Bewegung

Fiir die Stabilitat der Knochen kann jeder Mensch sorgen, mit ausreichend
Kalzium, Vitamin D - und vor allem mit Bewegung. Mischprogramme aus
Bewegungstherapie und Krafttraining sind fiir die Knochenfestigkeit am
giinstigsten. Bei leicht und stark erhéhtem Sturzrisiko weisen Ubungskom-
binationen von Kraft- und Ausdauertraining sowie Gleichgewichtsiibungen

den hochsten Effekt auf.

Bleiben Sie in Bewegung

Sowie der wenig bewegte Muskel sich
zuriickbildet, baut sich auch der unbelas-
tete Knochen ab. Zudem beeinflusst sich
der Zustand beider Strukturen gegensei-
tig, denn Knochen und Muskulatur sind
eine Einheit. Der Muskel hat den gréf3ten
Einfluss auf biegende Kréfte im Knochen,
die dort wiederum zu kurzen und mini-

malen Verformungen am Knochen fiihren.

Diese Verdnderungen stimulieren Kno-
chenum- und -anbau, sie kriftigen den
Knochen.

Muskelkraft und Muskelleistung schiitzen
auch vor Stiirzen und sind daher im Al-
ter besonders wichtig. Der gut trainierte
Muskel kann einen Fehltritt, ein Stolpern
ausgleichen und Sie somit vor dem Sturz
bewahren. Nur mit der Kraft Ihrer Musku-
latur kann sich die Wirbelsadule aufrecht-
halten. Je mehr sie im Laufe des Lebens
durch Bandscheibenverdnderungen und
Arthrose der Wirbelgelenke gelockert

ist, desto wichtiger ist eine gute Stabili-
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sierung durch die Riicken- (und Bauch-)
Muskulatur.

Aktive Sportler haben eine deutlich héhe-
re Knochenmasse als die Durchschnitts-
bevolkerung. Sobald sie jedoch mit dem
Sport aufhéren, nimmt auch bei ihnen die
Knochendichte ab.

Nicht jeder Sport ist fiir die Knochen-
stabilitdt gleich niitzlich. Sportarten, die
das Herz-Kreislauf-System fit halten, wie
Radfahren, Rudern oder Schwimmen, ha-
ben fiir den Knochen nur einen maRigen
Nutzen. Wirkungsvoller sind dynamische
Sportarten wie Volleyball, Squash oder
Joggen, die das Knochengewebe durch
auf sie einwirkende Krafte stark belasten.
Aber auch andere Sportarten mit leichten
Spriingen oder Bewegungsstopps wie Ten-
nis, Aerobic und Tanzen sind gut geeignet.
Auch Krafttraining belastet den Knochen
und fiihrt daher zum gewiinschten Effekt.
Es sind allerdings Sportarten, die auch
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BEWEGUNG

WISSEN
Krafttraining im All

Fir den Knochenaufbau ist der ent-
scheidende Stimulus die Belastung auf
die Knochenbélkchen, unser »Kampf«
gegen die Schwerkraft. Eine Situation,
in der dies iberhaupt nicht der Fall ist,
tritt unter Schwerelosigkeit auf. Die
ersten Astronauten, die einige Wochen
der Schwerkraft der Erde entzogen
waren, haben massiv an Knochenmasse

verloren. Heute arbeiten die Bewohner
der Raumstation tdglich an speziellen
Trainingsgerdten, um dem Muskel- und
Knochenverlust entgegenzuwirken. Das
gleiche Problem der fehlenden Belas-
tung tritt natiirlich auch auf der Erde bei
langer Bettlagerigkeit oder Rollstuhl-
pflichtigkeit auf.

die Gelenke belasten. Im Erwachsenen-
alter und auch im héheren Alter kann die
Knochenmasse schon durch sehr einfache
Tdtigkeiten, bei denen das Kérpergewicht
eingesetzt wird, beeinflusst werden. Die
Knochendichte am Oberschenkel nimmt
beispielsweise bei zehnmaligem Steigen
eines Stockwerks tdglich im Lauf einiger
Monate deutlich zu. Bis neuer Knochen
aufgebaut ist, dauert es etwa zwolf Mona-
te, denn immer wird zuerst alter Knochen
abgebaut und anschlieRend bindegewe-
biger Knochen angelegt, der innerhalb
von drei bis sechs Monaten mit Mineral
verfestigt wird. Je nach Belastung ist das
dann mebhr, gleich viel oder weniger Kno-
chen als vorher. Der Kraftzuwachs ist bei
dlteren Menschen sicher geringer als bei
jlingeren, aber desto wichtiger ist es, re-
gelmaRig etwas fiir Knochen und Muskeln
zu tun.

Am giinstigsten ist es, wenn Sie das Trai-
ning in den Alltag einbauen und z.B.
schon eine Station vor dem Arbeitsplatz
das offentliche Verkehrsmittel verlassen

und ziigig zu Ful$ gehen, das Auto gegen
das Fahrrad tauschen und einen Bogen
um Rolltreppen und Lifte machen. Laufen
ist ein gutes Mittel, der Osteoporose vor-
zubeugen, egal ob Sie joggen, walken, in
den Bergen wandern oder flott spazieren
gehen.

TP
Sportliche Aktivitdten sollten schon
im Kindes- und Jugendalter in den
Wochenplan gehoren, denn die Masse
jedes Knochens wird schon in der
Kindheit durch das Maf3 koérperlicher
Betdtigung beeinflusst.

Weitere Moglichkeiten korperlicher Ak-
tivitdten finden Sie auch in Sportverei-
nen. Die Teilnahme an entsprechenden
Kursen hat auch den Vorteil, dass Sie mit
anderen Teilnehmern sich fortschreitend
in den Techniken weiterentwickeln und
damit auch eine gewisse RegelmafRigkeit
der Teilnahme anstreben werden. Manche
Kurse werden auch von Krankenkassen
bezuschusst.
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VORBEUGEN GEGEN OSTEOPOROSE

Sie profitieren bei den sportlichen Pro-
grammen sowohl im Rahmen der Prophy-
laxe wie auch, wenn schon die Diagnose
Osteopenie oder Osteoporose gestellt
wurde. Sind Knochenbriiche eingetreten,
werden Sie sich natiirlich vorsichtiger
belasten, um keine weiteren Frakturen

zu provozieren, solange das personliche
Bruchrisiko hoch ist. Angeboten wird zum
Beispiel:

Aerobic. Diese moderne Form der Gym-
nastik ist aufgrund der Musik sehr moti-
vierend, jedoch wegen des ziigigen Tem-
pos meist recht anstrengend. Insgesamt
ist Aerobic zur Osteoporoseprophylaxe
gut geeignet. Eine abgewandelte Form des
Aerobic findet als Aquarobic im Wasser
statt und kommt Patienten mit Gelenk-
schdden oder Adipositas entgegen.

