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view mit Dr. med. Bernhard Dickreiter, leitender
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Medizin der Gelenk-Klinik Gundelfingen

Fir ein starkes Knochengerust - individuelle
Trainingsplanung bei Osteoporose

Krafttraining bei Osteoporose

Vitamine fur die Knochen - welche Rolle spielen
sie in der Osteoporose-Behandlung?

Aktuelles aus der Forschung

Training fur starke Knochen - Best Practice:
Sport- und Gesundheitszentrum Umbach,
Baunatal

Die Ursachen flr eine Osteoporose sind
vielfaltig: Nicht nur das Alter, sondern
auch Bewegungsmangel, hormonelle
Veranderungen oder Mangelernahrung
kénnen zum Risikofaktor werden. In
unserem Schwerpunkt erfahren Sie u. a.,
welche Trainings- und Therapieansatze
sich fUr Studios lohnen und warum
Vitamin D flr die Knochen so wichtig
ist. AuBerdem stellen wir Innen aktuelle
Studien vor und préasentieren lhnen ein
Studio, das ein spezielles Osteoporose-
Sportprogramm anbietet.
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Bewegungsmangel sei ein
wesentlicher Risikofaktor fUr die
Entstehung einer Osteoporose,
sagt Dr. Bernhard Dickreiter im
Interview. Ideal zur Pravention sei
eine Kombination aus Ausdauer-
und Krafttraining. Trainer sollten
um die Erkrankung und die Gefahr-
dung der Trainierenden durch eine
ausgepragte Osteoporose wissen.

Muskelaufbau besser

Dr. med. Bernhard Dickreiter, leitender Facharzt
fur Physikalische und Rehabilitative Medizin der
Gelenk-Klinik Gundelfingen

body LIFE: Herr Dr. Dickreiter, was ver-
steht man unter Osteoporose? Wie
kommt diese Erkrankung zustande?

Dr. Bernhard Dickreiter: Ungefahr bis
zum 30. Lebensjahr nehmen die Kno-
chendichte und damit die Knochen-
masse des Menschen kontinuierlich
zu. Danach beginnt der Korper, den
Knochen langsam wieder abzubauen.
Die Knochenstruktur verdndert sich
und seine Tragfahigkeit reduziert sich,
was zu einer Instabilitdt des Skeletts
fihrt. Bei einer ausgepragten Reduzie-
rung der Knochenmasse sind Briiche
schon bei kleinsten Fehltritten mog-
lich. Bereits ein Stolpern kann da zur
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Katastrophe, sprich zu einem Wirbel-
bruch, fiihren. Betroffen sind meist
dltere Menschen in der zweiten Le-
benshélfte, vor allem Frauen. Mit den
Wechseljahren sinkt der Ostrogen-
spiegel und die Knochen bauen sich
dadurch schneller ab.

Mediziner unterscheiden zwei Formen

der Erkrankung: die primare Osteopo-
rose, fiir die keine direkte Ursache be-
kannt ist; es wird ein enger Zusam-
menhang mit Bewegungsmangel, mit
Verdnderungen im Hormon- und Vita-
minhaushalt, dem Alter, genetischer
Vorbelastung und dem Kalziumstoff-
wechsel angenommen. Die sekundére

Osteoporose entsteht infolge einer
Krankheit, etwa Kalziumstoffwechsel-
stérungen, Nebenschilddriisen-Uber-
funktion, Diabetes oder Rheuma.

body LIFE: Wie haufig ist eine Osteopo-

rose? Welche Personengruppe ist be-
sonders davon betroffen?

Dr. Bernhard Dickreiter: Frauen sind

haufiger betroffen als Manner. Schat-
zungsweise sechs Millionen Patien-
tinnen leiden hierzulande unter Os-
teoporose. Denn bei ihnen beschleu-
nigtsichdernatiirliche Knochenabbau
durch die hormonelle Umstellung in
den Wechseljahren dramatisch. Fast
30 Prozent aller Frauen sind nach der
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Menopause betroffen. Empfehlens-
wert sind deshalb bereits ab dem 50.
Lebensjahr regelmafige Knochen-
dichtemessungen beim Orthopaden
oder Radiologen. Durch diese Verfah-
ren ldsst sich Osteoporose zuverlds-
sig erkennen. Méanner sollten sich et-
wa ab dem 60. Lebensjahr zu dieser
Vorsorgeuntersuchung begeben. In
der Regel sind Verlaufsmessungen
nach zwei bis funf Jahren ratsam - je
nach Lebensumstdnden des Patien-
ten.

body LIFE: Was sind die Risikofaktoren
fiir eine Osteoporose?

Dr. Bernhard Dickreiter: Bewegungs-

mangel, ein Ubermap an Alkohol und
Nikotin, Mangel an Vitamin D und an
Mikronahrstoffen sind einige der we-
sentlichen Risikofaktoren. Aber auch
eine genetische Veranlagung oder et-
wa das zunehmende Alter spielt eine
wesentliche Rolle. Ein weiterer ganz

ne solche Erkrankung, so lasst sich
per Rontgenbild eine stark fortge-
schrittene Osteoporose durch eine
vermehrte Knochentransparenz im
Vergleich zum gesunden Knochen
feststellen. Sinnvoll ist zudem im
Winter regelmapig eine Kontrolle des
Vitamin-D-Spiegels; dabei lasst sich
eine Unterversorgung in dieser Jahres-
zeit recht einfach feststellen. Im Som-
mer liegen die Werte dagegen meist
deutlich hdher beziehungsweise im
Normbereich.

body LIFE: Wie wichtig ist Sport zur Pré&-

vention von Osteoporose? Was pas-
siert dabei im K&rper?

Dr. Bernhard Dickreiter: Tagliche Bewe-

gung ist die Basis einer effizienten Os-
teoporose-Pravention. Denn: Unge-
fahr bis zum 30. Lebensjahr nehmen
die Knochendichte und damit die
Knochenmasse des Menschen zu. Da-
nach beginnt der Kérper, den Kno-
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ne Studie in den USA mit tiber 10 000
Seniorinnen hat gezeigt, dass Mus-
kelaufbau durch moderates Krafttrai-
ning einer medikamentdsen Osteo-
porose-Behandlung deutlich iiberle-
gen ist.

body LIFE: Wie wird eine Osteoporose

behandelt? Welche Therapiemoglich-
keiten stehen zur Verfiigung?

Dr. Bernhard Dickreiter: Eine ausrei-

chende Vitamin-D-Versorgung ist
ebenfalls ein Basisfaktor fiir eine effi-
ziente Osteoporose-Pravention und
-Behandlung. Deshalb sollte man
moglichst viele Spaziergdnge bei
Sonnenlicht unternehmen. Durch das
UV-B-Licht der Sonne kann der Kor-
per Vitamin D selbst bilden, was die
Einlagerung von Kalzium im Knochen
fordert. Bei einem Mangel ist die me-
dikamenttse Zufuhr von Vitamin D
ein unverzichtbarer Bestandteil jeder
Osteoporose-Therapie. Belegt die

als Medikamente

erheblicher Faktor ist ungesunde Er-
nahrung: Phosphatreiche Lebensmit-
tel wie Wurst sollten vom Speiseplan
weitgehend verbannt werden, denn
das sind wahre Kalziumrduber. Zu-
riickhaltung ist auch beim Konsum
von Alkohol und Tabak ratsam. Und
auch Milch ist nur bedingt hilfreich:
Wurde bisher im Zusammenhang mit
Osteoporose stets die Zufuhr von
Milch empfohlen, so stellen neue
Studien diese Empfehlung infrage.
Denn Milch enthélt zwar tatsachlich
reichlich Kalzium, aber auch Phos-
phor, das die Kalziumaufnahme im
Darm hemmt.

body LIFE: Wie stellt der Arzt die Diagno-
se bzw. wie kann die Erkrankung friih
erkannt werden?

Dr. Bernhard Dickreiter: Durch eine Kno-

chendichtemessung erkennt der
Facharzt den Abbau des Knochen-
geriistes. Besteht der Verdacht auf ei-
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chen langsam wieder abzubauen. Die
Knochenstruktur verdndert sich und
die Tragféhigkeit des Knochens redu-
ziert sich, was zu einer Instabilitat des
Skeletts fiihrt. Frithzeitig mit Sport be-
gonnen, lasst sich die Knochendichte
positiv beeinflussen. Egal ob ich gehe,
laufe, Fahrrad fahre oder Kraftsport
betreibe: Hauptsache ist, ich mache
es regelmapig. Denn dadurch férdere
ich die Durchblutung und die basi-
schen Verhéltnisse in den Knochen.
Diese gewinnen an Stabilitdt, die
Gangsicherheit erhoht sich und das
Sturzrisiko sinkt.

Am besten ist eine relativ intensive Be-

lastung durch den permanenten mus-
kuldren Wechsel von Zug und Druck,
wie etwa beim Krafttraining. Gerade
der Druck bewirkt eine Kréftigung der
Knochentrabekel — der kleinen balk-
chenartigen Strukturen -, die dem
Knochen die Festigkeit verleihen. Ei-

Knochendichtemessung eine Osteo-
porose und besteht ein Vita-
min-D-Mangel, so empfiehlt sich tiber
ein Jahr hochdosiert einmal wochent-
lich 20.000 i.E. Vitamin D. An den an-
deren Tagen der Woche wird 1 000 mg
Kalzium genommen. Eine Knochen-
dichtemessung nach einem Jahr tiber-
priift die Verdnderung. Ist keine Ver-
besserung erkennbar, so wird zu Bi-
phosphonat oder Alendronséure
gewechselt.

Dariiber hinaus kénnen auch die Patien-

ten selbst aktiv etwas tun — in erster
Linie, indem sie ihre Lebensweise
umstellen. Um den Knochenstoff-
wechsel zu beeinflussen, ist eine kalzi-
umreiche Erndhrung ganz wichtig.
Denn so l4sst sich das Risiko von Kno-
chenbriichen senken. Als wahre Kalzi-
umspender gelten unter anderem
griines Gemiise, Kése, Nisse, Krauter
und Hiilsenfriichte.
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body LIFE: Eignet sich Sport auch, wenn
die Erkrankung bereits besteht?
Dr. Bernhard Dickreiter: Ob Pravention

oder Therapie: Kérperliche Bewegung
ist von entscheidender Bedeutung.
Sie wirkt sich grundsétzlich positiv
auf den Knochenbau bzw. die Kno-
chenfestigkeit aus — und kann somit
das Risiko einer Osteoporose sowie
eventueller Frakturen erheblich sen-
ken. Regelmépige Bewegung stimu-
liert die knochenaufbauenden Zellen
—die sogenannten Osteoblasten — so-
wie den Stoffwechsel von Knochen
und Muskeln.

body LIFE: Worauf ist beim Training zu
achten? Was miissen Trainer wissen?

