Selbst nach aufgetretener Fraktur kdnnen - nach
erfolgter Knochenheilung und Rehabilitation -
oben genannte Empfehlungen umgesetzt wer-
den, allerdings méglichst mit einem individuellen
Trainingsplan und Uberwachung durch geschulte
Therapeuten.

Alle aktiven, prophylaktischen MaBnahmen wir-
ken rasch, aber nur flr die Zeitdauer der
Durchfliihrung. Es gibt keine Altersgrenze bezlg-
lich der Empfehlung, koérperlich bzw. sportlich
aktiv zu sein, aber je alter der Patient, um so
sicherer muss die Sportart/Aktivitat durchfihr-
bar sein, um Stlirze zu vermeiden.

Sonderformen der Osteoporose bei Sportlerinnnen

Vor allem in denjenigen Disziplinen des Leis-
tungs-, aber auch des Breitensports, in denen
ein niedriges Korpergewicht ein leistungsfor-
dernder Faktor ist, findet man ein erhdhtes
Auftreten von Fehl- und Mangelernahrung, was
die Entstehung einer Osteoporose beglinstigt.
Vor allem in den dsthetischen Sportarten wie Tanz
und Ballett, aber auch in Gewichtsklassen-ab-
hangigen Sportarten und Ausdauersportarten
findet man wegen der als problematisch em-
pfundenen Ernahrungssituation haufig das
Erscheinungsbild der Anorexie (Anorexia nervo-
sa, Bulimia nervosa, Anorexia athletica) bei den
jungen Sportlerinnen (siehe Flyer der DGSP zu
Essstérungen).

Aufgrund des gestdrten Essverhaltens treten
gravierende Zyklusstdérungen auf, im Knochen-
stoffwechsel dominiert der Abbau aufgrund des
Hormonmangels und es kommt zur Osteoporose
(Triade der sporttreibenden Frau).

Flr diese jungen Sportlerinnen sind, neben einer
intensiven Aufklarung und entsprechenden
Trainingsgestaltung eine Ernahrungs- und haufig
auch eine psychologische Betreuung erforderlich.
In einigen Fallen ist zusatzlich eine hormonelle
Therapie nétig, um dem Knochenabbau entge-
gen zu steuern.
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Weitere Ausfliihrungen siehe:

Leitlinie DVO 2009 (Dachverband der Deutsch-
sprachigen Osteologischen Fachgesellschaften),
Deutsche Gesellschaft flir Erndhrungsmedizin (DGE)
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Was versteht man unter Osteoporose?

Die Osteoporose ist eine systemische Skeletter-
krankung, die durch Verminderung der Knochen-
masse und durch eine Verschlechterung der
Mikroarchitektur des Knochens charakterisiert ist.
Hierdurch kommt es zu einer erhdhten
Knochenbrichigkeit und zu einem erhdhten
Knochenbruch-Risiko, auch ohne bewusst wahr-
genommenes Unfallgeschehen.

Von der Osteoporose sind Uberwiegend Frauen
nach der Menopause betroffen. Fast die Halfte der
70-jahrigen Frauen hat eine osteoporotisch veran-
derte Knochenstruktur.

Ist bereits ein Knochenbruch eingetreten, z.B. an
der Wirbelsaule oder am Schenkelhals, so ist mit
einer erheblichen Verschlechterung der Lebens-
qualitat zu rechnen.

Welche Risikofaktoren fiir die Entstehung
einer Osteoporose gibt es?

- genetische Disposition

- Rasse

- Alter

- Hormonmangel (z. B. Geschlechtshormone)
- Bewegungsmangel

- Vitamin D Mangel

- Nikotin- und Alkoholabusus

- Medikamentdse Therapie chronischer
Erkrankungen (z.B. Cortison, Glitazone,
Magensaurehemmer)

- Chronische Erkrankungen selbst
(z.B. Schilddriseniberfunktion, Rheuma,
chronisch-entziindliche Darmerkrankungen)

Wie sieht die Basisdiagnostik aus?