Medizinische Trainingstherapie (MTT).
Auch durch Geratetraining kann die Mus-
kelkraft verbessert werden. Die Zielmus-
kulatur liegt im Bereich des Riickens und
der Beine. Das hat giinstige Auswirkungen
auf Kraft, Ausdauer und Schnellkraft. Die
Gerdte haben auch die Aufgabe, die Belas-
tung, Kérperhaltung und das Ausmaf der
Bewegung festzulegen bzw. zu begrenzen.
Die Gewichtsbelastung darf bei schon
eingetretener Osteoporose nur langsam
gesteigert werden. Wichtig ist eine gute
physiotherapeutische Einfiihrung und Be-
treuung. Auch nach Frakturen ist im An-
schluss an die Stabilisierung der Briiche
MTT moglich, wenn durch vorhergehende
Behandlung ausreichende Beweglichkeit,
Koordination und Schmerzlinderung er-
reicht worden sind.
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Manche Menschen sind von Bewegungs-
mustern, die mit Entspannungs- und
Atemtechniken arbeiten, besonders ange-
zogen. Hierzu gehoren neben vielen ande-
ren Therapieformen:

Feldenkrais-Methode. Von dem russisch-
israelischen Physiker Moshé Feldenkrais
stammt eine sehr erfolgreiche Metho-
de, gestorte Bewegungsmuster neu zu
bahnen und einzuiiben und auch die
Koordination zu férdern. Aus der Korper-
wahrnehmung erwdchst eine neue und
effektivere Bewegungsqualitdt. Wie Kin-
der die Welt erstmals und neu entdecken
und intuitiv lernen, sich in ihr zu bewe-
gen, so soll das Erfahrungslernen nach
Einschrdnkung der Beweglichkeit neu
aufgebaut werden. Feldenkrais verfasste
zur Kérperwahrnehmung den Kernsatz
»Erst wenn wir wissen, was wir tun, kon-
nen wir tun, was wir wollenx.

Pilates. Hierunter versteht man ganz-
heitliches Kérpertraining zur intensiven
Kraftigung der Muskulatur, insbesondere
von Riicken, Bauch und Beckenboden. Das
Training umfasst Kraftiibungen, Stret-
ching und bewusste Atmung. Im Vorder-
grund steht die kontrollierte und konzen-
trierte Durchfiithrung der Ubungen mit
»Starkung der Kérpermitte«. Alle Bewe-
gungen werden flieBend ausgefiihrt.

Tai Qi. Tai Qi ist eine asiatische Bewe-
gungsschule, bei der durch die langsamen
Abldufe der kérperlichen Bewegung die
Koordination besonders gut geiibt werden
kann. Ziel ist es, das Gleichgewicht wieder-
herzustellen und Energiestorungen zu be-
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heben. Spannungswechsel in der Musku-
latur, verbunden mit Harmonisierung der
Atmung, fithrt zu einer Verbesserung des
Gleichgewichts im Stehen und Gehen und
ist somit auch eine gute Sturzprophylaxe.

Vibrationstraining wird in den letzten
Jahren vermehrt in Physiotherapiepra-
xen und Therapiezentren speziell auch
zur Behandlung bei Osteoporoseneigung

BEWEGUNG

angeboten. Es handelt sich dabei um eine
senkrecht vibrierende Platte, auf der der
Patient in der Regel steht. Die Schwingun-
gen koénnen eine Hohe bis 2 cm erreichen
und bis zu 20-mal pro Sekunde stattfin-
den. GroéRere Studien fehlen bisher, sodass
solche Gerdte bislang in der Regel als Er-
ganzungsmoglichkeit zu anderen Trai-
ningsformen bei Osteoporose eingesetzt
werden.

Luise, 60 Jahre

)) Bewegung integriere ich fest in meinen Alltag«

Zweimal wochentlich besuche ich nun ein Fitness-Studio und mache dort haupt-
sdchlich Ubungen an den Geriten und auf der Matte, aber auch etwas Ausdau-
ertraining auf dem Crosstrainer. Ich plane tédglich einen Spaziergang an der fri-

schen Luft zur Aktivierung von Vitamin D ein. Sehr hilfreich sind auch die in der
Riickenschule erlernten Ubungen, die sich leicht in den Alltag integrieren lassen.
Ich merke, wie der Sport mir guttut. Natiirlich spiire ich nicht den Knochenzu-
wachs, aber der Muskelkater zeigt mir deutlich, dass da »was passiert«. Ein scho-
ner Nebeneffekt ist meine verbesserte Kondition und dass ich mich insgesamt
fitter fiithle. Ich bin jetzt sensibilisiert und versuche mich so viel wie méglich zu
bewegen. Ich nehme jetzt zum Beispiel ganz automatisch die Treppe statt des
Aufzugs. Ich habe durch den Sport mittlerweile fiinf Kilo abgenommen. Auch
wenn ich noch nicht {ibergewichtig war, fiihle ich mich jetzt doch deutlich leich-
ter und mute meinen Knochen weniger Last zu. Ein doppelt positiver Effekt!
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Programme fiir einen

starken Knochen

Die im Folgenden aufgefiihrten Ubungen sind zur Prophylaxe, nicht zum
Uben nach einem Knochenbruch an Wirbelssule oder Hiifte gedacht.

Anmerkung zu den Ubungen

Da Sie als Leser teilweise jung, teilweise
schon dlter, teilweise sportlich fit sind,
teilweise bisher regelmaBig gar keinen
Sport ausgeiibt haben, ist das Spektrum der
Ubungen weit gefichert. Sie beginnen sehr
einfach, steigern sich dann aber durch die
Art der Ausfiihrung. Somit machen Sie nur,
was lhnen angemessen ist.