Dr. Bernhard Dickreiter: Nach dem heuti-

gen Stand der Wissenschaft empfiehlt
es sich, mindestens zweimal die Wo-
che ein Training von einer bis andert-
halb Stunden zu absolvieren. Ideal ist
eine Kombination aus beispielsweise
Nordic Walking, Krafttraining sowie
Koordinationsiibungen. Regelméapige
Physiotherapie oder Wassergymnas-

tik fordert den Knochenstoffwechsel
und damit auch die Knochendichte.
Empfehlenswert sind zudem Sportar-
ten wie Wandern, Schwimmen, Yoga,
Pilates oder Skilanglauf. Sanftes geré-
tegestiitztes Kraft- oder Vibrations-
training wirkt sich positiv auf die Kno-
chendichte aus. Regelmépiges Hiip-
fen fordert nicht nur den Stoffwechsel,
sondern zudem Herz und Kreislauf.
Relativ ungeeignet sind hingegen bei-

spielsweise Tennis, Fufball — auf-
grund der Sturzgefahr - oder
Kampfsportarten.

Das Training im Fitnessstudio — insbe-
sondere bei Mannern und Frauen ab
dem 40. Lebensjahr — kann sehr gut
die notwendige Variation der Bewe-
gungsarten, die Beratung und die Mo-
tivation bieten.

body LIFE: In welchen Fallen darf nicht
trainiert werden?
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Mit regelméBigem Krafttraining lasst sich einer Osteoporose vorbeugen

Dr. Bernhard Dickreiter: Trainieren darf

jede Person. Je nach Alter und je nach
gesundheitlichen Einschrankungen
muss selbstverstandlich die Intensitat
der korperlichen Belastung individu-
ell angepasst werden. Prinzipiell soll-
te eine Ubersiuerung, also ein Trai-
ning im anaeroben Bereich, vermie-
den werden, um gesundheitliche
Risiken zu vermeiden.

body LIFE: Bendtigen Fitnesstrainer ei-

ne spezielle Ausbildung, wenn sie Os-
teoporose-Patienten trainieren?

Dr. Bernhard Dickreiter: Ja, Fitnesstrai-

ner sollten tiber die Gefdhrdung der
Trainierenden durch eine ausgepragte
Osteoporose unterrichtet sein. Ferner
ist ein Wissen tiber das Krankheitsbild
der Osteoporose, liber die Risiken, die
Pravention und die nicht medikamen-
tésen TherapiemaBnahmen {iberaus
sinnvoll. Diese Kenntnisse vermitteln

dem Teilnehmer Sicherheit und ein
Geftihl der Kompetenz.

body LIFE: Wie kann eine sinnvolle Ko-

operation von Fitnessstudios und Arz-
ten aussehen? Inwieweit kdnnen bei-
spielsweise Selbsthilfegruppen etc.
dazu beitragen?

Dr. Bernhard Dickreiter: Die Fitnesstrai-

ner kdnnen sehr wohl von Arzten in
der Pravention und Therapie der Os-
teoporose unterrichtet werden. Darti-
ber hinaus kdnnen die Risiken des
korperlichen Trainings aufgezeigt und
vermieden werden. Auch das Problem
des Umgangs mit Vorerkrankungen
kann erortert und vermittelt werden.
Die Einbeziehung der Selbsthilfegrup-
pen kann eine solche Schulung abrun-
den, da die Erfahrung von Betroffenen
wertvolle Beitrage zur Motivation, zur
Sicherheit und zur Akzeptanz bietet.

body LIFE: Vielen Dank fiir das Interview.
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Individuelle Trainingsplanung bei Osteoporose

Knochen sind lebendige, gut durchblutete Organe aus verschiedenen Geweben. Durch ihren inneren Auf-
bau sind Knochen stabil und gleichzeitig so elastisch, dass sie Druck und Zug, leichter Biegung und Drehung
standhalten. Sie lassen sich trainieren und gezielt starken, was wiederum einer Osteoporose vorbeugen und
schon bestehenden Knochenschwund lindern kann. Welche Trainingsarten eignen sich besonders fur
Betroffene und was missen Trainer bei der Trainingsplanung beachten?
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in individuelles Fitnesstraining kann beson-

ders in der Pravention von Osteoporose, aber

auch nach abgeschlossenen therapeutischen
Rehabilitationsmafnahmen im spéteren Therapie-
verlauf eine bedeutsame Rolle einnehmen. Denn
durch die verschiedenen osteoanabolen (den Kno-
chenaufbau unterstiitzenden) Trainingsreize auf die
Knochenstruktur und das neuromuskulédre System
kann die Knochendichte zielfiihrend erhéht und das
Sturz- und Frakturrisiko signifikant reduziert werden.
Zahlreiche wissenschaftliche Studien belegen, dass
das korperliche Training neben der Erndhrung und
der medikamenttdsen Therapie eine wesentliche
Saule der Osteoporose-Behandlung darstellt.

Krankheitsbild Osteoporose

Nach der Definition des Dachverbandes Osteologie
ist die Osteoporose eine systematische Skeletter-
krankung, die durch eine niedrige Knochenmasse
und eine Stérung der Mikroarchitektur des Kno-
chengewebes gekennzeichnet ist. Klinisch zeigt sich
dies durch einen Anstieg der Knochenbriiche auf-
grund des erhohten Frakturrisikos auch nach Baga-
telltraumen. In Deutschland sind derzeit iber 6 Mil-
lionen Menschen - iiberwiegend Frauen (80 Pro-
zent) nach der Menopause — von Osteoporose
betroffen. Die Osteoporose-bedingten Knochen-
briiche treten dabei vermehrt am Oberschenkelhals,
am Handgelenk, am Oberarm und an den Wirbelkor-
pern auf.

Knochenstoffwechsel

Der Knochen ist ein hochdynamisches und anpas-
sungsfahiges Gewebe, das zu 30 Prozent aus organi-
scher Knochensubstanz und zu 70 Prozent aus Mine-
ralstoffen und Wasser besteht. Der Knochenstoff-
wechsel der ab- und aufbauenden Knochenzellen
wird tiber mechanische, genetische und hormonelle
Faktoren gesteuert. Die maximale Knochenmasse
(peak bone mass) lasst sich durch ein regelméapiges
gewichtsbelastendes Training gezielt erhdhen, wo-
hingegen die Schwerelosigkeit zum Abbau der Kno-
chenmasse fiihrt. Die Knochenmasse steigt etwa bis
zum 30. Lebensjahr an und erreicht dort ihren
Hochstwert. Je hoher dieser Wert, desto geringer das
Risiko, spater an einer Osteoporose zu erkranken, da
die Knochenmasse der Betroffenen dann nicht unter
einen kritischen Schwellenwert absinken kann.

Die Beurteilung der Knochendichte als Fraktur-
risikofaktor wird mithilfe einer Knochendichte-Mes-
sung (DXA) vorgenommen. Der statistische Norm-
wert der Knochendichte orientiert sich dabei an ge-
sunden pramenopausalen Frauen. In dieser Phase
vor der Menopause verfiigt der Kérper noch reichlich
{iber das Hormon Ostrogen, das den Knochenabbau
hemmt und den Kérper somit vor einer Osteoporose
schiitzt. Eine Osteoporose wird diagnostiziert, wenn
der gemessene Wert mehr als 2,5 unterhalb dieses
Normwerts liegt.

www.bodylife.com

Risikofaktoren

Folgende Risikofaktoren kénnen eine Osteoporose
begtinstigen:

m Genetische Disposition, Geschlecht, Alter

m Bewegungsmangel
m Vitamin-D-Mangel
m Calcium-Mangel
m Ostrogenmangel
= Medikamente

m Untergewicht

m Genussmittel

m Spezielle Grunderkrankungen

Trainingsplanung in der Pravention
Préventive Fitnessprogramme zur Vorbeugung einer
Osteoporose sollten unbedingt in die Angebotsliste
der Fitness- und Gesundheitsstudios mit aufgenom-
men werden, da sich hier osteoanabole Trainingsin-
halte mit ,gesunden” Trainierenden einfacher um-
setzen lassen. Krankheitsbedingte Risiken wie ein
erhohtes Sturz- oder Frakturrisiko liegen noch nicht
vor. Der Grundstein fiir einen gesunden Knochen
sollte eigentlich schon im Kindesalter gelegt wer-
den, sonst aber spatestens bis zum 30. Lebensjahr.

Vor Trainingsbeginn sollte unbedingt eine spor-
tarztliche Untersuchung erfolgen, um sicherzuge-
hen, dass keine unerkannte Osteoporose oder sons-
tigen Erkrankungen vorliegen, die sonst natiirlich
auch in der Trainingsplanung berticksichtigt werden
miissten. Liegen keine Osteoporose-bedingten Ein-
schrankungen oder andere Erkrankungen vor, kann
ein ,normaler”, ganzheitlich ausgerichteter Trai-
ningsplan unter Beriicksichtigung der trainingswis-
senschaftlichen und methodisch-didaktischen
Grundprinzipien und des aktuellen Gesundheits-
und Trainingszustands des Trainierenden erstellt
werden. Dabei miissen die Trainingsintensitat und
die Ubungsauswahl immer individuell und progres-
sivan die verdnderte Leistungsfahigkeit des Trainie-
renden angepasst werden, um ihn kontinuierlich an
hohere Belastungsreize heranzufiihren. Erganzend
zu den osteoanabolen Trainingsinhalten sollten in
einem praventiven Trainingsplan auch Ubungen zur
Verbesserung der sensomotorischen Fahigkeiten,
der Beweglichkeit und der Ausdauerleistungsféhig-
keit enthalten sein.