Die Basisdiagnostik beinhaltet - gemaB Leitlinie
der DVO (Dachverband Osteologie) 2009 - fol-
gende Untersuchungen:

- Anamnese und Befund (und ggf. klinische Tests
wie «chair-rising»)

- die Knochendichtemessung (DXA an LWS
und Schenkelhals)

- ggf. Réntgenaufnahmen der Brust- und
Lendenwirbelsaule

- Labordiagnostik des Knochenstoffwechsels

Welche Empfehlungen kénnen
gegeben werden?

Sport in der Primarpréavention der Osteoporose fiir
gesunde Frauen (ohne Reduktion der Knochenmasse)

Jede gesunde Frau sollte durch regelmaBige, kor-
perliche Aktivitat bzw. Sport Iebenslang
Primarpravention (Vermeidung der Krankheit)
betreiben. Die Belastungsreize sollten primar
Muskelkraft, Koordination und Flexibilitdt, sowie den
Ausdauerbereich einbeziehen (s. auch Angaben zur
Prophylaxe, DVO Leitlinie 2009). In Studien konnte
aufgezeigt werden, dass bei pramenopausalen
Frauen durch intensives Krafttraining die Knochen-
dichte (BMD) im Bereich der Lendenwirbelsaule
gesteigert werden konnte, wobei jedoch beweisende,
randomisierte  Untersuchungen noch angestrebt
werden sollten.

Generell empfehlenswert sind tagliche kérperliche
Aktivitdaten in einem Gesamtumfang von 120 bis
150 Minuten pro Woche, mindestens jedoch 3 mal
30 Minuten pro Woche als Trainingseinheiten.
Intensives Kraft-Training sollte 2-3 mal pro Woche
Uber eine Zeiteinheit von mind. 20 min. durchge-
fihrt werden.

Im Alltag ist es ratsam, haufig zu FuB zu gehen und
Treppen zu steigen. Eine gesunde Ernahrungsweise
ist ebenso wichtig wie die kdrperliche Aktivitat.
GemaB DGE (Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung)
und DVO sollte eine tagliche Zufuhr von 1000 mg
Kalzium Uber die Nahrung oder als Supplemen-
tierung bei ausreichender Kalorienzufuhr gewdahr-
leistet werden.

Zur ausreichenden Versorgung mit Vitamin D sind
30min. Sonnenlichtexposition/Tag erforderlich (oder
Vit. D 800-2000IE oral), Vitamin B12 und Folsdure
werden bei gesunder Ernahrung ebenfalls dem
Kdrper zugefiuhrt.

Welche Sportarten sind niitzlich?

Als Vorbeugung und auch in der Therapie der
Osteoporose haben sich in Studien Sportarten
hervorgehoben, die mit starken Kraften auf
Knochen und Muskulatur wirken:
- Dosiertes Gewichtheben und Kraft-Training
- Fitness-Training
Jogging
- Radfahren
- Aerobic

- Tanzen

- Bergwandern

- Forciertes Gehen / Walking
- Gymnastik

- Schwimmen

- Ballsportarten

Alle genannten Sportarten /Aktivitaten sind
geeignet, die Knochendichte zu verbessern, dies
konnte in einer groBen systematischen Ubersichts-
analyse (Cochrane Review) gezeigt werden.

Korperliche Aktivitdt/Sport bei Frauen
mit klinisch manifester Osteoporose

Je nach Schweregrad der Osteoporose sollten
kraftfordernde Gymnastik, dosiertes und gezieltes
Krafttraining an Geraten, Ubungen zur Ver-
besserung der Koordination und Flexibilitat, sowie
Ausdauersportarten wie Walking, Nordic Walking
oder Jogging durchgefiihrt werden.

Bei hohergradiger Osteoporose sind Uberwachte
Bewegungstherapie (Krankengymnastik, Wasser-
gymnastik, Reha-Sport) und/oder kontrollierte
Ausdaueraktivitaten empfehlenswert.
Kraftfordernde Gymnastik oder Bewegungen mit
isometrischen Ansatz sind ebenfalls knochenauf-
bauférdend.

Durch diese Aktivitaten wird das Gleichgewicht,
die Flexibilitat und die Koordination geschult und
somit eine aktive Sturzprophylaxe betrieben.