Ubertreiben Sie nicht und steigern Sie sich
langsam. Bei Unsicherheit scheuen Sie sich
nicht, sich festzuhalten. Fiir Osteoporosebe-
troffene haben sich kleine, kurze Ubungs-
phasen — nach Moglichkeit taglich — als
giinstiger erwiesen als lange Trainingsein-
heiten ein- oder zweimal wochentlich.

Wenn osteoporotische Briiche aufgetreten
sind, miissen Sie gemdf derindividuellen
Anleitung durch eine Physiotherapeutin
tiben. Auf die Therapie nach osteoporoti-
schen Knochenbriichen wird im Kapitel »Der
Knochenbruch bei Osteoporose« (Sei-

te 105) eingegangen.

Untersuchungen haben gezeigt, dass sich
der folgende Rhythmus im Alter zwischen 30
und 60 Jahren gut bewdhrt hat und deshalb
empfehlenswert ist.
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= Aufwdarmiibungen ca. 15 Minuten

= Muskeldehnung und -kréftigung insge-
samt 25 Min

= Abkiihlen 10 Minuten

Ubungen mit dem Band

Die elastischen Bander, z.B. der Marke
Deuser (Kautschuk) oder Thera (Latex) ha-
ben verschiedene Farben, je nachdem gegen
welche Widerstandskraft gelibt wird. Begin-
nen Sie mit einem leichten Band. Sie kdnnen
die Kraft auch selbst variieren, die zunimmt,
je kiirzer Sie das Band fassen. Wenn Sie das
Band gedoppelt zum Uben nehmen, haben
sie auch den doppelten Widerstand. Ge-
pflegt werden die Bander mit Talkumpuder,
das sie elastisch hdlt. Man kann mit diesem
»Ubungsgerit« fast alle Muskeln trainieren
und es existieren zahllose Ubungen, die

auf dem Hocker, im Stehen oder am Boden
ausgefiihrt werden kdnnen.

Ubungen zum Selbsttraining

(in den Alltag integriert)

Die aufgefiihrten Ubungen sind als Anre-
gungen zu verstehen. Stellen Sie sich lhr
individuelles Programm zusammen, das

Sie nicht Giberfordert und Ihnen auch gefillt.
Bei Beschwerden oder Fragen zogern Sie
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nicht, Ihren Physiotherapeuten oder Arzt zu
fragen.

Wenn Sie an Stelle oder als Ersatz fiir ein
Sportprogramm sich ein Eigenprogramm
gymnastischer Ubungen zusammenstellen
wollen, hier einige Anregungen von uns:

Aufwdrmiibungen

Ein paar Aufwdrmiibungen sollten Sie
immer an die erste Stelle setzen, damit Sie
Muskelverkrampfungen oder gar Zerrungen
vermeiden. Hierdurch wird die Muskulatur
vermehrt durchblutet und erwarmt, Sehnen
und Bander vorbereitet, die Gelenke mobili-
siert. Auch der Kreislauf kann sich dadurch
auf die kommende Belastung einstellen.

Schultern

= Stellen Sie die Beine leicht auseinander
und bewegen Sie die seitwdrts ausge-
streckten Arme in kleinen Kreisen, erst
nach vorne, dann nach hinten.

= Anschliefend lassen Sie die Kreise so
grofl wie moglich werden. Auch bei dieser
Ubung kreisen Sie erst nach vorne, dann
nach hinten.

= Nun kreisen Sie wie mit Windm{ihlen-
flugeln beginnend mit dem rechten
erhobenen Arm, wahrend der linke noch
nach unten hingt. Auch diese Ubung wird
anschlieffend riickwarts ausgefiihrt.

= Als Kronung bewegen Sie nun die »Wind-
miihlenfligel« gegenlaufig, d.h. den
rechten Arm nach hinten, den linken nach
vorne und umgekehrt.

= (Als ob Sie nicht wissen, ob Sie weiterma-
chen wollen) Zucken Sie mit den Schul-
tern, nach oben und nach unten.

PROGRAMME FUR EINEN STARKEN KNOCHEN

= Das funktioniert auch gegenldufig, also
rechte Schulter nach oben, die linke nach
unten und umgekehrt.

= Zur Entspannung lassen Sie bei leicht
gebeugten Ellenbogen die Schultern
kreisen.

Hande

Noch ein bisschen was fiir die Hinde (hierzu

kénnen Sie sich auch setzen).

= Mit angewinkelten Armen 6ffnen Sie die
Hadnde so weit es geht und machen dann
eine Faust, das Ganze 20-mal wieder-
holen.

= Nun beriihren sich Daumen und Zeigefin-
gerwie eine Pinzette und es geht weiter
mit der Daumenkuppe zum Mittelfinger,
zum Ringfinger und zum kleinen Finger
und das Ganze zuriick. Sie haben die
Ubung gleichzeitig mit beiden Handen
gemacht. Diesen Reigen fiihren Sie noch
viermal durch, dabei achten Sie darauf,
die Fingerkuppen immer exakt zu treffen
— wenn Sie sich das zutrauen, auch mit
geschlossenen Augen.

Beine

Nun werden auch die Beine aufgewdrmt.

Nehmen Sie sich fiir jede Ubung anfangs

eine, spater zwei Minuten Zeit. Alle Ubungen

erfolgen im Stehen.

= Sie laufen auf der Stelle, die FuBspitzen
bleiben aber am Boden.

= Nun gehen Sie mit beiden Beinen in den
Zehenstand und setzen danach die FiiRe
wieder auf dem Boden auf.

= Sie heben nun beim Laufen auf der Stelle
die Knie moglichst hoch, achten aber auf
Ihr Gleichgewicht. Keinesfalls sollten Sie
das Risiko eingehen zu stiirzen.
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= Sie kreuzen nun vorsichtig die Beine und
stellen dazu im Wechsel den linken Fufy
seitlich vom rechten Fu3 und umgekehrt.
Dabei sollen Sie sich nur eine geringe
Strecke nach vorne bewegen.