Folgende osteoanabole Trainingsinhalte kommen
fiir einen praventiven Trainingsplan infrage:
m Muskelzug: Muskelziige bewirken hohe Druck-,
Biege- und Scherbeanspruchungen auf die Kno-
chenstruktur, die osteoanabole Prozesse aktivieren
und zu einem Aufbau der Knochendichte fiihren.
Aufgrund der hohen mechanischen Belastung bei
einem Muskelaufbautraining (60 bis 80 Prozent des
1-RM) durch die intern wirkenden Krafte reagieren
die Knochenzellen mit Um- und Aufbauprozessen,
wodurch die Knochenfestigkeit mittelfristig erhoht
wird. Nat{irlich miissen Einsteiger langsam an hohe-
re Trainingsintensitdten herangefiihrt werden. Des-

OSTEOPOROSE \ MEDICAL

Die Knochendichte

wird i. d. R. mithilfe einer
DXA-Messung (Dual Energy X-ray
Absorptiometry) ermittelt. Diese
spezielle Rontgentechnik - meist
an der Lendenwirbelsdule und am
Oberschenkelknochen eingesetzt
- wird als einzige Methode zur
Knochendichtemessung von der
Weltgesundheitsorganisation WHO
und dem Dachverband Osteologie
e.V. empfohlen und verfiigt iiber
ausreichende Referenzwerte.

Quelle: www.osteoporose.de

Osteoanabol

steht fiir Knochenaufbau unter-
stiitzend. Der Begriff leitet sich
vom griechischen ,0stéon*“ ab, zu
Deutsch ,den Knochen betreffend”
und ,anabol“, ,den Aufbau des
Stoffwechsels betreffend” oder
,den Aufbau in einem Organismus
steigernd”.

Quelle: www.osd-ev.org
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Knochenbriiche

Fast die Halfte der osteoporoti-
schen Frakturen entféllt auf die
Wirbelkdrper, die das Grundgerist

der Wirbelséule bilden. Der Wirbel-

korper an sich ist zylinderformig
und besitzt je eine Boden- und
Deckplatte, die beide an die Band-
scheiben angrenzen. Von einem
Wirbelbruch bei Osteoporose
spricht man dann, wenn die Vor-
derkante oder die Deck- bzw.
Bodenplatte eines Wirbels um
mindestens 20 Prozent einbricht.

Quelle: www.osteoporose.de
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halb sollte zuvor ein individuelles
und progressives Kraftausdauer-
training durchgefiihrt werden, weil
auch schon bei geringeren Trai-
ningsintensitdten osteoanabole
Prozesse feststellbar sind und so-
mit unnoétige trainingsbedingte
Uberlastungen durch zu hohe Trai-
ningsintensitdten vermieden wer-
den kénnen.

m Axiale Belastungen: Axiale Belas-
tungen wie z.B. Spriinge fiihren
aufgrund der sehr hohen Belas-
tungsspitzen unter dem Einfluss
der Schwerkraft und der resultie-
renden Bodenreaktionskréfte zu
Kompressions- und Biegebelastun-
gen innerhalb der Knochenstruktur
und somit zu einer Verbesserung
der Knochenfestigkeit. Beim Lau-
fen dagegen wirken nicht ganz so
hohe axiale Kréfte wie bei Spriin-
gen, jedoch konnten auch hier kno-
chenstimulierende Effekte festgestellt werden, die
mit steigender Laufgeschwindigkeit zunehmen.

Fur die meisten Einsteiger sind Spriinge und
Laufen aber zundchst einmal ungeeignet, da auf-
grund der fehlenden muskuldren und technischen
Voraussetzungen das Verletzungsrisiko unnétig an-
steigen wiirde. Deshalb sollten Einsteiger zu Beginn
langsam mit anderen Aktivitaten wie Walking, Power
Walking, Slow Jogging, Aerobic oder Step-Aerobic
an hohere Belastungsintensitdten herangefiihrt
werden, um die Knochendichte kontinuierlich und
zielfiihrend zu erhdhen.

m Spielsportarten: In Spielsportarten kommt es zu
standigen Wechseln zwischen Antritten, Stopps und
Richtungswechseln, wodurch knochenaufbauende
zelluldare Prozesse aktiviert werden. Besonders fiir
Kinder und Jugendliche ist das spielerische Training
bei den verschiedensten Spielsportarten zu empfeh-
len, weil die Motivation zum Sporttreiben aufgrund
des Spielgedankens sehr hoch ist und bleibt.

= ,Gewichtsneutrale Belastungen“: Aufgrund des
Fehlens der axialen Belastung haben Radfahren und
Schwimmen nur einen geringen Einfluss auf die ma-
ximale Knochenmasse, da hier die Reizschwelle fiir
die knochenstimulierenden Prozesse nur selten er-
reicht werden kann.

Trainingsplanung in der Therapie

Die Trainingsplanung muss nach arztlicher Riick-
sprache von einem erfahrenen und therapeutisch
geschulten Trainer durchgefiihrt werden, da ein er-
hohtes Frakturrisiko aufgrund der geringeren Kno-
chendichte besteht und der Knochen durchaus
schon bei sehr einfachen Ubungen mit geringen In-
tensitaten brechen kann. Das individuelle und pro-
gressive Training muss langfristig geplant werden;

Querschnitt durch einen gesunden Knochen (oben) und
einen pordsen, instabilen Knochen (unten)

die Ubungsauswahl und die Belastungsnormative
miissen sich am Stadium der Osteoporose und am
aktuellen Gesundheitszustand des Trainierenden
orientieren, um das trainingsbedingte Sturz- und
Frakturrisiko zu minimieren.

m Primére Trainingsziele: 1. Aufbau bzw. Erhalt der
Knochenmasse und Knochenfestigkeit, 2. Sturzpro-
phylaxe und Senkung des Frakturrisikos.

m Sekundire Trainingsziele: 1. Reduktion der Stur-
zangst, 2. Schmerzreduktion, 3. Verbesserung der
Lebensqualitét, Alltagsmotorik und Beweglichkeit.
m Knochendichtemessung: Vor Trainingsbeginn
muss eine arztliche Untersuchung stattgefunden ha-
ben und die Knochendichte mittels einer DXA-Un-
tersuchung bestimmt worden sein. Der gemessene
Wert und der individuelle Gesundheits- und Trai-
ningszustand des Trainierenden bestimmen die
Trainingsinhalte, -methoden und -intensitat der ein-
zelnen Ubungen.

Ganzheitlicher Trainingsplan
Der optimale Trainingsplan sollte sich aus den fol-
genden Schwerpunkten zusammensetzen:

1. Aufwirmen. Jedes Training sollte mit einem
Aufwdrmen von zehn Minuten mit individueller
Herzfrequenzvorgabe beginnen, um den Organis-
mus physisch und mental auf das bevorstehende
Training vorzubereiten. Fiir Einsteiger eignet sich
das Laufband sehr gut, bei Trainierenden mit Sturz-
angst sollte zundchst das Fahrrad benutzt werden.

2. Mobilisation. Aufgrund der defizitdren Mobili-
tat im Schultergiirtelbereich bei Osteoporose-Pati-
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enten sollte entweder ein leichtes Mobilisations-
training tber fiinf Minuten am Armergometer mit
geringem Widerstand oder allgemeine Mobilisati-
onslibungen wie alternierendes Schulterkreisen
durchgefiihrt werden.

3. Sensomotorisches Training und Gleichge-
wichtstraining. Die Sturzprophylaxe und die Redukti-
on der Sturzangst sind neben der Verbesserung der
Knochenfestigkeit das wichtigste Trainingsziel, da
mit zunehmender Osteoporose die Sturzh&dufigkeit
ansteigt und dies zu einem Anstieg der sturz-
bedingten Frakturen fiihrt. Das sensomotorische
Training sollte ein Gleichgewichtstraining und eine
Gangschulung unter Bertiicksichtigung der metho-
disch-didaktischen Grundprinzipien beinhalten,
z.B. vom Leichten zum Schweren auf verschiedenen
instabilen Untergriinden (Bosu-Ball, Therapie-
kreisel, Airex-Kissen, Aero-Step, Pezziball, Posturo-
med, Wackelbretter), damit die Trainierenden
korperlich, aber auch mental ihre Bewegungssicher-
heit verbessern und das Sturzrisiko effektiv senken
konnen.

4. Krafttraining. Die Verbesserung der Knochen-
festigkeit und die der Korperhaltung sind primare
Ziele des Krafttrainings, da sehr viele Patienten eine
haufig feststellbare kyphotische Fehlhaltung auf-
weisen. Aufgrund der einfachen Handhabung und
Dosierung bieten sich Krafttrainingsgeréate fiir ein
gezieltes therapeutisches Training an. Riickenstre-
cker, Bauchpresse, Butterfly Reverse, Lat- oder Ru-
derzug, Abduktoren- und Beinpresse sind typische
Einsteigergerite. Die Trainingsintensitat und die
Krafttrainingstibungen richten sich nach dem
Schweregrad der Osteoporose anhand der gemesse-
nen Knochendichte. Natiirlich darf nicht direkt mit
den hoheren Intensitdten trainiert werden; Trainer
sollten sich an Werten orientieren, die nach einer
progressiven Trainingsplanung individuell erreicht
werden konnen.

5. Ausdauer. Das Ausdauertraining muss auch an
den Schweregrad der Osteoporose angepasst wer-
den. Regelmipiges Fahrradfahren (Schweregrad
2-3) und Walken (Schweregrad 0-2) verbessern
nicht nur die Ausdauerleistungsfahigkeit und redu-
zieren die kardiovaskulédren Risikofaktoren, sondern
auch die Gangsicherheit und dadurch das Sturz- und
Frakturrisiko. Ein begleitendes Walkingprogramm
mit individueller Herzfrequenzvorgabe von mindes-
tens 15 Minuten sollte daher mit in den Trainings-
plan aufgenommen werden und die Trainingsdauer
regelmé&pig an den Trainingszustand angepasst wer-
den. Nattirlich kann alternativ z. B. auch ein Aerobic-
oder Step-Aerobic-Kurs besucht werden.

