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Osteoporoseschulung Modul 3:
Kraft und Koordination

In diesem Modul geht es um den Zusammenhang zwischen Osteoporo-
se und koérperlicher Aktivitat.

Bedeutung von Muskelkraft flir die Knochen

Muskulatur und Knochen bilden eine Einheit.
Eine kraftige Muskulatur ist in der Regel mit
einer guten Knochenmasse verknupft und
umgekehrt. Die Muskelbetatigung ubt einen
mechanischen Reiz auf den Knochen auf, der
dort, wo die groBte Krafteinwirkung ist,
vermehrt Knochen anbaut. Dass sich die
Knochendichte ohne kérperliche Betatigung
verringert, kann man am Beispiel eines
Astronauten nachvollziehen. Ein Astronaut,
der zwolf Monate in der Schwerelosigkeit
lebt, verliert einen betrachtlichen Teil seiner
Knochenmasse. Da er seine Muskeln zur
Bewegung nicht aktivieren muss, wird der
Knochen nicht mehr animiert und seine Kno-
chenmasse nimmt ab.

Auf der Erde gibt es viele Menschen, deren Situation zwar nicht ganz
so extrem ist, wie die eines Astronauten, aber in Bezug auf den feh-
lenden Gebrauch der Muskulatur ahnlich ist. Bei jeder lang anhalten-
den Krankheit, die mit Bettlagerigkeit verbunden ist, verliert der
Mensch ebenfalls an Knochenmasse. Jedem, der aufgrund einer Krank-
heit lange bewegungsunfahig ist, sei geraten, so friih wie méglich wie-
der mit dem Laufen anzufangen, um durch die Muskelbetdtigung die
Knochenmasse zu erhalten.

Aktive Sportler sind das andere Extrem. Zu ihrer aktiven Trainingszeit
werden solche Sportler Uber eine deutlich héhere Knochenmasse und -
festigkeit verfiigen als der Durchschnitt. Trotzdem haben sie sich da-
durch kein lebenslanges ,Sparkonto" eingerichtet, denn sobald die
sportliche Tatigkeit reduziert wird, nimmt auch die Knochendichte wie-
der ab.

Daher ist es sehr wichtig, eine koérperliche Betatigung flr sich zu fin-
den, die man ein Leben lang machen kann.
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Eine besondere Situation ist im Kindes- und Jugendalter gegeben. Hier
gibt es einige Hinweise daflir, dass eine hohe korperliche Aktivitat die
GroBe der Knochen madglicherweise bleibend beeinflussen kann. Auch
wenn dies nicht sicher bewiesen ist, sollte man gerade in diesem Alter
auf eine hohe sportliche Aktivitat achten. So ist z.B. gezeigt worden,
dass Kinder die mehrmals wdchentlich ,Kistenspringen™ machen, schon
eine deutlich bessere Knochenmasse haben als Kinder, die weniger
sportlich aktiv waren.

Im Erwachsenenalter und im
héheren Lebensalter kann man
durch alle Tatigkeiten, die das
Koérpergewicht einsetzen, wie
zum Beispiel Treppen steigen,
etwas flr seine Knochenmasse
tun. Als Faustregel nimmt z.B.
die Knochendichte am
Oberschenkel um je 0,2 Pro-
+ zent zu, wenn man ein
Stockwerk zehn Mal zu FuB
steigt. Wer mehr erreichen will, muss schon mit Hantel oder mit Gera-
ten trainieren, oder Spriinge oder isometrische Ubungen durchfiihren.
Bei Patienten, bei denen die Knochenstabilitat schon stark vermindert
ist, sollte dies aber nur unter Anleitung eines Physiotherapeuten erfol-
gen, um Fehlbelastungen und GbermaBige Belastungen zu vermeiden.

