Die Bedeutung von Krafttraining im Alter
in der Pravention der Osteoporose

GW Nordhorn. Die Osteoporose ist
genau wie die Arthrose keine
Krankheit, sondern ein naturlicher
Prozess des Verschleifles und des
Alterns. Frauen lagern bis zum 25,
Manner bis zum 35.Lebensjahr
Kalzium in den Knochen ein.
Danach verliert der Knochen jedes
Jahr ca. 0,5% an Kalzium. Die
sogenannte Osteoporose beginnt
erst ab einem Kalziumverlust von
ca. 60%. Die Gabe von Kalzium
hilft dann auch nicht viel, da
bestimmte Enzyme, die das
Kalzium in den Knochen trans-
portieren nicht genugend vorhan-
den sind. Nur ein geringer Teil
kommt wirklich im Knochen an.

Es gibt bestimmte Faktoren, die
den Kalziumabbau deutlich be-
schleunigen. Bewegungsmangel
und schlechte Erndhrung sowie die
langjahrige Einnahme der Anti-
babypille in Kombination mit Nikotin
erhoht den jahrlichen Kalziumab-
bau von 0,5 auf 2,0%. Kommt dann
noch regelmafiger Alkoholkonsum
dazu, betragt der Kalziumabbau
fast 4%. Diese veranderten Pro-
zentzahlen sind der Grund fur das
haufige Auftreten der Osteoporose
in relativ jungen Jahren. In den
armeren Landern ist der Anteil der
Osteoporoseerkrankungen wesent-
lich geringer. Demnach ist Osteo-
porose eine typische Zivilisations-
erscheinung.

Die Entmineralisierung des Knoch-
ens ist ein natirlicher Anpassungs-
mechanismus des Korpers an die
jeweilige Belastungssituation. Wird
ein Knochen Uber einen langeren
Zeitraum durch mangelnde Bewe-
gung nicht gefordert, sieht der Kor-

per auch keinen Sinn darin, diesen
durch die Einlagerung von Mineral-
stoffen wie Calzium, Magnesium
etc. stabil zu er halten.

Korperliche Belastung im Sinne
eines sportlichen Trainings gilt als
zentrales Element der Pravention
und Therapie der Osteoporose.
Zahlreiche, vor allem im Ausland
durchgefihrte Untersuchungen,
zeigen einen positiven Zusammen-
hang von kdérperlicher Aktivitat und
Knochendichte auf. Sport kann da-
her eine wichtige Bedeutung fir
Pravention und Therapie der
Osteoporose haben. Diese An-
nahme wird durch die Beobachtung
unterstitzt, dass eine mechanische

Belastung des  Skeletts die
Knochenformation stimmuliert,
Immobilisation und  Schwerelo-

sigkeit hingegen einen vermehrten
Knochenmasseabbau verursacht.
Weiterhin belegen mehrere
Studien, dass Sportler eine héhere
Knochenmasse aufweisen als
Nichtsportler.

In Interventionsstudien konnte ein
Vorliegen von Knochenmassever-
lust durch sportliche Aktivitat aufge-
halten bzw. Knochenmasse auf-
gebaut werden. Nach Unter-
suchungen von Frost scheinen
kurze aber hohe mechanische
Belastungen den  Kochenstoff-
wechsel effektiver zu stimmulieren
als lange, aber niedrige Belastun-
gen.

Manfred Harland, Minchen, konnte
bei 73 Frauen nach der Meno-
pause, die 12 Monate lang unter-
schiedliche Trainingsformen durch-
fUhrten, zeigen, dass nur
Krafttraining den Knochenmineral-
gehalt in Lendenwirbelsdule und

Schenkelhals der Hulfte -sowie die
Maximalkraft- steigern kann. Unge-
eignet zur Verbesserung des
Knochenstoffwechsels erscheinen
Ergometertraining und Wasser-
gymnastik, was mit der geringen
Druck- und Zugbelastung, die auf
den Knochen Ubertragen wird, zu
erklaren ist.

Maria Fiatone, Boston, konnte auf-
zeigen, dass die typischen Alters-
krankheiten wie allgemeine
Schwache, Stiirze, osteoporose-
bedingte Knochenbriche, Depres-
sionen, Schwindel etc. in direktem
Zusammenhang stehen mit der
Muskelatrophie (Muskelkraftverlust)
des alten Menschen. Durch ge-
zieltes Krafttraining konnte sie nicht
nur die Muskelkraft sondern auch
Muskelmasse, die Balance- und
Koordinationsfahigkeit, das Mei-
stern von allgemeinen Alltagsan-

forderungen, Depressionen und
Schlafstérungen verbessern.
Ellington  Darden,  Gainesville,

beschrieb den Prozel3 der Alterung
markant: ,Wir leben zu kurz und
sterben zu lang". Der Mensch ver-
liere im Alter zwischen 20 und 50
jahrlich durchschnittlich ein halbes
Pfund Muskeln und setze dafur
750g Fett an. Auf 30 Jahre ausge-
rechnet ergibt das 7,5kg Muskel-
verlust und Uber 20kg Fettgewinn.
Bei einem richtig dosierten Kraft-
training sei auch ein 50jahriger
Mensch in der Lage, innerhalb von
18 Monaten diese 7,5kg Muskel-
masse zurlickzugewinnen.
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