6. Dehnen. Nach dem Ausdauertraining sollte ab-
schlieBend die beanspruchte Beinmuskulatur, aber
auch die Brust- und die Riickenmuskulatur gezielt
gedehnt werden, um sowohl die Beweglichkeit als
auch die Korperwahrnehmung der Trainierenden zu
verbessern.
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Trainingsempfehlungen

m Schweregrad 0: Bei einer Osteopenie liegt eine
verminderte Knochendichte ohne vorherige Fraktu-
ren vor (Knochendichte zwischen -1,0 und -2,5 SD);
sie ist eine Vorstufe der Osteoporose. In diesem
Stadium kann moglicherweise noch mit hoheren In-
tensitaten (bis zu 80 Prozent des 1-RM) ein Muske-
laufbautraining durchgefiihrt werden.

m Schweregrad 1: Bei diesem Knochendichtewert
(<-2,5SD) liegt eine Osteoporose vor, jedoch gab es
bisher noch keine Frakturen. In diesem Stadium
sollte zunachst ein Kraftausdauertraining (bis zu 50
Prozent des 1-RM) mit hohen Wiederholungszahlen
durchgefiihrt und im weiteren Verlauf die Trainings-
intensitat (bis zu 70 Prozent des 1-RM) individuell
gesteigert werden.

m Schweregrad 2 und 3: In diesem fortgeschrittenen
Stadium (< -2,5 SD) sollte das Training unbedingt
von therapeutisch erfahrenen Trainern in einer Ein-
zelbetreuung und/oder in einem Therapiezentrum
durchgefiihrt werden, da schon Frakturen vorliegen
und hier eine sehr vorsichtige Trainingsplanung not-
wendig ist. Bei einem hohen Frakturrisiko sollte zu-
nachst mit einem isometrischen Training begonnen
werden, das spéter durch ein dynamisches Kraftaus-
dauertraining mit geringeren Intensitdten (bis 50
Prozent des 1-RM) weitergefiihrt werden kann. Bei
diesem Schweregrad sollte das Sturzprophy-
laxe-Training im Vordergrund stehen.

,Use it or lose it“

Kein Medikament der Welt hat einen so ganzheitli-
chen und positiven Einfluss auf den Aufbau bzw.
Erhalt der Knochenfestigkeit und der sportmotori-
schen Fahigkeiten wie das korperliche Training per
se. Deshalb konnen zielgerichtete und individuelle
Trainingsplane in der Pravention und Therapie von
Osteoporose durch gut ausgebildetes Trainerperso-
nal im Fitnessstudio dazu beitragen, dass die Ursa-
chen und die Folgen dieser Erkrankung reduziert
und somit die Lebensqualitat der Betroffenen lang-

fristig verbessert wird. Prof. Dr. Thorsten Kreutz
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Bewegung und Sport sind gut fiir die Knochen, denn sie kdnnen durch gezieltes Training aufgebaut werden und
an Stabilitat gewinnen. Genau wie ein Muskel, so muss auch ein Knochen regelméaBig beansprucht werden, sonst
baut er sich zunehmend ab. Diese Erkenntnis ist besonders wichtig flr Osteoporose-Patienten, deren Krankheit
keineswegs unaufhaltsam ist. Krafttraining kann dem Knochenabbau entgegenwirken.

Osteopenie

steht fiir eine Minderung der Kno-

chendichte und ist eine haufige
Alterserkrankung des Knochens.
Die Osteopenie ist eine mdgliche,
aber nicht zwingende, Vorstufe der
Osteoporose. Nicht jeder Mensch
mit diagnostizierter Osteopenie
muss ein Fortschreiten der Krank-
heit befiirchten. Risikofaktoren sind
z. B. ungesunde Erndhrung und

zu wenig Bewegung.

Quelle: www.osd-ev.org
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as Krankheitsbild der Osteoporose — erst-
mals 1885 von dem Innsbrucker Pathologen
Gustav Adolf Pommer beschrieben — stellt
die haufigste Knochenerkrankung im hoheren Le-
bensalter dar. Am haufigsten betroffen sind Frauen,
aber inzwischen vermehrt auch Ménner. Die Diagno-
se kommt insbesondere fiir dltere Menschen gar
nicht oder aber zu spat; die ersten Anzeichen, z. B.
eine gebrochene Rippe nach einem Sturz, kdnnen
bereits ein fortgeschrittenes Stadium aufzeigen.
Der Osteoporose geht nicht zwangsweise eine
Osteopenie voraus. Zwar handelt es sich bei Letzte-
rer ebenfalls um einen ,Mangel”, jedoch kann sie
auch auftauchen, ohne spéter zu dem deutlich erns-
teren Krankheitsbild der Osteoporose zu werden. In
diesem Artikel geht es primér um die schwerere
Form, jedoch gelten viele der angesprochenen Ursa-
chen und Therapien auch fiir die leichtere Form.

Knochenaufbau und Knochenabbau

Unsere Skelettmuskulatur ist ein wahres Wunder-
werk der Natur. Sie ist fest und stark und halt hohen
Belastungen stand. Wahrend unseres gesamten Le-
bens ist ihre Beschaffenheit davon abhéngig, wie wir
sie fordern. Das bedeutet: Die Mineralisierung der
Knochen, also der Aufbau, wird fester und starker,
wenn sie hdheren Zug- und Druckbelastungen aus-
gesetzt sind. Unsere Knochen sind Teil des Stoff-
wechsels und bilden sich wahrend unseres gesam-
ten Lebens immer wieder um. Ahnlich unserer Mus-
kulatur kénnen sie dann bei einer lingeren
Unterforderung an Qualitét, in diesem Fall an Subs-
tanz und damit Stabilitat, verlieren. Der englische
Spruch ,Use it or lose it!“ ist hier mindestens so
treffend wie das deutsche Gegenstiick ,Quéle dei-
nen Korper, sonst quélt er dich!”. Die Kombination
aus Alter und zunehmend reduzierter Aktivitat ist oft
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der ausschlaggebende Faktor fiir die abnehmende
Knochendichte.

Im Volksmund wird die Osteoporose auch Kno-
chenschwund genannt. Thre Entstehung lasst sich
wie folgt so einfach wie moglich beschreiben: Os-
teoklasten bauen alte oder nicht mehr beanspruchte
Knochensubstanz ab. Osteoblasten ersetzen die al-
ten Teile durch neue. Vergleichbar ist dies mit einer
Mauer aus Ziegelsteinen: Die Osteoklasten ziehen
einen alten Ziegelstein heraus, die Osteoblasten
schieben einen neuen Ziegelstein an dessen Stelle.
Die Qualitdt und Stabilitat des neuen Ziegels jedoch
hangt davon ab, ob dem Osteoblasten zuvor das Sig-
nal gegeben wurde, dass der neue Stein fester sein
muss, um kiinftige Belastungen auszuhalten. Wird
jedoch durch zu wenig Belastung (z. B. mangelnde
Bewegung) das Signal gegeben: ,Hey, wir brauchen
keinen festeren Stein, denn wir haben ja keine Be-
lastung”, dann wird durch unseren sparsamen, ja
fast geizigen Korper direkt die Order ausgegeben,
nicht zu viel Energie und Material in die neue Struk-
tur zu stecken. Folglich wird ein por&ser Stein einge-
baut. Der halt zwar gerade so die Struktur aufrecht,
aber sobald sich irgendwann eine ungewohnte Be-
lastung (z. B. ein Sturz) einstellt, besteht die Gefahr,
dass er nicht standhalten kann und bricht.

Unser Koérper ist und bleibt ein Energiesparer.
Gewebe, das wir nicht brauchen, wird eingespart
oder nur notdirftig ersetzt. Muskulatur und Kno-
chengewebe sind dafiir besonders anfallig. Wie kann
man sich nun den Abbau der Knochen genau vor-
stellen? Auch hier sind die Osteoklasten und die
Osteoblasten am Werk. Eine Eselsbriicke ware: Os-
teoklasten klauen, Osteoblasten bauen. Ahnlich
dem Beispiel mit der Mauer aus Ziegelsteinen, kon-
nen Sie sich nun einen simplen Barhocker vorstel-
len. Neben den Langsstiitzen gibt es immer auch
Querverbindungen — hdufig in Form eines Rings, der
die Langsstiitzen verbindet. Im Fall eines Kno-
chenabbaus wird dieser Ring zuerst abgebaut. Daher
resultieren beispielsweise die Deckplatteneinbrii-
che bei Wirbelkorpern.

Osteoporose-Entstehung kurz erklart
Dieses Krankheitsbild kann eine Ursache, aber auch
mehrere haben. Die gédngigsten sind wohl Bewe-
gungsmangel und schlechte Erndhrung. Zudem sind
hormonelle Einflisse, z. B. die Wechseljahre, und
genetische Dispositionen entscheidende Faktoren.
Auch infolge einer Nebenwirkung von Medikamen-
ten kann eine Osteoporose entstehen. Haufig wird
bei Betroffenen ein Calciummangel festgestellt, der
aufgrund schlechter Erndhrung aufgetreten ist, oder
eine Hormonstorung.

Briiche nach Stirzen charakteristisch
In jeder Familie ist bestimmt schon mindestens ein-
mal ein solcher Satz gefallen: , XY ist gestiirzt und
hat sich den Oberschenkelhals gebrochen.” Unab-
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hangig davon, ob es sich um die Gropmutter oder
den Grofvater handelt, immer sind es Briiche, die
nach Stiirzen auftreten. Der Sturz muss nicht einmal
schwer sein; die Knochen sind schlicht zu por6s und
zu schwach, um den Sturz unbeschadet zu {iberste-
hen. In der allgemeinen Osteoporose-Pravention
wird empfohlen, die Wohnung ,sturzsicher” zu ge-
stalten. Auf Dauer ist das jedoch keine Losung, denn
die eigentlichen Probleme beginnen erst dann,
wenn die Betroffenen die eigene und sichere Woh-
nung verlassen. Draufen lauern Gefahren, die fiir
gesunde Menschen kaum eine Bedrohung darstel-
len: Bordsteine, vereiste Pflitzen, unebene Wege, ein
Grasbiischel zwischen den Steinplatten usw.

Letztendlich entscheidend bei der Verhinderung
von Verletzungen ist die Fahigkeit, die Stiirze entwe-
der durch gute Reflexe und eine stabile korperliche
Verfassung zu verhindern oder zumindest die Gefahr
eines Bruchs bei einem Sturz durch gekonntes Ab-
fangen zu verhindern. Im Fall eines Sturzes ist eine
schnelle und starke Muskulatur notwendig, um den
Sturz abzufangen. Ein guter Reflex der Beine, also
beispielsweise ein schneller Schritt zur Wiedererlan-
gung des Gleichgewichts, wire die erste Mdglich-
keit. Arme und Schultern sind die letzte Mglichkeit,
den Sturz abzufangen und das eventuelle Aufschla-
gen des Kopfes auf den Boden zu vermeiden. Sind
jedoch Muskeln und Knochen durch Schonung und
Nichtgebrauch verkiimmert, so wird jeder Rettungs-
versuch in einer Verletzung enden.