= Sje laufen auf der Stelle und beugen
abwechselnd ein Bein im Kniegelenk so
nach hinten, als wollten Sie mit der Ferse
Ihr Gesas treffen.

= Nun das rechte und das linke Bein
abwechselnd zur Seite abspreizen (wenn
Sie unsicher stehen, halten Sie sich lieber
dabei fest).

Atemiibung. Zur Entspannung jetzt noch
eine Atemiibung, die Sie achtmal wiederho-
len kénnen:

Setzen Sie sich auf das vordere Drittel des
Stuhls, atmen tief durch die Nase ein und
strecken Sie sich gerade aufwarts wie eine
angehobene Marionettenpuppe. Lassen Sie

sich anschliefend wie ein zusammenschnur-

render Luftballon zusammensinken und
atmen Sie hérbar aus.

Muskeldehnung

Nun sind Sie aufgewdrmt, die Gelenke
durchbewegt und es kann mit der Muskel-
dehnung weitergehen. Diese ersten Ubun-
gen finden im Liegen auf einer Ubungsmatte
am Boden statt.

Dehnung des Brustmuskels (A-Lage). Sie
liegen auf dem Riicken, die Fii3e setzen Sie

bei angewinkelten Knien auf dem Boden auf.

Beide Hdnde werden unter den Hinterkopf
gelegt und die Ellenbogen sollen durch ihr
Eigengewicht den Boden erreichen. Dabei
atmen Sie jeweils entspannt aus.
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Dehnung der Zwischenrippenmuskeln
(C-Lage). Strecken Sie nun in der Riickenlage
die Arme tiber den Kopf und die Beine aus.
Dann wandern Sie mit Armen und Beinen
nach rechts, bis Sie in einer Mondsichel-
lage ankommen. lhr Korper beschreibt ein

C. Atmen Sie in dieser Position fiinfmal tief
in die gedehnte Seite. Danach die Seite
wechseln. Diese Ubung kénnen Sie statt auf
dem Riicken auch in der Seitenlage durch-
fiihren. In Rechtsseitenlage: Das rechte Bein
ist angewinkelt, das linke liegt dariiber. Der
rechte Arm dient dem Kopf als Kissen, der
linke Arm hangt tiber dem Kopf. Strecken Sie
dabei beim Ausatmen den linken Arm nach
oben, das linke Bein nach unten. Danach die
Seite wechseln.

Dehnung der Riickenstrecker. Legen Sie sich
auf eine Matte, ein grofies Kissen unter dem
Kopf und ziehen Sie Ihre Oberschenkel fest
zu lhrem Kopf, bis Sie spiiren, dass sich das
Becken vom Boden abhebt. Wahrend Sie die
Oberschenkel an die Brust und gegen die
Arme driicken, atmen Sie ein, dann entspan-
nen Sie und atmen aus. Wiederholen Sie
diese Dehnungsiibung mehrmals hinter-
einander.

Dehnung der Hiiftbeuger und Kniestrecker.
Setzen Sie sich nun seitlich auf einen Stuhl
und ziehen Sie das Bein an der Stuhlkante
nach hinten oben. Beugen Sie dabei lang-
sam den Kopf mit geradem Hals nach vorne,
bis Sie die Spannung im Oberschenkel spi-
ren. Versuchen Sie in dieser Stellung noch
das Knie gegen den Widerstand zu strecken.
Entspannen Sie kurz, indem Sie das Bein
wieder nach vorne nehmen, und ziehen Sie
das Bein dann erneut zuriick und beugen Sie
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den Kopf. Nach dem dritten Mal entspannen
und das Bein wechseln.

Dehnung der hinteren Oberschenkelmusku-
latur und der Wadenmuskulatur. Sie liegen
auf dem Riicken, ein elastisches Band um
den Vorfuf3, das Bein nach oben gestreckt.
Versuchen Sie nun, das Bein moglichst weit
hochzuziehen, und spannen Sie die Bein-
muskulatur in die Gegenrichtung. Zwischen-
durch kurz entspannen und zweimal noch
erneut die hintere Beinmuskulatur dehnen.
Anschlieend das Bein wechseln.

Wirbelsdaulenmobilisation und -muskeldeh-
nung: das Fragezeichen. Sie liegen wieder
wie bei der A-Lage auf dem Riicken, die Arme
seitlich weggestreckt, die Knie gebeugt, die
FiiRe auf dem Boden. Nun verdrehen Sie sich
wie ein Fragezeichen, den Kopf nach rechts
und die Knie nach links, und atmen danach
mehrfach tief in die rechte Seite. Danach
machen Sie die gleiche Ubung zur Gegen-
seite. Falls Sie nicht liegen konnen, ist diese
Ubung auch auf dem Stuhl sitzend langsam
ausfiihrbar.

Muskelkraftigung

Kraftigung der tiefen Wirbelsdulen- und
der Bauchmuskulatur: das flache Kreuz
Legen Sie sich, wie beim Fragezeichen, auf
den Riicken, die Knie gebeugt, die Fiise auf
den Boden gestellt. Normalerweise kdnnen
Sie ein Hohlkreuz fiihlen. Spannen Sie jetzt
Ihre Bauchmuskeln an und versuchen Sie,
Ihre Lendenwirbelsdule gegen den Boden
zu driicken. Die Spannung ca. zehn Sekun-
den halten, dann wieder kurz im Hohlkreuz
entspannen und die ganze Ubung mehrmals

PROGRAMME FUR EINEN STARKEN KNOCHEN

durchfiihren. Mit einer Variation kraftigen
Sie die seitliche Bauchmuskulatur: Legen
Siein der gleichen Stellung die linke Hand in
die linke Taille und spannen Sie die Bauch-
muskulatur fiir einige Sekunden dagegen.
Fiihren Sie die Ubung drei- bis viermal aus
und entspannen Sie dazwischen. Dann ist
die rechte Seite dran.

Kraftigung der schragen Bauchmuskulatur
und der Oberschenkelbeuger: gekippter
Stuhl 1. Sie liegen wieder auf dem Riicken
und heben das gebeugte linke Knie. Nun
driicken Sie mit dem Knie kopfwdarts gegen
die rechte Hand, die dagegenhdlt. Dabei soll
die Lendenwirbelsdule den Boden beriihren.
Nach ca. zehn Sekunden diirfen Sie entspan-
nen und wechseln die Seite.

