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Druckfest, zugfest und elastisch — das sind die Ei-
genschaften, die einen gesunden Knochen ausma-
chen. Knochen besteht aus lebendigem Gewebe, das
entsprechend der einwirkenden Belastung auf- und
abgebaut wird und mit Nahrstoffen versorgt werden
muss. Der Knochen bleibt stabil, wenn die Auf- und
Abbauprozesse im Gleichgewicht stehen. Bei der
Osteoporose (Knochenschwund) ist dieses Gleich-
gewicht gestort. Es wird mehr Knochengewebe abge-
baut, als aufgebaut. Insgesamt geht Knochenmasse
verloren. In der Folge wird der Knochen poros.

Die Konsequenzen sind oft Schmerzen, meistens

im Riicken und in den Lenden, und in schlimmeren
Fallen Knochenbriiche.

Starke Muskeln - starke Knochen
Verantwortlich fiir die Festigkeit und die Belast-
barkeit des Knochens ist neben den Struktur- und
Materialeigenschaften, der Mikroarchitektur und
dem Knochenumsatz auch die Knochenmasse,

die mit der «<Knochenmineraldichtemessung» (in
der Regel DEXA-Verfahren) bestimmt wird. Die
Knochenmasse nimmt bis zum Erwachsenenalter
stetig zu und erreicht um das 25. bis 30. Lebensjahr
ihr Maximum. In der Fachsprache spricht man von
«Spitzenknochenmasse» (Peak bone mass). Welchen
Hochstwert die Knochenmasse erreicht, hingt auch
von der mechanischen Belastung ab, die auf das
Skelett einwirkt. Unsere Knochen entwickeln nur
dann eine angemessene Stabilitat, wenn iiber die
Muskulatur und die Sehnen ausreichend hohe Zug-,
Druck- und Scherbelastungen auf das Knochenge-
webe libertragen werden. Der Knochen reagiert in
der Folge ahnlich wie der Muskel auf Training: Er
erhoht seine Masse. Unser Knochengewebe ist also
eine lebendige Substanz, die sich — wenn auch nur
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langsam — an aullere Reize anpasst. Zwischen dem
30. und dem 40. Lebensjahr kommt es zu einem
physiologischen, kontinuierlichen Riickgang der
Knochenmasse, der zwischen einem halben und
einem Prozent pro Jahr liegt.

Durch Ostrogenmangel kommt es in den Wechsel-
jahren (Menopause) zu einem vermehrten Knochen-
abbau. Ungefihr ein Drittel der Frauen entwickelt
daher in der Menopause Osteoporose. Aber auch
Manner sind vom Knochenschwund betroffen. So
betragt das Risiko eines 60-jahrigen Mannes, bis
zum Lebensende einen osteoporotischen Knochen-
bruch zu erleiden, beinahe 25 Prozent.

Aktiv vorbeugen

Der Stellenwert eines regelmafBigen Krafttrainings
zur Erhaltung der Knochengesundheit bzw. als the-
rapeutische MafBnahme ist nicht zu unterschitzen.
Obwohl viele verschiedene Faktoren, wie Erndh-
rung, Nikotin- und Alkoholkonsum, verantwortlich
gemacht werden konnen, ist meistens chronischer
Belastungsmangel ursichlich an der Entstehung
beteiligt. Die Kraftigung der Muskeln und damit
der Knochen ist neben einer «knochenfreundlichen»
Erndhrung das einzige nicht pharmazeutische Mit-
tel gegen Knochenschwund und stellt eine effektive
Methode mit dauerhaftem Erfolgspotential dar.
Immer weniger Bewegung und fehlender muskuldrer
Widerstand in unserem technisierten Alltag gefahr-
den auch die Knochengesundheit der heranwachsen-
den Generationen. Versdumnisse im Kindes- und
Jugendalter sind der Grundstein fiir eine spitere
Osteoporose. Das Ziel der Osteoporose-Pravention
muss es sein, genligend Muskelkraft und -masse zu
entwickeln, damit diese den Knochen stimulieren
und die Aufbauprozesse in Gang setzen.
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Anforderungen an das Krafttraining

Fiir eine Zunahme der Knochenmineralisierung
miissen Widerstand und Trainingsumfang einen
ausreichenden Belastungsreiz bieten. Wichtig ist
ein langfristig und regelmaBig durchgefiihrtes
Training mit hohen Trainingsintensititen, das den
gesamten Bewegungsapparat umfasst. Sinnvoll ist,
ein Training ein- bis zweimal pro Woche durchzu-
fithren. Im Fall einer bestehenden Osteoporose
ist eine gezielte Kraftigungstherapie anstatt des
selbststindigen Trainings empfehlenswert. Vor
Therapiebeginn ist eine komplette medizinische
Bestandsaufnahme inklusive Krankengeschichte,
Risikoprofil, Erndhrungsanalyse, Erhebung des
BewegungsausmaBes und Uberpriifung bereits
eingeleiteter Therapien unabdingbar.
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