Mogliche Therapiemethoden

Auf vielen Internetseiten wird zwar fiir ,mehr Bewe-
gung” pladiert, jedoch dann die wohl ineffektivste
Form der Therapie empfohlen: Schwimmen und
Wassergymnastik. Zwar ist es richtig, dass es besser
ist, sich etwas zu bewegen, als gar keine Bewegung
zu haben. Allerdings ist der in dieser Uberlegung
vernachlassigte Aspekt des Wasserauftriebs zu be-
achten. Die Knochen werden durch den Auftrieb
nicht ausreichend belastet. Und auch vermeintlich
anstrengende Bewegungen oder Ubungen sind un-
ter Einfluss des Wasserauftriebs fiir die Knochenbe-
anspruchung kaum forderlich. Im Prinzip ist der Kor-
per im Wasser nahezu ohne Eigengewicht. So ist fiir
Osteoporose-Patienten sogar ein Spaziergang niitz-
licheralseine Wassergymnastik-oder Schwimmstun-
de. Vergleichbar ist dies mit der Schwerelosigkeit im
All; Astronauten miissen vor und nach der Zeit im
Weltraum ihre Korper insbesondere wegen einer
drohenden Osteoporose trainieren.

Der Arzt und Autor Dr. med. Laube schreibt an-
hand des Beispiels einer 65-jahrigen Patientin, dass
iberschwellige Belastungsreize fiir die Knochen
durch Bewegungstraining notwendig seien, um den
pathologisch beschleunigten Abbau der Knochen-
masse zu verlangsamen. Der Begriff , iiberschwellig”
muss hier sehr deutlich definiert werden. Eine Tatig-
keit, die zwar lang andauert und dadurch eventuell
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Osteoblasten & Osteoklasten
sind am Knochenstoffwechsel und
-umbau beteiligt. Dieser Umbau
sorgt fiir Vitalitét des Gewebes
und Stabilitat der Knochen.

Die Osteoblasten produzieren die
Knochenmatrix, das Knochenge-
webe. Die Osteoklasten sind
spezialisiert auf den Abbau der
Knochensubstanz.

Quelle: www.osd-ev.org
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Bradythrophe Gewebe

sind gefaBarme und damit stoff-
wechseltrdge Gewebe, deren
Stoffaustausch im wesentlichen
liber Diffusion bewerkstelligt wird.
U. a. zéhlen Bander, Knorpel,
Augenlinse, Hornhaut (Kornea),
Herzklappen, Narbengewebe oder
die inneren Wandteile groBerer
GeféaBe dazu.

Quelle: www.spektrum.de/lexikon
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erschopfend wirkt, reicht im Allgemeinen nicht aus,
um die Reizgrdfe zu erreichen. Das Problem dabei
besteht sowohl in der Belastung (die Last und der
damit verbundenen Druck/Zug auf das Gewebe) als
auch in der Kiirze der Belastung. Eine hohe Last wird
im Alltagi. d. R. nicht Giber einen ldngeren Zeitraum
bewegt. Falls doch (z. B. das Tragen einer schweren
Tasche {iber einen Zeitraum von iiber fiinf Minuten),
werden zwar eine aerobe Form der Ausdauer und
somit auch die Typ-I-Fasern der Muskulatur trai-
niert, jedoch wird das bradytrophe Gewebe (u. a.
Sehnen, Bander, Knorpel) dabei nur gering bean-
sprucht. Schwere Lasten, die fiir weniger als zwei
Minuten bewegt werden, fordern eine andere Form
der Ausdauer (anaerob) und sprechen die Typ-II-Fa-
sern der Muskulatur an. Sie belasten die bradytro-
phen Gewebestrukturen ausreichend, um sie zu er-
halten und sogar zu verbessern.

Krafttraining gegen Osteoporose
Krafttraining — ordentlich erlernt und regelmépig
durchgefiihrt — stellt eine sichere und effektive The-
rapiemdglichkeit gegen Osteoporose dar. Es verbes-
sert die thorakale Kyphose insbesondere bei Frauen
mit geringer Knochenmasse. Dank strukturiertem
Krafttraining ist auch eine weit fortgeschrittene Os-
teoporose innerhalb weniger Jahre reversibel.

m Fakt Nummer 1: Der Knochen ist, wie auch die
Muskulatur, ein Leben lang trainierbar. Eine Osteo-
porose-Prophylaxe mittels sportlichem Training
sollte also lebensbegleitend fortgefiihrt werden.

m Fakt Nummer 2: Knochen, Muskeln, Bander und
Sehnen werden beim Krafttraining optimal belastet
und somit in ihrer stetigen Entwicklung giinstig be-
einflusst. Zudem ist ein Training mit freien Gewich-
ten unter einer fachlichen Anleitung leicht zu erler-
nen und besonders gut zu kontrollieren.

Im Prinzip gibt uns unsere Physiologie die Trai-
ningsmethode vor. Im Alltag wird es selten vorkom-
men, dass wir lange und langsam durch die Gegend
laufen. Was aber haufiger vorkommt, ist, dass wir
mit schweren Einkdufen Treppen steigen, in einem
kurzen Sprint dem Bus hinterherlaufen, unseren En-
kel hochheben etc. Fiir diese Tatigkeiten brauchen
wir die anaerobe Ausdauer, die direkt mit dem ent-
sprechend starken und schnellen Muskelfasertyp
(Typ Ilb) verbunden ist. Fiir eine schnelle und kréfti-
ge Reaktion ist jedoch nicht die langsame und
schwache Muskulatur (Typ 1) zustdndig. Somit wére
es sinnlos, eine Struktur zu trainieren, die uns kaum
bis gar nicht in Alltagssituationen behilflich ist. Es
wird eine Trainingsform benétigt, die zum einen die
anaerobe Ausdauer (kurze sehr hohe Belastung) und
zugleich die Maximalkraft trainiert. Eine Kombinati-
on aus Maximalkrafttraining und anaerobem Aus-
dauertraining stellt also die beste Wahl dar.

Wie kann dies in der Praxis aussehen? Ein Trai-
ning mit Gewichten, ein Training gegen Widerstan-
de, sofern es fachlich angeleitet wird, stellt wohl die

Héaufiges Stlrzen mit erhéhtem Frakturrisiko ist charakter-
istisch fiir das Krankheitsbild der Osteoporose

effektivste Methode dar, die individuelle Belas-
tungsfahigkeit zu steigern. Die Grundiibungen wie
Tiefkniebeuge und Kreuzheben, Kraftdriicken und
Rudern mit der Langhantel sind die fundamentalen
Ubungen, die den ganzen Kérper trainieren und uns
auf die Anforderungen des Alltags vorbereiten. Hier
wird inzwischen auch eine hochintensive Methode,
das HIT (High Intensity Training), empfohlen. Diese
Form ist sicher und besonders effektiv. Im Ausdau-
erbereich empfiehlt sich ein anaerobes und damit
hochintensives Training in Form von HIIT (Hochin-
tensitats-Intervalltraining). Im Spitzensport ange-
wandt und in der Wirkung durch zahlreiche Studien
belegt, zeigt es seine Uberlegenheit. Zudem scheint
das HIIT eine deutlich hohere Anpassung der
Skelettmuskulatur zu fordern als das herkdmmliche
HVT (High Volume Training). Damit werden zwei
Fliegen mit einer Klappe geschlagen: Zum einen
wird die Ausdauer trainiert, die wir im Alltag brau-
chen, zugleich wird auch die notwendige Muskelfa-
serstruktur (Typ IIb) angesprochen. So trainieren wir
doppelt effektiv.

Zu den grundlegenden Ubungen fiir die Kréfti-
gung gehdren sogenannte Komplexiibungen wie die
Tiefkniebeuge, Kreuzheben, Kraftdriicken und Ru-
dern mit der Langhantel. Diese sind recht einfach zu
erlernen und optimal zu kontrollieren. Sofern die
Bewegungsqualitdt nach einigen Einheiten zu-
nimmt, darf auch mit Lasten gearbeitet werden. An
diesem Punkt kommt der einzig wahre Unterschied
zum Spitzensport zum Tragen: der Aspekt der indivi-
duellen Lastgestaltung. Ein Spitzensportler fiihrt
die Ubung Kreuzheben z. B. mit 200 kg aus, ein Hob-
bysportler mit 100 kg und ein Osteoporose-Patient
etwa mit nur 20 kg. Wichtig ist, dass der Trainer die
individuelle Belastbarkeit des Patienten im Blick be-
halt und ihn nicht iberfordert.

Mark A. Sandmann
Literatur auf Anfrage beim Autor erhaltlich.

i www.facebook.com/bodylife
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Vitamine fur
die Knochen

Welche Rolle spielen sie in der Osteoporose-Behandlung?

Sicherlich kennen Sie die Werbespots aus dem Fernsehen, die immer wieder Uber Calcium in Verbindung mit dem
Knochenaufbau sprechen. Calcium sei wichtig flir den Erhalt der Knochen, da er eben aus Calcium bestehe, so die
Begrindung. Besonders altere Menschen, die an Osteoporose leiden, seien besonders auf diesen Nahrstoff angewiesen.
Stimmt das und braucht es vielleicht zusatzliche Mineralien und Vitamine?
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7~ alcium ist ein wichtiger Mineralstoff in unse-
rem Korper. Er ist in Lebensmitteln wie Kase,
Sesam, Brennnessel, Griinkohl, Spinat und
Joghurt enthalten. Nicht nur Milchprodukte, wie oft
suggeriert wird, haben also einen hohen Calciuman-
teil, sondern auch einige Samen und Gemiisesorten.
Dariiber hinaus ist auch das Vitamin D3 ein wichti-
ger Baustein fiir unseren Knochenstoffwechsel und
gleichzeitig auch fiir unser Immunsystem.

Quick Facts Osteoporose

Die Osteoporose ist eine Erkrankung, die besonders

dltere Menschen, vor allem Frauen nach den Wech-

seljahren betrifft, wenn ihr Estradiolspiegel gesun-
ken ist. Umgangssprachlich wird die Erkrankung als

,Knochenschwund” bezeichnet; gekennzeichnet ist

sie durch die Abnahme der Knochendichte. Ein kur-

zer Ausflug in den Knochenstoffwechsel zeigt, dass
sich Knochen immer — egal in welchem Alter — in
einem standigen Auf- und Abbau befinden. So gibt
es Zellen, die vermehrt Knochen abbauen — die Os-
teoklasten —und Zellen, die Knochen aufbauen —die

Osteoblasten. Ein Problem im Knochenstoffwechsel

ist fast immer ein Uberwiegen eines dieser beiden

Systeme. Im Kindesalter {iberwiegt der Aufbau, da-

gegen kommt es bei Osteoporose zum tibermafigen

Abbau, also zu einer erhdhten Osteoklastenaktivi-

tat. Nattrlich gibt es wie bei fast jeder Erkrankung

verschiedene Unterarten, die wiederum unter-
schiedliche Ursachen haben.Bei der Osteoporose
wird unterschieden zwischen:

m der priméren Form - hier liegt die Ursache im
Knochenstoffwechsel selbst, verursacht z.B.
durch die Menopause mit dem erniedrigten
Ostrogenspiegel.

m der sekundéren Form — hier liegt die Ursache au-
Berhalb, z. B. Nebenwirkungen von Medikamen-
ten oder Untergewicht.