Kraftigung der Bauchmuskulatur: gekipp-
ter Stuhl 2. Sie liegen weiterhin auf dem
Riicken und heben beide Beine — in den
Knien gebeugt — an. Die beidseits am Boden
liegenden Arme helfen Ihnen, das Gleich-
gewicht zu halten. Versuchen Sie nun unter
Entlastung des Geséafles, die Unterschenkel
der Zimmerdecke zu ndhern, die Beine blei-
ben dabeiin den Knien gebeugt. Nach dem
Ablegen der Fiie am Boden entspannen Sie
und wiederholen die Ubung fiinfmal.

Schulter und Riicken: Sie sitzen auf einem
Hocker, die Mitte des Bandes unter den
FuBen, greifen das Band beidseits in Tail-
lenhohe und fiihren es liber Kreuz zu den
Schultern. Einige Sekunden die Spannung
halten und dann wieder langsam in die
Ausgangslage gehen und das Ganze 10-15
Mal wiederholen. Sie sitzen auf dem Hocker,
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die Bandmitte unter den Oberschenkeln, die
Enden kreuzen sich iber den Oberschen-
keln. Greifen Sie die Bander beidseits und
fuhren Sie beide Arme nach oben aufien.
Anschliefend die Spannung kurz halten

und wieder in Ausgangsstellung gehen;

die Ubung etwa 10 Mal wiederholen. Eine
ghnliche Ubung, die Gleichgewicht erfordert,
machen Sie im Stehen, den Fuf} auf einem
Hocker, unter dem Fuf die Mitte des Bandes.
Die Enden des Bandes ergreifen Sie mit

je einer Hand und ziehen je ein Ende nach
oben auBen. Kurz die Spannung halten und
in die Ausgangsstellung zuriickkommen. Die
Ubung je 5 Mal iiber jedes Bein durchfiihren.
Sie knien am Boden und haben das Band
einmal um den rechten Fu3 geschlungen. Die
Bandenden halten Sie in den Handen, auf
denen Sie sich aufstiitzen. Nun das Bein mit
dem umwickelten Fu nach hinten strecken
und einige Sekungen halten, dann wieder
zuriickfiihren. Nach 5 Ubungen wechseln sie
das Bein.
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Abkiihlen

Hier kénnen Sie einige Ubungen aus der
Aufwdrmphase wiederholen.

Zusammenfassend ergeben sich folgende

Empfehlungen: Beim Ausfiihren aller Ubun-

gen sollten Sie ein gutes Gefiihl haben, das

Bewusstsein, fiir sich und den Kdrper etwas

Gutes zu tun. lhre Gefiihle — ob schlechte

Gedanken oder Wohlgefiihl — werden im

engen Zusammenhang mit den Bewegungs-

mustern abgespeichert!

= Speziell Frauen zwischen 20 und 55
Jahren mindestens zweimal wéchentlich
eine 3/-Stunde trainieren mit Aufwarm-
ibungen, Gymnastik/Sport mit Spriingen
und Stretching.

= Fir Frauen ab 55 Jahren hat sich Geh- und
Lauftraining bewdhrt, nach Erreichen
guter Kondition auch Aerobic. Zusatzlich
empfiehlt sich Koordinationstraining.

= Auch lhre Kinder kénnen und sollten
schon etwas fiir ihre Knochen tun und
konnen durch Volleyball, Basketball, Ten-
nis und Joggen gezielt trainieren.
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BEWEGUNG

Gleichgewicht bewahrt vor dem Sturz

Koordination ist die zweitwichtigste
Komponente kdrperlicher Aktivitdt. Die
Koordination ist von grofRer Wichtigkeit,
damit Osteoporosebetroffene nicht stiir-
zen und, wenn sie doch stiirzen, sich noch
so abfangen kénnen, dass es nicht zu ei-
nem Knochenbruch kommt.

Je stdrker ausgeprdgt die Osteoporose

ist, desto grofer ist bei einem Sturz das
Bruchrisiko. Besonders gefdhrlich sind
Schenkelhalsbriiche, die hdufig durch ei-
nen Fall auf die Seite bei schlechter Koor-
dination bedingt sind. Ab 65 Jahren erlebt
im Durchschnitt jeder dritte Mensch ei-
nen Sturz pro Jahr.

Ein Grund fiir schlechte Koordination
kann auch ein Vitamin-D-Mangel sein, da
dieses Vitamin die Schnellkraft und Reak-
tion der Muskeln deutlich verbessert.

Ubungen fiir Ihren Gleich-
gewichtssinn

Stellen Sie sich ganz aufrecht hin: Den
Kopf erhoben, die Schultern gerade, Brust
raus, Po rein, Bauch- und GesaBmuskeln
angespannt. Die Fiif3e stehen hiiftbreit
auseinander und sind gleichmdRig belas-
tet, die Arme hdngen locker herab.
= Verlagern Sie jetzt das Gewicht wech-
selnd von einem auf den anderen FuR.
= Rollen Sie mit den Fiif3en beidseits ab,
von der Ferse bis zu den FufSballen und
zuriick.

= Nun versuchen Sie, mit dem linken Fuf3
von der Ferse zu den Fuf8ballen und
gleichzeitig mit dem rechten FuR von
den Zehenballen zu den Fersen zu rollen
usw.

= Fiihren Sie einen Ful8 um eine Schuh-
ldnge nach vorne und zuriick und
wechseln Sie mehrfach.

= Wenn Sie ausreichend sicher sind, fiih-
ren Sie, wie auf dem Drahtseil, einen
Ful8 vor den anderen und halten sich
zehn Sekunden im Gleichgewicht. Auch
hier kénnen sie das Gleiche mit einem
Schritt zuriick tiben.

= Anfangs kénnen Sie die Balancestrecke
breiter wahlen und auch die Arme zum
Balancieren einsetzen. Ihre Haltung
ldsst sich sehr gut kontrollieren, wenn
Sie auf einen Spiegel in Ihrer Wohnung
zugehen.

= Eine weitere Erschwernis sind Ubungen
mit geschlossenen Augen, wenn Sie »gut
im Gleichgewicht« sind.

