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sind. Im Mittelpunkt des Trai-
nings im Rahmen der Thera-
pie steht hingegen die Sturz-
pravention durch verbesserte
Muskelkraft, ~Haltung _und
Flexibilitat sowie das Erler-
nen und Uben einer ergono-
mischen Haltung und Korper-
belastung.

Individuelles, altersab-
hangiges Tr

Ein angepasstes Training,
das intensiv_ genug ist, um
die  korperliche  Leistungs-
fahigkeit und damit Funkti-
onsfahigkeit zu verbessem
bzw. am individuellen Maxi-
mum zu erhalten, ohne die
Sturzgefahr zu erhohen,
scheint in jedem Lebensab-
schnitt das Frakturrisiko b
Gesunden zu reduzieren. Je-
doch ist nicht jedes Training,
jeder Sport oder jedes
Ubungsprogramm als Frak-
turprophylaxe geeignet.

Zahireiche  Untersuchun-
gen weisen darauf hin, dass
Training, insbesondere ,High
impact*-Sportarten in _der
Kindheit und Jugend (beson-
ders in der prapubertaren
Phase), die Knochenbildung
fordern und eine sehr gute
Frakturprophylaxe fr den
hoheren  Lebensabschnitt
sind. Zu den geeigneten
Sportarten  zahlen ~ Tennis,

etc. So konnten bleibende
Unterschiede von etwa 24%
in der Knochenmasse zwi-
schen Spielarm und nichtdo-
minantem Arm noch Jahre
nach einem intensiven Trai-
ning in der Prapubertat fest-
gestellt werden.

Beim Erwachsenen wird
ein  physiologisch  starker
Knochen durch einen aktiven

nochen

Lebensstil unterstatzt, wobei
sich auch hier knochenbelas-
tende Sportarten (sogenann-
te ,weight bearing activi-
ties”) wie aerobes Training
(zB. Joggen), progressives
Widerstandstraining  (Kraft-
training) und Wandem fur

weisen.
bertat kann ein GbermaBiges
Trainieren, welches  2yklus-
storungen oder Amenorho
2ur Folge hat, allerdings auch
den Knochenabbau forcie-
ren!

Ein praventives Krafttrai-
ning fr die Rickenstreckmu-
skulatur kann bei postmeno-
pausalen Frauen das Risiko
Vertebraler Frakturen, die Bil-
dung eines Rundriickens, den
Verlust an KorpergroBe und
Schmerzen reduzieren.

.. bis ins hohe Alter

Etwa ab dem 65. Lebens-
jahr sollte Wert auf Trainings-
formen gelegt werden, wel-
che auch die Sturzgefahr-
dung reduzieren. Krafttrai-
ning far die Beinmuskulatur,
Balancedbungen, Wandern
und Tai-Chi sind nachweislich
dafr geeignet.

Bel betagten Menschen
hat auch die alltigliche kor-
perliche  Belastung ~einen
wichtigen Einfluss auf das
Knochen- und Muskelgewe-
be. Dies beginnt bei der
selbststandigen Korperhygie-
ne und schiieBt die tagliche
Haus- und Gartenarbeit mit
ein. Es konnte gezeigt wer-
den, dass Gber 65ahrige
Frauen, die langer als 9 Stun-
den pro Tag sitzend verbrin-
gen, ein um 43% hoheres Ri-
siko haben proximale Femur-
frakturen zu erleiden, als ol
che, die weniger als 6 Stun-

den pro Tag sitzen. Prospek-
tiv randomisierte Studien zur
Wirksamkeit von Sport, Trai-
ning oder einer Ubungsthe-
rapie als Frakturpravention
sind rar, doch konnten nach
der derzeitigen Datenlage
durch ein Krafttraining fir
Rickenstreckmuskulatur ~die
Rundrickenbildung  und
Wibelfakiren verhindert
werde

Far ein erolgversprechen-
des Training oder Ubungs-
programm gelten fir Gesun-
de und Kranke dieselben
Prinzipien:
@ Dic Ubungen massen indi-
viduell_an die physiologi-
schen Zielvorgaben (u.. S
mulierung der Knochenneu-
bildung), die anatomischen
Strukturen und Funktionen
angepasst sein.
@ U i Verbeserung zu
erzielen, muss ein Training
hinsichtlich Dauer, Intensitat
oder Frequenz progressiv
sein. Die Belastung muss da-

bei  unterhalb der Verlet-
zungsschwelle liegen, jedoch
hoch genug sein, um einen
Trainingseffekt zu erzielen.
@ Eine Kontinuitat des Trai-
nings ist erforderiich. Nach
Trainingsabbruch geht jede
erzielte Wirkung langsam
wieder verloren.
@ Je geringer der Trainings-
2ustand einer Person, desto
rofer ist der 2u erwartende
Trainingserfolg.
@ Trainingsinduzierte Verbes-
serungenerreichen friher
oder spater inre physiologi-
schen Grenzen. Ab dann ist
fir eine minimale Steigerun-
gen eine wesentlich hohere
Anstrengung notwendig. The-
rapeutisches Ziel ist die Erhal-
tung des optimalen physiolo-
gischen Trainingszustands.
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