfos

Ort Datum Anz. Pers.
Basel 2.10. 8
Aarau 3. 10. 14
Thun 9. 10. 16
Bern 10. 10. 16
Olten 15. 10. 18
Rapperswil 20. 10. 14
Zurich 1 7. 11. 35
Zurich 2 15. 11. 29
Will SG 24. 10. 20
Luzern 26. 10. 19
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Es wird uns immer wieder signalisiert,
dass der Erfahrungsaustausch an den
Regionaltreffen den Mitgliedern sehr
viel bedeutet. Wir durfen nicht aufho-
ren einander zu helfen. Aufgrund der
grossen Gruppen und der stetig steigen-
den Mitgliederzahl, mdéchten wir sie
nochmals auffordern nicht nur an den
Gruppentreffen teilzunehmen, sondern
auch den Mut fassen solche auch zu
leiten. Damit kénnten wir die Qualitat
der Treffen steigern (kleinere Gruppen)
und zusétzlich gabe es uns Spielraum
(Zeit) um uns anderen Aufgaben wid-
men zu kdénnen, welche bis anhin zu
kurz kamen.

Martha Hofer, Prasidentin
Anni Maurer, Vize-Préasidentin

Wir brauchen Verstarkung und suchen:

Regionalgruppen - Begleiterinnen

Vorstandsmitglieder

Sie setzen sich aktiv fur die Organisation und die laufenden Arbeiten der
Schweizerischen Restless-Legs Vereinigung ein. Der Zeitaufwand wird
ehrenamtlich geleistet. Die Unkosten werden vergutet.

Sind Sie bereit, eine Aufgabe zu Gbernehmen und ein paar Stunden fur
diese gute Sache zu investieren? Dann freuen wir uns uber Ihren Anruf.
M. Hofer (055/211 13 26) und A. Maurer (056 /282 54 03).

Wir danken der Firma Boehringer Ingelheim, Schweiz GmbH, | Boehringer

welche die Kosten flir den Druck dieser Ausgabe Ubernimmt.

Ingedheim