Balance und Sicherheit lassen sich auch
auf einem Minitrampolin verbessern.
Fangen Sie mit leichtem Wippen an, bis
daraus allmdhlich kleine Spriinge werden.
Bewegen Sie dabei zur Stabilisierung die
Arme mit.

TP
Bei Unsicherheit iiben Sie nicht mit
geschlossenen Augen und halten sich
in der Nahe der Wand oder einem sta-

bilen Mobel (z.B. Buffet) zum Abstiit-
zen auf.

81

aus: Briickle, Osteoporose (ISBN 9783830467137) © 2014 Trias Verlag




Weitere Tipps fiir gesunde Knochen

Sie konnen zusatzlich eine Menge fiir Ihre Knochengesundheit tun. Spielen
Sie Detektiv in den eigenen vier Wanden, spiiren Sie Stolperfallen auf und
beseitigen Sie diese. Gehen Sie maf3voll mit Genussmitteln sowie Nikotin

um und achten Sie auf IThr Gewicht.

Beseitigung von Stolperfallen

Bei Osteoporose treten viele Knochenbrii-
che in der Folge eines Sturzes auf. Die-

se erfolgen meist nicht aus grofSer Hohe,
sondern aus dem Stand und bei alltagli-
chen Verrichtungen. Eine Verformung der
Wirbelsdule und damit Verlagerung des
Korperschwerpunktes erhéht das Sturz-
risiko zusdtzlich. Die meisten Stiirze wer-
den durch Stolpern ausgeldst, sodass die
Beseitigung von Stolperfallen von grofer
Wichtigkeit ist.

Tpp
Mitarbeiter von Wohlfahrtsverbdnden
wie dem Caritasverband, der Diako-
nie Deutschland oder dem Deutschen
Roten Kreuz kommen gerne zu einem
Hausbesuch in IThre Wohnung und
beraten Sie, wie Sie Ihre Wohnung
nsicherer« machen kénnen.

Gute Sicht

Zur Vorbeugung dient erst einmal gute
Sicht, die durch ausreichende Beleuchtung
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gewdhrleistet werden muss, gerade an Ge-
fahrenstellen wie Treppen. Fiir gute Sicht
ist neben der Beleuchtung auch eine aus-
reichende Sehfdhigkeit, bei Bedarf auch
eine gut angepasste Brille notwendig.

Hindernisse aus dem Weg raumen

Besondere Stolpergefahr geht von Hin-
dernissen am Boden wie umgeschlagenen
Teppichenden, Kabeln oder Gegenstdnden
wie Schuhen oder Schemeln aus. Riumen
Sie also alles aus dem Weg, woriiber Sie
fallen konnten, und befestigen Sie die Tep-
pichenden mit beidseitigem Klebeband am
Boden. Fiir das Schlafzimmer ist ein gut er-
reichbarer Lichtschalter am Bett besonders
wichtig, den Sie beim ndchtlichen Toilet-
tengang auch unbedingt benutzen sollten.
Fiir die Entlastung der Wirbelkérper, aber
auch fiir unproblematisches Aufstehen
sollte das Bett wenigstens 50 cm hoch sein.

Unfalltrachtig sind auch Bad und Toilet-
te, insbesondere durch Ndsse am Boden.
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Nebenwirkungen einiger hdufig verschriebener Medikamente

Medikamentengruppe

Nebenwirkungen

Erkdltungsmittel

Schlaf- und Beruhigungsmittel

Psychotherapeutika, auch Antidepressiva
Blutdrucksenker

Allergie- und Heuschnupfenmedikamente
Migranemedikamente

Diabetesmedikamente

In der Dusche und Badewanne sollten
rutschfeste Matten liegen und Haltegrif-
fe fiir Sicherheit, vor allem beim Ein- und
Aussteigen sorgen. Auch ein Sitzhocker in
der Dusche kann hilfreich sein. Haltegrif-
fe sind auch seitlich der Toilette niitzlich,
ggf. sollte ein Austausch des WC gegen ein
hoheres Modell erwogen werden.

Ein weiteres Risikofeld stellt die Kiiche
dar. Von Fliissigkeiten oder rutschigen
Speisen (Essensreste) am Boden gehen die
gleichen Gefahren wie im Bad aus. Eine
passende Arbeitshdhe von Herd, Spiile
und Arbeitsplatte ist ebenso riickenscho-
nend wie erreichbare Hohen und Tiefen
von Schranken. Lassen Sie sich die haufig
benutzten Gerdtschaften in bequem er-
reichbare Ficher einrdumen. Das Klet-
tern auf Stiihle und Trittleitern sollten Sie
vermeiden. Dies gilt natiirlich auch fiir die
anderen Rdumlichkeiten. Fiir Tatigkeiten
an Deckenlampen, Vorhdngen und Ober-
lichtern sollten sie sich unbedingt Hilfe
holen.

Miidigkeit, Verlangsamung

Miidigkeit iber die gewiinschte Wirkzeit
hinaus

Schwindel und Miidigkeit
Schwindel und Benommenheit
Mudigkeit, Verlangsamung
Mudigkeit

Unterzucker mit Schwindel, Unsicherheit

Sind Medikamente schuld?

Medikamente haben nicht nur die ge-
wiinschten, sondern immer auch uner-
wiinschte Wirkungen, die gliicklicher-
weise nur bei einem kleinen Teil der
Therapien auftreten. Schwindel, Miidig-
keit und Benommenheit sind dabei nicht
selten, sondern fiir bestimmte Medika-
mentengruppe ganz typische Begleit-
erscheinungen. Bei Schlafmitteln und
Beruhigungsmitteln erwarten wir ja eine
ddmpfende und miide machende Wir-
kung. Aber sie tritt auch bei Medikamen-
ten auf, von denen das nicht unbedingt
erwartet wird. Besprechen Sie etwa alle
drei Monate mit [hrem Arzt, ob Sie all
Ihre Medikamente, speziell die, die mit
Miidigkeit und Sturzrisiko behaftet sind,
noch regelmdRig einnehmen miissen. Die
wichtigsten Gruppen von Medikamenten
mit dieser Begleiterscheinung sind in der
Tabelle oben zusammengefasst.
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WISSEN
Hilfe gegen Stiirze

= ausreichendes Nachtlicht

= keine (zumindest losen) Teppiche

= keine losen Kabel

= ggf, Haltegriffe

= Gehhilfen (Stock, Rollator)

= feste Schuhe mit rutschfester Sohle

= Bad mit Haltegriffen an Waschbecken,
Toilette und Badewanne (besser Du-
sche), rutschfeste Unterlagen

= keine Arbeiten in der Hohe durch-
filhren (Fenster, Vorhidnge, Decken-
lampen)

= Abkldarung bei Symptomen mit Sturz-
gefahr, z.B. Schwindel, Ohnmachten,
Blutdruckabfall

= \orsicht mit Medikamenten, die die
Sturzgefahr erhdhen. Fragen Sie im
Zweifelsfall Ihren Arzt oder Apotheker.