Durch ein solches Training nimmt die Knochendichte meistens nur ,be-
scheiden™ um wenige Prozente zu. Es kommt aber auch Uber andere
Mechanismen zu einer Zunahme der Knochenstabilitat. U. a. nimmt der
Knochen auch in seiner GréBe etwas zu, was gunstig fir seine Biege-
festigkeit ist. Man sollte also nicht enttauscht sein, wenn sich nach ei-
nem Training die Knochendichte nicht dramatisch andert, sondern dar-
an denken, dass es noch andere glnstige Zusatzwirkungen in Bezug
auf die Knochenstabilitat gibt.

Es gibt einige Hinweise daflir, dass man mit zunehmendem Lebensalter
bei gleicher Krafteinwirkung eine geringere Knochenbildung erzeugt.
Das sollte aber gerade altere Menschen nicht davon abhalten, sich
korperlich zu betatigen, da hier der Nutzen am groBten sein dlrfte. Ein
taglicher Spaziergang ist hier zum Beispiel alleine schon sehr wirksam,
um Bruche zu vermeiden.
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Welche Sportarten sind am besten?

Am besten reagiert der Knochen auf verschiedenartige, abwechslungs-
reiche, rasche und ausgepragte mechanische Reize. Volleyballspieler,
Hirdenlaufer und Squash-Spieler, die z.B. solchen Reizen ausgesetzt
sind, haben im Vergleich zu anderen Sportlern oder Nichtsportlern den
groBten Knochendurchmesser und die hdochste Belastbarkeit der Ober-
schenkelknochen. Auch Gewichtheber, bei denen der gleiche mechani-
sche Reiz immer wiederholt wird, haben einen gréBeren Knochen-
durchmesser, obgleich der etwas geringer als bei den oben genannten
Sportarten ausfallt. Im Gegensatz dazu haben Fahrradfahren und
Schwimmen aufgrund der geringeren mechanischen Belastung nur we-
nig Wirkung auf die KnochengréBe und -dichte.

Im Alter muss eine beim jungeren Menschen auch ohne Training als
.hormal® empfundene Muskelkraft schon gelbt werden. Ein wichtiger
Test im Alter, ob genligend Muskelkraft vorhanden ist, ist der ,Auf-
steh- und Gehtest™. Dazu muss man, ohne die Arme beim Aufstehen
zu benutzen, von einem Stuhl aufstehen, drei Meter gehen und sich
wieder auf den Stuhl setzen. Wer daflir mehr als 16 Sekunden beno-
tigt, hat eine deutliche muskuldre Schwache.

Wie oft sollte man nun trainieren und sich kérperlich betdatigen, um den
Knochen wirksam zu starken? Ein Training von 600 Zyklen zweimal pro
Woche bringt genauso viel, wie eine Einheit von 150 Zyklen dreimal
pro Woche. Voéllig ausreichend ist ein Krafttraining dreimal die Woche.
AuBerdem kann man erkennen, dass die gunstige Wirkung auf den
Knochen bei einer Steigerung der Zyklen pro Tag nur unverhaltnisma-
Big mitwdchst. Bei den meisten Menschen sind die Zyklen finfmal pro
Woche unrealistisch und eher unter professionellen Sportlern zu fin-
den.
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Fir Osteoporose-Patienten empfehlen sich daher kleine kurze Zyklen,
die Uber die Woche verteilt sind. Und nattrlich tber eine lange Dauer
und nicht einen Monat lang.

Vom Krafttraining zu unterscheiden ist das Ausdauertraining. Diese Art
von korperlicher Betatigung wirkt sich vorwiegend positiv auf die Blut-
gefaBe aus und ist gut, um UbermaBiges Gewicht zu vermeiden. Eine
groBe Wirkung auf die Knochenmasse hat ein Ausdauertraining aber
nicht

Koordination

Die zweite wichtige Komponente der kérperlichen Aktivitat ist die Ko-
ordination.

Eine gute Koordination ist bei einem
Osteoporosepatienten sehr wichtig, damit er 1.
nicht stirzt und 2. wenn er doch sturzt, den
Sturz so abfangen kann, dass kein Bruch auftritt.
Denn durch die verminderte Belastbarkeit des
Knochens bei einer Osteoporose kommt es
gerade hier bei einem Sturz haufig zu einem
Knochenbruch. Besonders geflrchtet sind die
Schenkelhalsbriiche, die in einem hohen
Prozentsatz durch einen Sturz auf die Seite bei
einer schlechten Koordination bedingt sind. Jeder
Dritte im Alter von 65 und mehr Jahren stlrzt im
Durchschnitt einmal pro Jahr.