Vitamin D3
Osteoporose hat also nicht nur etwas mit Calcium
zu tun — Calcium ist wichtig, wenn es um gesunde
Knochen geht, aber ohne Vitamin D3 kann es nicht
addquat vom Korper aufgenommen werden. Vitamin
D3 ist ein wichtiges Vor-Hormon, das an unzdhligen
Prozessen im menschlichen Korper beteiligt ist, vor
allem am Calcium- und Knochenstoffwechsel. Es
spielt aber auch eine grofe Rolle im Immunsystem.
Unser Korper produziert die aktive und funktionsfa-
hige Form — das 1,25 Vitamin D3 — selbst. Dafiir
brauchen wir Sonneneinstrahlung, die das inaktive
Vitamin D in der Haut aktiviert und umwandelt. Der
zentrale Umwandlungsschritt vollzieht sich in Leber
und Nieren. Bei organischen Problemen oder zu we-
nig Sonnenstrahlung auf unserer Haut ist ein Man-
gel an aktivem 1,25 Vitamin D3 vorprogrammiert.

In erster Linie ist das aktive Vitamin D3 dazu da,
die intra- und extrazellulare Calciumkonzentration
in einem physiologischen Bereich zu halten. Zudem
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Vitamin D erhalten wir durch Sonnenlicht oder Lebens-
mittel wie Kése, Eier, bestimmte Fischsorten und Pilze

steht es in engem Zusammenhang mit der Calcium-
aufnahme im Darm, wofiir zusatzlich auch andere
Vitamine und Co-Faktoren wie die Vitamine A und
K2 benétigt werden. Das Vitamin D3 ist also maf-
geblich fiir die Regulation des Calciumstoffwechsels
und die Aufrechterhaltung der Knochenmineralisie-
rung verantwortlich. Es reguliert das Zellwachstum,
unterdriickt ein tiberschieBendes Immunsystem
und wirkt praventiv gegen Fettleibigkeit.

Vitamin K2

Dieser Nahrstoff ist mit Abstand der wichtigste
Co-Faktor fiir das Vitamin D3. Unsere Erndhrung
enthalt meist zu wenig davon, allerdings ist K2 ge-
nau wie Vitamin D3 essenziell fiir den Calciumstoff-
wechsel. Dieses Vitamin ist dafiir verantwortlich,
dass das aufgenommene Calcium auch wirklich in
den Knochen landet und sich nicht an den Gefap-
wénden ablagert. Dies kann zu gefahrlichen Verkal-
kungen und schlieBlich zu Arteriosklerose fiihren,
einem der groften Risikofaktoren fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Auch eine Osteoporose wird so
begiinstigt. Neben Vitamin K2 sind auch das Vita-
min A und vor allem Magnesium an einem gesunden
Knochenstoffwechsel beteiligt.

Fazit
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass eine Auf-
nahme von besonders viel Calcium sowohl bei Os-
teoporose als auch préaventiv nicht sinnvoll zu sein
scheint. Die einzig zielfiihrende Kombination zur
nachhaltigen Mineralisation der Knochen ist laut
aktueller Datenlage eine regelmifige Aufnahme
von Vitamin D3 und K2 (am besten in MK7-Form).
Der optimale Blutwert dieser Vitamine liegt bei 50—
100 ng/ml.

Thiemo Osterhaus

OSTEOPOROSE \ MEDICAL

Vitamin K2

ist fiir Skelett und Knochengeriist
relevant, es unterstiitzt die Kno-
chendichte und den Knochenumbau
und senkt das Risiko von Hiiftfrak-
turen. Es findet sich in geringer
Menge vornehmlich in tierischen
Produkten, wie Fleisch, Eiern,
Milch und Butter. Menachinon oder
K2 wird im gesunden Korper teil-
weise durch die Bakterien der
Darmflora gebildet. Weiter kommt
Vitamin K2 auch in fermentierten
Lebensmitteln vor, z. B. in gereif-
tem Kése, Sauerkraut oder fermen-
tierten Sojabohnen.

Quelle: www.osd-ev.org

l Thiemo Osterhaus
ist Mediziner und Gesundheitscoach. Er
ist Experte fiir funktionelle Medizin mit
Schwerpunkt auf chronische Erkran-
kungen und der Verbesserung der per-
sonlichen Anpassungsféhigkeit.
www.medletics-academy.de
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erung von

[ herapie und [ raining

Warum ist Medical Fitness das Zukunftsbild der ,,Muckibude‘?

ERGOFIT gilt seit Uber
25Jahren als Vorreiter

fur die erfolgreiche Um-
setzung von Medical
Fitness-Konzepten in
trainingstherapeutischen
Einrichtungen. Seit Beginn
der Pandemie unterstitzen
die erfahrenen Fachberater
mithilfe ihrer langjahrigen
Expertise die Fitnessstudios
intensiv bei der Implemen-
tierung von Therapie und
Training. Das gemeinsa-
men Ziel: Zukunftsfahige
Positionierung als Gesund-
heitsdienstleister.

Softwaregestiitztes Traifiing: Optimale Sicherheit
und kndenspezifisehe Individualitat

as sind die Vorteile der Inte-
gration von Medizinischem
Fitnesstraining?

m Chancen und Wettbewerbsvorteil
durch Einflihrung eines professionel-
les Qualitatssystems.

m Stdrkung des eigenen Unternehmens
durch hochwertiges Standing im Ge-
sundheitsmarkt.

m Okonomisches und nachhaltiges Zu-
kunftsmodell: Gesundheit leisten und
Geld verdienen.

Mission Gesundheit

Korperliche Inaktivitdt braucht Mapnah-
men und Losungen! Die deutsche Ge-
sundheitsbranche steht vor einer Her-
ausforderung, die in den letzten Jahren
immer mehr an Dynamik zugelegt hat.
Die fortschreitende Technisierung, un-
langst mit Begriffen wie Digitalisierung,
Industrie 4.0 oder Smart Robotic eng ver-
bunden, macht korperliche Aktivitdt im
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Arbeitsalltag unnotig und selbst der
Gang zum Treffen mit Kollegen im Be-
sprechungsraum wird in Zeiten von Ho-
meoffice und Online-Meetings tiberfliis-
sig. Die Effizienz des Unternehmens ist
unabhé&ngig von der Mobilitdt und kor-
perlichen Aktivitdt seiner Mitarbeiter.
Die Folgen? Bewegungsmangel. Er ist
Indikator und Ursache fiir die resultie-
renden Symptome der ansteigenden Zi-
vilisationserkrankungen.

Die Mapnahmen im Zuge der Co-
vid-19-Pandemie, insbesondere Kon-
taktbeschrankungen und Lockdown, ha-
ben den Bewegungsmangel nochmals
schlagartig verstarkt und haufig fiir ge-
sundheitliche Probleme mit physischen
und psychischen Symptomen gesorgt.
Forscher und Wissenschaftler dufern ih-
re Besorgnis tiber die verheerenden Aus-
wirkungen fiir die Zukunft. Deshalb sei
es jetzt an der Zeit, neu zu denken und
diese Auswirkungen als Chance zu se-

hen. Eine Aufkldrung fiir Anbieter im Fit-
nessmarkt sorgt fiir gesundheitsorien-
tierte und Pandemie-sichere Angebote.
Denn unsere Gesellschaft bendtigt hoch-
wertige Betreuung auf dem Weg zu mehr
Gesundheit. Nicht nur Bewegung, son-
dern systematisches und zielgerichtetes
Training ist der Schliissel zur Steigerung
der Lebensqualitét fiir ein langanhalten-
des Wohlbefinden.

Medical Fitness als

Schliussel zur Bedeutsamkeit
Dieses Umdenken von Fitnessstudios
bietet viele Chancen und Moglichkeiten.
Anstelle einer kurzfristigen Riickgewin-
nung von Kunden, in der es nur darum
geht, schnell Vertrdge abzuschliefen,
tritt eine auf Nachhaltigkeit und langfris-
tige Erfolge ausgerichtete Strategie. Die
beabsichtigte Verhaltensanderung der
Kunden braucht Zeit und ist nur mit einer
ernsthaften medizinischen Positionie-

www.facebook.com/bodylife



rung zu erreichen. Der Weg zur System-
relevanz ist steinig. Die unterschiedli-
chen Philosophien von Physiotherapien
und Fitnessanlagen missen zukiinftig
als neuer Denkansatz zu einer Symbiose
verschmelzen, um handlungsféhig fir
gemeinsame Herausforderungen zu wer-
den. Ziel muss die Dienstleistung aus
einer Hand sein, in der sich beide Partei-
en als Seiten derselben Medaille verste-
hen. Diese neugedachte Dienstleistung
ist verankert in Unternehmen, die Teil
einer gemeinsamen Branche in einem
signifikant wachsenden und zukunftsre-
levanten Wirtschaftszweig sind.