Genussmittel

Alkohol

In kleinen Mengen hat er keinen nega-
tiven Einfluss auf die Knochen, mogli-
cherweise sogar einen leicht positiven
Effekt. Dies gilt bis zu einem Glas Wein
oder einer Flasche Bier. Bei Mengen iiber
ca.30 mg pro Tag kénnen das Osteopo-
roserisiko und die Knochenbruchgefahr
erhdht sein. 30 mg reiner Alkohol sind
z.B.in einem % | Wein (12 Prozent) oder
einem %2 1 Bier (6 Prozent) enthalten. Die
Ursache einer Knochenschddigung beruht
auf verschiedenen Faktoren:
= Eine alkoholbedingte Schddigung der
Leber kann einen wichtigen Schritt der
Vitamin-D-Herstellung in diesem Organ
beeintrdchtigen.
= Vermutlich schadigt aber Alkohol auch
direkt die Osteoblasten.
= Zusdtzlich kommt es bei reichlich Al-
koholgenuss im Knochenmark zu einer
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vermehrten Bildung von Fettzellen an-
stelle von Knochenzellen.

= Hoher Alkoholkonsum fiihrt auch sehr
hdufig zu Fehlerndhrung.

= Generell besteht unter Alkohol eine
deutlich erhohte Sturzgefahr und damit
ein hohes Knochenbruchrisiko.

= Der Heilungsprozess gebrochener Kno-
chen ist bei Alkoholmissbrauch eben-
falls gestort und dauert wesentlich lan-
ger als bei anderen Menschen.

Koffein und Teein

Ein genereller Zusammenhang von Koffe-
ingenuss und Osteoporose konnte bisher
nicht gesichert werden. Bei einer Frauen-
gruppe, die ein bestimmtes genetisches
Merkmal zeigt, war jedoch hoher Kaffee-
konsum (iiber 300 mg pro Tag) mit ver-
minderter Knochendichte gekoppelt. Eine
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negative Wirkung auf die Knochen kénnte
auf einer vermehrten Kalziumausschei-
dung iiber die Niere beruhen.

Teekonsum kodnnte die Knochendichte
sogar stdrken. Dies berichtet eine chine-
sische Untersuchung mit 10-jdhriger Be-
obachtungsdauer.

Cola ist immer noch in aller Welt ein sehr
beliebtes Getrdnk. 2006 wurden die Da-
ten der beriihmten Framingham-Studie
aus den USA beziiglich Cola-Konsum

und Osteoporose untersucht. Bei Frau-

en fand sich eine deutliche Korrelation
von tdglich konsumierter Cola-Menge
und Knochendichte. Am Schenkelhals

des Hiiftknochens war die Knochendich-
te der Cola-Trinkerinnen im Vergleich zu
den altersgleichen Kontrollpersonen um
3,7 Prozent erniedrigt. Damit kénnte ein
erhohtes Risiko fiir eine Schenkelhalsfrak-
tur bestehen. An der Wirbelsdule gab es
keine Knochendichteunterschiede. Das Ri-
siko muss nicht im Koffein liegen, sondern
moglicherweise in der erhéhten Phos-
phatzufuhr, zumal die Cola-Trinkerinnen
auch weniger Kalzium zu sich nahmen als

Koffeingehalt einiger Getranke

WEITERE TIPPS FUR GESUNDE KNOCHEN

die Vergleichspersonen. Bei anderen koh-
lensdurehaltigen Getranken bestand keine
Auffdlligkeit. Bei Mdnnern zeigte sich kein
Unterschied zwischen Cola-Trinkern und
Nicht-Cola-Trinkern. Eine Erkldrung gibt
es bislang nicht.

Zusammenfassend bestdtigt sich, dass
auch hier der kluge Satz gilt »Die Menge
macht das Gift«. In MaRen genossen sind
Koffein und Alkohol ohne Schaden fiir den
Knochen, im UbermaR erhohen sich die
Risiken.

Zucker wird hdufig mit Osteoporose in
Zusammenhang gebracht. Es existieren
jedoch keine wissenschaftlichen Unter-
suchungen, die einen schddlichen Effekt
eindeutig nachweisen. Vielmehr verrin-
gert die Aufnahme »leerer« Kalorien den
Verzehr vitamin- und kalziumreicher Le-
bensmittel.

Nikotin. Dass Rauchen nicht gesund ist,
weil wohl jeder; dass es aber auch spezi-
ell fiir den Knochen schddlich ist und das
Frakturrisiko erhoht, wurde in vielen Stu-
dien nachgewiesen, auch fiir Passivraucher.

Getriank/Menge Koffeingehalt in mg
Kaffee/Tasse 70-110
Espresso/Tasse 50

Schwarzer Tee/Tasse 20-50
Kakao/Tasse 2-6

Cola/Glas (200 ml) 20-50
Energy-Drinks/Glas (200 ml) 1-240
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Raucher haben etwa doppelt so haufig
Wirbelbriiche wie Nichtraucher. Bei dem
Konsum einer Schachtel Zigaretten pro Tag
ist bei Frauen nach der Menopause mit ei-
ner um 10 Prozent verringerten Knochen-

masse im Vergleich zu Nichtraucherinnen

zu rechnen. Der Effekt der Rauchgewohn-

heit auf den Knochen ist so eindeutig, dass
dies als Risikokriterium in die Osteoporo-

se-Leitlinie aufgenommen wurde.