Je alter wir werden, desto schlechter wird meistens unsere Koordinati-
on. Ein wichtiger Grund hierflir ist schlichtweg ein Trainingsmangel.
Aber auch der in Modul 2 genannte Vitamin D-Mangel tragt zu einer
Verschlechterung der Koordination bei.

Mit Hilfe gezielter Koordinationsibungen kann man
seine Koordinationsfahigkeit in jedem Lebensalter
® verbessern. Die attraktive Sportart Tai Chi kann dabei
am meisten Hilfestellung leisten. Dadurch, dass in der
Gruppe die Koordination durch kdérperliche Bewegungen
in langsamen Ablaufen geubt wird, kann Tai Chi aktiv
zur Sturzprophylaxe beitragen. AuBerdem gibt es leichte
Gleichgewichtslibungen flr jeden, der auch zu Hause
etwas flr seine Koordination tun mdchte oder aus phy-
sischen Grinden nicht mehr dazu in der Lage ist, aus
dem Haus zu gehen.
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Einer der aussagekraftigsten Tests dafiir, ob eine schwere Stérung der
Koordinationsfahigkeit mit einer Sturzgefahrdung vorliegt, ist der Ein-
beinstandtest. Dabei muss man sich einfach auf ein Bein stellen und
dabei finf Sekunden das Gleichgewicht halten. Wer dies nicht kann, ist
hochgradig sturzgefahrdet und sollte wenn madglich seine Koordination
verbessern. Das gleiche gilt fir Personen, die Schwierigkeiten beim
sogenannten Tandem-Stand haben, bei dem man die FuBe voreinander
stellt und die Position flir zehn Sekunden hélt bzw. beim Tandem-
Gang, bei dem man die FuBe voreinander setzt und einige Meter lauft.

Was kann man auBerdem tun, um Stirze zu vermeiden?
Die Halfte der Knochenbriiche, die man aufgrund einer Osteoporose
erleidet, betreffen nicht die Wirbel, sondern zur Halfte auch Arme und
Beine. Der Sturz ist dabei das zentrale Problem, denn ohne ihn kdénn-
ten ca. 50% der osteoporotischen Frakturen vermieden werden.

Was spielt bei einem Sturz nun eine Rolle?

Die Kette der Grinde ist komplex:

1. Was ist der Anlass des Sturzes? Dieser kann von banalen Din-
gen wie der falschen Brille und der damit behinderten Sehfahig-
keit abhdngen oder beispielsweise auch Schwindel.

2. Der Sturzablauf ist bestimmt von der Koordinationsfahigkeit.
Der Sturz ist dabei die eine Sache, wie man aber stlrzt, die an-
dere. Vor allem ein Sturz auf die Seite ist dabei das Hauptprob-
lem, da daraus ein Schenkelhalsbruch resultieren kann.

3. Energie des Sturzes. Aus welcher Position und mit welcher
Wucht fallt man?

4. Energieaufnahme: Wie sind die Muskeln angespannt? Auch
das Korpergewicht spielt eine Rolle. Denn je mehr Gewicht man
hat, umso mehr kann sich die Energie des Sturzes verteilen. Ist
man hingegen sehr schlank, trifft die Energie genau den Punkt
des Aufpralls mit voller Wucht und wird nicht durch Muskel
oder Fettgewebe abgefedert.

5. Erst jetzt kommen Faktoren wie Biegefestigkeit und Architektur
zur Geltung.

Einen Teil dieser Faktoren kann man gut beeinflussen, indem man vor

allem seine Koordination trainiert und damit den Ablauf des Sturzes
beeinflussen kann.
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Bei einem absehbaren Sturz zur Seite ist es von groBer Bedeutung, ob
man daraufhin mit einem Ausfallschritt zur Seite reagiert oder sein Ri-
siko nochmals erhdht, indem man die Beine in einem Schritt Uber-
kreuzt.