Wissenswerte Fakten

rund um Medical Fithess
Medizinisches Fitnesstraining wird pri-
mar durch das Motiv ,Gesundheit” ge-
pragt. Anlass fiir solches Training kdn-
nen konkrete Verletzungen oder Erkran-
kungen sein oder, unabhingig davon,
eine gewonnene Einsicht oder Uberzeu-
gung. Die Ziele:

m Gesundheitsorientiertes Training (Pri-
mare und sekundére Pravention): Vor-
beugung und Vermeidung von Erkran-
kungen mit Mafnahmen zur aktiven Ver-
haltensénderung und zur Starkung der
Gesundheitskompetenz. Bonussysteme
konnen als Instrument zur erfolgreichen
Umsetzung und als Anreiz fiir mehr Mo-
tivation genutzt werden. Da hier Erkran-
kungen (noch) keine Rolle spielen, wer-
den Risikofaktoren fiir degenerative Er-
krankungen wie Ubergewicht gern zum
Anlass genommen. Es sollte eine regel-
mapige Diagnose und Anamnese der
Mitglieder zur Friiherkennung von Er-
krankungen und Risikofaktoren erfolgen.
m Krankheitsspezifisches Training (Medi-
zinische Rehabilitation bzw. tertidre Pra-
vention): Stabilisierung und Wiederher-
stellung der korperlichen Leistungsfa-
higkeit mit dem Ziel der Wiedereinglie-
derung des Patienten. Im Mittelpunkt
stehen dabei die Linderung von akuten
und chronischen Schmerzen, die Kréfti-
gung insbesondere durch Ruhigstellung
betroffener Kdrperbereiche und Mus-
keln, die Grundlagenausdauer, die Ver-
besserung der Beweglichkeit insbeson-
dere bei durch Insuffizienz und Muskel-
verkiirzung betroffenen Bewegungen,
sowie die Koordination komplexer Be-
wegungen, die sich an Alltagbelastun-
gen der Patienten orientieren sollten.
Bei chronischen Erkrankungen steht das

www.bodylife.com

,Mit der Krankheit leben” im Vorder-
grund sowie eine Reduktion des krank-
heitsbedingten und alltiglichen Stres-
ses. Insgesamt dient das Training der
Verhinderung von Riickfallen und zur
Vermeidung von Verschlimmerung.
Wodurch ist Medizinisches Fitness-
training gekennzeichnet? Im Vorder-
grund steht bei Medizinischem Fitnes-
straining ein planmapiges, zielgerichte-
tes, sicheres und kontrolliertes Handeln,
das naturgemé&p nur von qualitativ gut
ausgebildetem Personal in der trai-
ningstherapeutischen Betreuung ausge-
fithrt werden kann. Hilfestellung kdnnen
dabei medizinisch-zertifizierte Trai-
ningsgerdte geben, die vernetzt und
softwaregestiitzt den Therapeuten und
Trainierenden in der Ausiibung unter-
stiitzen. Individualitdt der jeweiligen
Trainingspléne, Uberpriifung und Doku-
mentation des Trainingsfortschritts und
nicht zuletzt die Erreichung von Planzie-
len erfordern ein hohes Maf an Professi-
onalitét. Idealerweise wird die Qualitét
des medizinischen Fitnesstrainings in
einer Struktur organisiert, die ein Quali-
tatsmanagementsystem beachtet, das
nach Mapstidben der DIN EN [SO 9001
oder 13485 aufgesetzt worden ist. Insbe-
sondere im Status der primé&ren (sekun-
déren) Prédvention ist in Ermangelung
eines konkreten Krankheitsbildes die
breite Ausrichtung des Trainings essen-
ziell. Im tertidren Status muss sich das
Training am konkreten Krankheitsbild
orientieren, fiir Einrichtungen mit einem
entsprechend ausgerichteten Angebot
ist dann eine breite Ausrichtung fiir das
Lindern einer vielfaltigen Palette an Er-
krankungen ratsam. Zur Umsetzung von
Medizinischer Trainingstherapie miis-

Functional Room: Funktionelles Ganzkdrpertraining mit hochwertiger Betreuung

ANZEIGE | MEDICAL

sen organisatorische und regulatorische
Anforderungen erfiillt werden. Diese wir-
ken sich auf die personellen, raumlichen
und vor allem gerdtetechnischen Rah-
menbedingungen aus.

So ist fiir die Abrechnung von Leis-
tungen der Medizinischen Trainingsthe-
rapie mit den gesetzlichen Krankenkas-
sen die Verwendung von medizi-
nisch-zertifizierten Trainingsgeréten
eine Grundbedingung. Dariiber hinaus
miissen Anforderungen fiir Leistungen
aus der priméren ($20 (a) SGBV 20) und
tertidren Pravention (KGG,
IRENA/T-RENA, EAP) unterschieden
werden, die sich ebenfalls auf die Gerate
auswirken. Die Umsetzung eines Kon-
zepts fiir ,Medizinische Fitness” bedarf
einer rechtzeitigen Planung, in der sich
der Unternehmer seiner Leistungen be-
wusst wird. Und verléssliche Aussagen
bedtirfen einer langjdhrigen Erfahrung
in der Umsetzung solcher Konzepte.

Gleichsam Pionier und Vollanbieter
ist der deutsche Hersteller ERGOFIT, der
sich mit seinem Team fiir eine zielgerich-
tete Planung und erfolgreiche Umset-
zung anbietet. Eine personliche Bera-
tung ist auf Messen und Inhouse-Events,
aber auch nach Absprache bei Terminen
vor Ort moglich.

ERGOFIT

Kontakt:

Dusi#d i Bewegung
ERGO-FIT GmbH & Co. KG
BlocksbergstraBe 165

66955 Pirmasens

Tel.: +49 (6331) 2461-0
info@ergo-fit.de
www.ergo-fit.de
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Aktuelles aus
der Forschung

Die Osteoporosegefahr steigt mit
zunehmendem Alter. Menschen
sollten daher stets korperlich aktiv
bleiben, um ihre Knochen zu starken.
Wie wichtig das ist, wurde in verschie-
denen aktuellen Studien deutlich. Die
Ergebnisse zeigen u. a., dass eine mo-

derate bis intensive Aktivitat mit der
Knochendichte in Zusammenhang
steht und dass sich die Pravalenz
einer Osteoporose mit schwindender

Muskelkraft erhoht.

Osteopenie und Osteoporose ...
... werden oftmals als Synonyme
verwendet. Die Weltgesundheits-
organisation definiert jedoch die
Osteopenie bei einem T-Score
zwischen -1,0 und -2,5 (bei einer
DEXA-Messung). Sie stellt somit
eine fakultative Vorstufe der
Osteoporose dar.

Quelle: https://flexikon.doccheck.com
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Mehr Bewegung — héhere Knochendichte

Hintergrund

Mit dem Alter verringert sich die Knochendichte, was
das Risiko fiir Frakturen steigert. Eine erhohte kdrper-
liche Aktivitat kann dem vorbeugen. Bisher wurde der
Zusammenhang von Bewegungsverhalten und Kno-
chenmasse/-struktur, gemessen durch eine periphere
quantitative Computertomografie (pQCT), nicht eva-
luiert. In einer neuen Studie wurde dies untersucht.
Die Studie

Insgesamt nahmen 70 Erwachsene {iber 65 Jahre an
der Studie teil, davon 51 Frauen. Die Knochendichte
und -struktur wurden per pQCT gemessen und die
Bewegungsmuster durch Accelerometrie bestimmt.
Die Autoren befragten auBerdem die Probanden u. a.
nach vorangegangenen Stiirzen/Frakturen.

Die Ergebnisse

Das Bewegungsverhalten korrelierte mit der kortika-

len Knochendichte. Besonders eine moderate bis
intensive Aktivitat hatte darauf Einfluss. Personen
mit vorangegangenen Frakturen oder solche, die
Angst vor Stiirzen hatten, bewegten sich weniger.
Teilnehmer mit einem hohen Sturzrisiko wiederum
wiesen eine hohere kdrperliche Aktivitat auf. Die Er-
gebnisse zeigen, dass hohere Level an moderater bis
intensiver Aktivitdt mit der volumetrischen Kno-
chendichte zusammenhéngen, so das Fazit der Auto-
ren. Die verschiedenen Bewegungsmuster bei Pro-
banden mit vorangegangenen Stiirzen oder Fraktu-
ren deuten darauf hin, dass es sinnvoll ist,
verschiedene Trainingsinterventionen zu erstellen,
um die Knochen zu starken und Osteoporose sowie
Frakturen vorzubeugen.

Quelle: Moradel A et al. Int J Environ Res Public Health. 2021 Apr
3;18(7):3757. doi: 10.3390/ijerph18073757.

Weniger Muskelmasse — mehr Osteoporose

Hintergrund

Je dlter ein Mensch, desto schwécher in der Regel
seine Muskeln. Koreanische Forscher untersuchten
in einer neuen Studie den Zusammenhang zwischen
Osteoporose bzw. Osteopenie und Griffkraft bezie-
hungsweise Muskelmasse.

Die Studie

Die Autoren schlossen 734 Frauen zwischen 60 und
79 Jahren in die Studie ein. Sie mapen die Knochen-
dichte der Lendenwirbel 1-4 durch ein spezielles
Rontgenverfahren (X-ray Absorptiometry).

Die Ergebnisse

351 (47,8 Prozent) Teilnehmerinnen litten unter ei-
ner Osteopenie und 152 (20,7 Prozent) unter einer
Osteoporose. Die Pravalenz einer Osteopenie erhoh-
te sich um das 1,593-Fache in der Gruppe mit der
niedrigsten Griffkraft und um das 1,810-Fache in der
Gruppe mit der niedrigsten Muskelkraft. Ahnliches
galt fiir eine Osteoporose: Sie erhdhte sich um das
2,512-Fache bzw. das 2,875-Fache in den Gruppen
mit geringster Griffkraft bzw. Muskelmasse. Bei Frau-
en mit Sarkopenie gab es eine 2,451-fache Steige-
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rung einer Osteopenie und eine 3,137-fache Steige-
rung einer Osteoporose im Vergleich zu Teilneh-
merinnen ohne Muskelschwund. Die Pravalenz einer
Osteoporose und Osteopenie erhoht sich also bei

Frauen mit niedriger Griffkraft und Muskelmasse, re-
stimieren die Autoren.

Quelle: Lee K et al. Healthcare (Basel). 2021 Apr 16;9(4):476. doi: 10.3390/
healthcare9040476.

Koérperliche Behinderung beeinflusst Knochendichte

Hintergrund

Art und der Schweregrad einer korperlichen Behinde-
rung konnen die Gesamtkdrperzusammensetzung
und die Knochendichte beeinflussen. Italienische
Wissenschaftler untersuchten, wie genau die Art und
Schwere der Behinderung mit der Verteilung der Fett-
masse und der Knochendichte zusammenhangen.
Die Studie

42 ménnliche Athleten mit einer Riickenmarksverlet-
zung oder einer Amputation einer der unteren Extre-
mitdten nahmen an der Studie teil. Sie wurden mit
einer speziellen Rontgenmethode (Dual-Energy
X-Ray Absorptiometry scan) untersucht. Als Kon-
trollgruppe dienten Athleten ohne korperliche Be-
hinderung im gleichen Alter.