Achten Sie auf Ihr Gewicht

Sicherlich ist es sinnvoll, auf das eigene
Gewicht zu achten, denn die tiberfliissi-
gen Pfunde, die wir mit uns herumschlep-
pen, belasten das Herz-Kreislauf-System
und den Stoffwechsel. Eine echte Mangel-
erndhrung kann jedoch die Entwicklung
einer Osteoporose begiinstigen.

Berrechnung des Body-Mass-
Index

BMI = Korpergewicht in kg | KérpergrofZe
in m2. Beispiel: Bei der GréRe von 1,60 m
und einem Gewicht von 44 kg ergibt sich
44Kkg [ 1,60 x 1,60 m =44 :2,56 = 17,2 (kg/
m?), ein deutlich zu niedriger BMI.

Der Body-Mass-Index gibt einen guten
Hinweis auf das richtige Gewicht. Er stellt
das Koérpergewicht in Relation zur Kérper-
grofe und liegt bei einer normalgewichti-
gen Person zwischen 18,5 und 25.

Ubergewicht
Ubergewicht fiihrt seltener zu Osteopo-

rose und sogar zu einem verminderten
Knochenbruchrisiko. Vermutlich ist die
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Muskelmasse zwangsldufig hoher, die das
hohere Kérpergewicht bewegt. Somit ist
auch die mechanische Belastung fiir die
Knochen héher und damit deren Stabi-
litdt. SchlieRlich verteilt sich bei einem
Sturz die Energie aufgrund des »Fettpols-
ters« besser mit der Folge geringerer Kno-
chenbruchgefahr.

Ein weiterer Grund fiir die erh6hte Kno-
chendichte kénnte die verstirkte Ostro-
genwirkung sein, die iiber die Ostrogen-
produktion im Fettgewebe hinzukommt.
All dies sollte aber nicht dazu fiihren,
bewusst iibergewichtig zu werden, viel-
mehr ist ein anndherndes Normalgewicht
erstrebenswert. Bei 15 bis 20 Prozent der
Kinder liegt heute Ubergewicht vor, bei
sechs Prozent Adipositas. Meist besteht
massiver Bewegungsmangel mit insge-
samt hohem Risiko fiir einen normalen
Muskel- und Knochenaufbau.

Untergewicht

Bei Untergewicht zeigt sich der Zusam-
menhang zwischen Kérpergewicht und
Knochenmasse sehr eindeutig. Unter-
gewichtige Personen haben in hohem
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Prozentsatz eine niedrige Knochendich-
te. Daher ist es wichtig, Untergewicht zu
vermeiden. Eine Mangelerndhrung kann
unterschiedliche Griinde haben:

Untergewicht bei alten Menschen. Gerade
bei sehr alten Menschen besteht hdufig
Untergewicht, das das altersbedingte Os-
teoporoserisiko noch verstarkt. Die Ursa-
chen liegen oft in einseitiger Erndhrung
aufgrund fehlender Kraft zum Einkaufen,
Vorbereiten der Lebensmittel und Kochen,
aber auch in Krankheiten oder einem
schadhaften Gebiss.

Malnutrition und Maldigestion. In jedem
Alter ist Untererndhrung durch vermin-
derte Zufuhr von Nahrung méglich. Sie
kann auf Appetitlosigkeit unterschied-
lichster Art oder auch auf Passagehinder-
nissen im Verdauungstrakt, speziell der
Speiserdhre, beruhen. Die Malnutrition
fiihrt zu Untererndhrung und Unterge-
wicht.

Mangelerndhrung kann aber auch durch
eine ungeniigende Aufnahme von Nahr-
stoffen aus dem Darm auftreten. Ursachen
kénnen eine weitgehende Entfernung des
Magens oder des Diinndarms sein. Ahn-
liche Auswirkungen haben entziindliche
Darmerkrankungen wie auch Entziindun-
gen des Darmes durch Bestrahlung, die
den Durchtritt der Nahrungsbausteine
durch die Darm-Blut-Schranke erschwe-
ren. Auch chronischer Durchfall stort die
Aufnahme aus dem Darm, da die Passa-
gezeit verkiirzt ist. Eine weitere Ursa-

che sind Nahrungsmittelallergien und
-unvertrdglichkeiten. Hierzu zdhlen die
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Uberempfindlichkeit auf Getreideeiweif3
(zoliakie oder Sprue), bei der sich die
Darmzotten, die fiir die Resorption von
Wichtigkeit sind, zuriickbilden. Die Milch-
zuckerunvertraglichkeit (Laktoseintole-
ranz) fiihrt zu Durchfallneigung.

Ein weiterer Storfaktor bei der Aufnahme
wichtiger Knochenbausteine ist eine Sto-
rung der Verdauungssafte (Maldigestion),
die aus der Gallenblase bzw. den Gallen-
gdngen der Leber und aus der Bauchspei-
cheldriise kommen und fiir die Verdauung
von Fetten, EiweifSen und Kohlenhydraten
von Wichtigkeit sind.

Essstorungen. Die wichtigsten Essstérun-
gen sind die Ess- und Brechsucht (Buli-
mie) und die Magersucht (Anorexia ner-
vosa), eine Essstorung, die zwar gehduft
bei Mddchen, aber auch bei erwachsenen
Frauen und bei Jungen (ca.25 Prozent der
Betroffenen) auftritt. In 20 bis 30 Prozent
chronifiziert die Magersucht trotz aller
therapeutischer Bemiihungen. Dreh- und
Angelpunkt bei dieser lebensgefdhrlichen
Erkrankung ist Angst vor einer Gewichts-
zunahme. Stress im weitesten Sinn ist
sehr schnell in der Lage, den weiblichen
Zyklus und ganze Hormonachsen zu sto-
ren. Therapeutisch steht die Psychothe-
rapie an erster Stelle. Nur Gewichtszu-
nahme fiihrt zu einer Normalisierung der
Hormonstorungen, Eintritt der Pubertat
und meist auch Einsetzen eines norma-
len Monatszyklus. Auch die fast immer
deutliche Osteoporose ist dann riickldufig.
Eine spezifische Osteoporosemedikation
ohne Normalisierung des Gewichts bringt
keine Besserung.
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