Wenn man trotz aller Vorsicht stlrzt und sich dabei verletzt, ist es ex-
trem wichtig, sich weiter aktiv dem Training der Muskeln und/ oder der
Koordination zu stellen, damit der Teufelskreis von Angst und Depres-
sion gar nicht erst entsteht.

Zur Sturzprophylaxe gibt es neben den eigenen Aktivitaten auch Hilfs-
mittel, die bei der Vorsorge unterstiitzen kénnen.

¢ Nachtlichter: es sollte unbedingt auf ausreichende Nachtlichter
geachtet werden, damit gerade der nachtliche Gang zur Toilette
nicht zur Sturzfalle wird.

¢ Festes Schuhwerk: ist sowohl in der Wohnung als auch drauBen
von groBer Bedeutung, da der FuB im Schuh Halt finden muss.

¢ Gehhilfen: ein Stock oder ein Rollator kann Sicherheit geben und
stutzen

o Haltegriffe: Besonders die Haltegriffe an Waschbecken, Toilette
und Badewanne kdnnen vor Ausrutschen bewahren. Je nach Ge-
brechlichkeit lassen sich auch Sitze in der Dusche oder der Wanne
anbringen und bringen so Sicherheit in das haufig rutschige Bade-
zimmer.

Bei dem Gebrauch von Medikamenten muss man Nutzen und Schaden
im Vergleich abwagen. Natirlich gibt es sehr wichtige Medikamente,
die man nicht absetzen kann; andere hingegen helfen wenig, verursa-
chen aber Mldigkeit, beeinflussen die Reflexe und erhdhen die Sturz-
gefahr.

Die Halfte aller Schenkelhalsbriiche kénnte aufgrund von Haltegriffen

und festem Schuhwerk vermieden werden. Wer barfuss oder auf So-
cken lauft, setzt sich einem héheren Sturzrisiko aus.

© prof. Dr. med. Johannes Pfeilschifter, Medizinische Klinik I, Ev. Krankenhaus Lutherhaus / Mai 2006



ab
'Lutherhaus Modul 3: Kraft und Koordination

Weitere Hilfsmittel

Wer haufig unter Schwindel leidet oder einfach
mehr Sicherheit haben mdéchte, kann auf einen
Hiiftprotektor zuriickgreifen. So hat man die
Mdglichkeit, die schlimmsten Sturzfolgen zu
verhindern. Der HUftprotektor besteht aus einer
Kunststoffschale, die man in die Unterhose
einstecken kann. Auf diese Weise verhindert
man die Fraktur des Hiftknochens, nicht aber
die des Beines oder Arms. Dennoch muss man
sagen, dass dieses Hilfsmittel zu empfehlen ist,
da gerade durch einen Huftbruch mit den
schlimmsten Folgen zu rechnen ist. Das Problem ist haufig, dass man
ihn nachts nicht tragt, weil man sich im sicheren Schlaf wagt. Aber ge-
rade beim schlaftrunkenen Gang zur Toilette passieren viele Stirze.
Der Huftprotektor lasst sich auch auf die Haut kleben und ist waschbar
und eignet sich flr alle Leute, die Angst vor einem Sturz haben und
dem Risiko eines Schenkelhalsbruchs entgehen méchten.

Balancelibungen

Eine gute Balance-Ubung ist
der sogenannte Tandem-
Stand. Dazu setzt man den
rechten FuB direkt vor den
linken FuB und probiert, zu-
nachst mit offenen Augen und
dann mit geschlossenen Augen
15 Sekunden das
Gleichgewicht zu halten.
AnschlieBend setzt man den
linken FuB nach vorne und
wiederholt die Ubung. Empfehlung: zehnmal téglich drei Tage die Wo-
che trainieren. Am Anfang oder bei Unsicherheit sollte man sich einen
Ort suchen, an dem man sich gut abstlitzen kann.
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