Die Ergebnisse

In Bezug auf die Fettmasse gab es signifikante Unter-
schiede zwischen den Arten der Behinderung und
den Probanden ohne korperliche Einschrankung.
Athleten mit einer Riickenmarksverletzung hatten
eine hohere prozentuale Fettmasse als diejenigen
mit einer amputierten Extremitat. Auch war die Fett-

Weniger sitzen, mehr bewegen
Hintergrund

Wer sich taglich bewegt, hat ein geringeres Risiko fiir
Stiirze und Frakturen. Ein sitzendes Verhalten ist hier
eher kontraproduktiv. Doch ist dieses Wissen in der
Bevolkerung verankert? Wissen é&ltere Frauen, dass
zu viel Sitzen die Entwicklung und das Fortschreiten
von Osteoporose fordern kann? Und was kann man
tun, um die tagliche Sitzzeit zu verringern? Schotti-
sche Forscher gingen diesen Fragen auf den Grund.
Die Studie

Die Autoren befragten elf Frauen mit Osteoporose zu
ihrem generellen Wissen bzgl. der gesundheitlichen
Auswirkungen von sitzendem Verhalten, ihrer Moti-
vation, ihre Sitzzeit zu verringern, und ihren Kennt-
nissen zu verschiedenen Technologien.

Die Ergebnisse

Die Teilnehmerinnen gaben an, nach der Diagnose
ihrer Osteoporose die korperliche Aktivitat erhoht
oder zumindest erhalten zu haben. Sie wussten tiber
die gesundheitlichen Auswirkungen von zu viel Sit-
zen Bescheid. Sie konnten zudem motivierende Fak-
toren nennen, die sie zum Aufstehen motivierten
(Freunde/Familie). Auch konnten sie Faktoren be-
nennen, die ein sitzendes Verhalten forderten (z. B.
Fernsehen). Technologien, z. B. Fitnessuhren, wur-
den von vielen Teilnehmerinnen genutzt, um Bewe-
gungsmuster zu tracken. Hindernisse, die die Ver-
wendung von Technologien einschrankten, waren
Zugang und Nutzbarkeit. Das Wissen scheint kein
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masse bei ihnen hoher als bei den Teilnehmern der
Kontrollgruppe. Gleiches galt fiir Personen mit einer
Amputation: Auch sie wiesen eine hdhere prozentu-
ale Fettmasse auf als die Kontrollgruppe. Die Kno-
chendichte war bei den Athleten mit Behinderung
ebenfalls beeintrachtigt. Etwa die Halfte der Teilneh-
mer mit einer Riickenmarksverletzung litt unter Os-
teopenie oder Osteoporose. Personen mit Riicken-
marksverletzungen hatten zudem eine geringere
Knochendichte als solche mit einer amputierten Ex-
tremitdt. Das Fazit der Autoren: Die Art der Behinde-
rung und zum Teil ihre Schwere beeinflussten die
Koérperzusammensetzung und Knochendichte von
Athleten mit einer kdrperlichen Behinderung. Daher
sollten Arzte, Erndhrungsberater und Trainer die Ar-
ten der Behinderungen unterscheiden. Athleten mit
einer korperlichen Einschrankung profitieren von
speziellen Erndhrungs- und Trainingsprogrammen,
die sich auf die Art der Behinderung ausrichten,
schreiben die Forscher.

Quelle: Cavedon V et al. Peerd. 2021 May 10;9:11296. doi: 10.7717/
peerj.11296.

Faktor zu sein, den es zu adressieren gilt, um die
Sitzzeit bei &lteren Frauen mit Osteoporose zu ver-
ringern. Die identifizierten Motivatoren, z. B. soziale
Interaktionen, und Hindernisse, z. B. der Umgang mit
Technologien, kénnen dabei helfen, das Bewusst-
sein fiir die Gefahr von zu viel Sitzen zu steigern und
dieses Verhalten zu dndern, schlussfolgern die Auto-
ren. Die Ergebnisse kénnen auferdem dazu dienen,
Gelegenheiten und Interventionen zu identifizieren,
mit denen eine ausreichende korperliche Aktivitat

erhalten werden kann.

Quelle: Grady CL et al. J Frailty Sarcopenia Falls. 2021 Jun 1;6(2):36-42. doi:
10.22540/JFSF-06-036.
Dr. Miriam Sonnet

Das Wichtigste in Kiirze

mHohere Level an moderater bis intensiver Aktivitét
hangen mit der volumetrischen Knochendichte
zusammen.

mDie Pravalenz einer Osteoporose und Osteopenie
erhoht sich bei Frauen mit niedriger Griffkraft und
Muskelmasse.

mDie Art der Behinderung und zum Teil ihre Schwere
beeinflussen die Kérperzusammensetzung und
Knochendichte von Athleten mit einer kérperlichen
Behinderung.

mFrauen mit Osteoporose kennen die gesundheit-
lichen Auswirkungen eines sitzenden Verhaltens.
Soziale Interaktionen kdnnen dabei helfen, die Sitz-
zeit zu verringern.

OSTEOPOROSE | MEDICAL

Dual-Energy X-Ray
Absorptiometry (DEXA)

Die Dual Energy X-ray Absorptiometry
ist das am weitesten verbreitete
Verfahren zur Osteodensitometrie.
Damit kdnnen Arzte Messungen der
Knochendichte am ganzen Kérper,
bevorzugt an Wirbelsaule, Ober-
schenkel (Schenkelhals) und ande-
ren speziellen Regionen bestimmen.
Quelle: https://flexikon.doccheck.com
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Training f
starke

Menschen mit Osteoporose leiden meist
altersbedingt an immer pordser werdenden
Knochen. Alltagliche Stolperfallen wie Trep-
pen oder Kopfsteinpflaster stellen damit eine
ernste Gefahr fur die Betroffenen dar; schon ein
leichter Sturz reicht und die Knochen kénnen
brechen. Die gute Nachricht: Die Krankheit
|&sst sich behandeln, denn Knochen sind ahn-
lich wie Muskeln trainierbar. Viel Erfahrung mit
spezialisiertem Osteoporose-Sport hat schon
seit 1994 das Team des ,Sport- und Gesund-
heitszentrums Umbach*® in Baunatal.

as ,Sport- und Gesundheitszen-
trum Umbach” bietet seinen
Mitgliedern hochwertiges Trai-
ning an und deckt mit speziellen Pro-
grammen neben dem Krankheitsbild
Osteoporose u.a. auch Parkinson,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabe-
tes, Ubergewicht sowie Riicken- und
Orthopéadieproblematiken ab. Jeder,
der etwas fiir sein korperliches Wohlbe-
finden tun mdochte, ist hier willkom-
men. Griinder und Geschéftsfiihrer
Claus Umbach - seinerzeit Lehrer und
begeisterter Freizeitathlet — setzte mit

der Spezialisierung auf gesundheitsori-
entiertes Training genau aufs richtige
Pferd. Uber die Jahre erweiterte er seine
Einrichtung raumlich und konzeptionell;
aus dem anfangs 700 m? gropen Fitness-
studio wurde inzwischen eine 3 000 m?
groPe Gesundheitsanlage mit integrier-
ter Orthopéadie-Arztpraxis und einer Pra-
xis fiir Physiotherapie.

Zum Angebot gehoren neben dem
Muskeltraining auch Rehasport, Praven-
tionskurse, Krankengymnastik und
EMS-Training. Sogar ein eigenes Pro-
gramm zur Riickengesundheit haben

Steckbrief

1983: Lehrer und Freizeitsportler Claus Umbach

eréffnet das Sportstudio ,,Sport- und Gesundheits-

zentrum Umbach* in Baunatal. Grundflache: 700
m?2. Der Fokus liegt zunéchst auf Fitnesstraining
flir jedermann

1988: Beginn Anbau und Erweiterung der Flache
auf 2 000 m2. Inbetriebnahme Neubau: 1991.

Erweiterung des Konzepts durch Gesundheitstrai-

ning

1996: Inbetriebnahme eines zweiten Anbaus,
weitere 1 000 m2 Flache kommen hinzu.
Implementierung ambulante Reha (Inhouse-
Orthopéadie-Praxis)

Ausrichtung: Gesundheitsorientierung mit
Préavention, Rehabilitation und Rehasport sowie
gesundem Muskeltraining. Das Studio kooperiert
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mit Arzten und Krankenkassen (zertifizierte Pra-
ventionskurse)

Zielgruppe: Gesundheitssportler von 40 bis 90
Jahren, Parkinson- und Osteoporose-Patienten,
Menschen mit Herz-Kreislauf-Problemen, Riicken-
und orthopédischen Beschwerden, Diabetiker

Besondere Angebote: Physiotherapie (In-
house-Praxis), Rehasport, Praventionskurse, Os-
teoporose- und Parkinson-Programm, Herz-Kreis-
lauf-Training, eigenes Sportkonzept ,Baunataler
Riickenkonzept”, Orthopadie, Medical Fitness
(Diagnostik, Leistungstests)

In Planung: Diabetes-Programm

Team: 13 Trainer mit entsprechenden Spezialisie-
rungen im Gesundheitsbereich

Umbach und sein Team entwickelt: das
,Baunataler Riickenkonzept"”.

Knochendichtewerte

halten oder verbessern

Ein Trainingsprogramm speziell fiir Os-
teoporose-Patienten gibt es im ,Sport-
und Gesundheitszentrum Umbach”
schon seit 1994 unter der Leitung von
Michael Branke. Startschuss war eine Os-
teoporose-Studie, die in der Einrichtung
durchgefiihrt wurde und sich bald zum
Stand-alone-Konzept entwickelte. Viele
Kunden, die mit dem Programm began-
nen, sind schon seit 20 Jahren dabei und
noch immer begeisterte Teilnehmer. ,Die
Fluktuationsrate unter den Osteoporo-
se-Patienten — zum Gropteil Frauen zwi-
schen 60 und 90 Jahren — ist sehr niedrig.
Die Leute fiihlen sich gut aufgehoben
und konnen dank dem Training ihre Kno-
chendichtewerte gut halten oder sogar
verbessern”, erklart Branke. Die Patien-
ten kommen mit einer vom Arzt diagnos-
tizierten Osteoporose zum Training. Der
finfmonatige Kurs findet zweimal die
Woche a 90 Minuten statt und besteht
aus einem Gymnastik- und einem Kraft-
trainingsteil. Geschult werden u.a. Ba-
lance, Koordination, Kraft und Beweg-
lichkeit. Besonderes Augenmerk liegt
auch auf der Sturzprophylaxe, um Kno-
chenbriiche zu vermeiden.  Giulia Lambert

Ei www.facebook.com/bodylife

Foto: Sport- und Gesundheitszentrum Umbach



