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Osteoporose ist heutzutage auch schon bei jiingeren Menschen verbreitet.
Sogar Sportler kbnnen davon betroffen sein. Da immer mehr Kunden mit
Osteoporose zum Training kommen, ist es umso wichtiger, sich mit dem

Krankheitsbild auseinanderzusetzen.

Text: Stephan Miiller

steoporose ist eine weitverbreitete Er-

krankung; die Knochen sind poros ge-

worden und kénnen leichter brechen.
Es wird geschitzt, dass in Deutschland mindestens sechs
Millionen Menschen mit dieser Diagnose leben. Beson-
ders éltere Menschen sind anfillig fiir Osteoporose, wobei
Frauen héufiger betroffen sind als Manner. Médnner holen
aber bei der Diagnose von Osteoporose immer mehr auf,
vor allem méannliche Jugendliche.

URSACHEN

Osteoporose kann durch eine Vielzahl von Faktoren ver-
ursacht werden, z. B. durch genetische Veranlagung, einen
Hormonmangel (besonders bei Frauen nach den Wechsel-
jahren), unzureichende oder einseitige Erndhrung, einen
Mangel an Bewegung, die Aufnahme bestimmter Medikamen-
te wie Glukokortikoide — und auch durch Rauchen, tiberméfi-
gen Alkoholkonsum, die Einnahme hoher Mengen an Phospha-
ten durch unsere heutige Erndhrung und negativen Stress, der
zu einer vermehrten Ausschiittung von Cortison fithrt. All diese
Faktoren kénnen die Entstehung von Osteoporose begiinstigen. Die
Erkrankung verlduft oft ohne erkennbare Symptome und wird meist

erst bemerkt, wenn es zu einem Knochenbruch gekommen ist.
Mogliche Anzeichen sind Riickenschmerzen, eine abnehmende
Korpergrofde aufgrund von Wirbelkompressionsfrakturen, eine zu-
nehmend schlechte Korperhaltung oder Probleme in der Funktion

der Muskulatur.

DIAGNOSE

Um Osteoporose zu diagnostizieren, gibt es folgende Moglichkeit:
Durchfithrung einer Anamnese und kérperlichen Untersuchung mit
Abklarung der Risikofaktoren, der Erndhrungsgewohnheiten, der
Medikamenteneinnahme und der Alltagsgewohnheiten. Ein Fach-
arzt nimmt bei der Untersuchung eine Knochendichtemessung
(DXA = Dual Energy X-ray Absorptiometrie) vor. Bei der DXA werden
Rontgenstrahlen zur Messung verwendet, deshalb sollte sie nicht zu
hiufig angewendet werden. Auch andere bildgebende Verfahren wie
CT-Scans oder MRT konnen eingesetzt werden, um Knochenstruk-
turen genauer zu untersuchen.
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PRAVENTION UND
BEHANDLUNG

Eine ausgewogene Erndhrung mit
ausreichend Calcium und Magne-
sium sowie eine ideale Versorgung
mit Vitamin D, regelméfSige kor-
perliche Aktivitat, Gleichgewichts-

iibungen, ein Krafttraining fiir Hormonen,
moglichst viele Muskeln sowie die
Vermeidung von Rauchen, iiber- genaller ge'

maéfigem Alkoholkonsum und die
Reduktion von Stress konnen das

Risiko von Osteoporose verringern.
Wenn Osteoporose schon vorliegt, ist

es wichtig, den Knochenabbau zu ver-
langsamen. Zur Behandlung kénnen Me-
dikamente wie Bisphosphonate eingesetzt
werden. Auch eine Hormonersatztherapie bei
Frauen und ein ausgewogenes Erndhrungs- und
Trainingsprogramm helfen dabei, den Ursachen von
Osteoporose entgegenzuwirken.

Eine unbehandelte Osteoporose kann auch bei Sportlern zu er-
heblichen Komplikationen wie Wirbelbriichen und Huftfrakturen
fithren. Diese Einschridnkungen kénnen die sportliche Leistungsfa-
higkeit und die Lebensqualitét beeintrachtigen. Wird die Erkrankung
frithzeitig diagnostiziert, kann sie behandelt und mit einer gesunden
Lebensweise gut kontrolliert werden.

WELCHE NAHRSTOFFE HABEN EINEN
EINFLUSS?

Vor allem die drei Nahrstoffe Calcium, Vitamin D und Phosphate
spielen bei der Prévention von Osteoporose eine Rolle. Eine gute Ver-
sorgung mit Calcium, ein optimaler Vitamin-D-Spiegel und eine re-
duzierte Zufuhr von Phosphaten sind entscheidend. Calcium ist ein
unverzichtbarer Mineralstoff fiir den menschlichen Kérper, da er we-
sentlich fiir einen reibungslosen Zellstoffwechsel und die Stabilitat
der Knochen ist. Es ist in verschiedenen Geweben wie den Knochen,
der Haut, den Sehnen, den Béandern, den Gefiflen und dem Zahn-
schmelz vorhanden. Ein Mangel an Calcium kann sich negativ auf
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das Bindegewebe und die Knochen auswirken. Bei Sportlern kann ein
Calciummangel zu Verletzungen fithren, da Bander und Sehnen nicht
ausreichend elastisch sind, um besondere Bewegungen zu bewalti-
gen, was auch die Flexibilitdt der Gelenke beeintrédchtigt.

Ohne eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung ist auch eine
angemessene Aufnahme von Calcium nicht moglich. Es ist zudem
wichtig, das Verhaltnis von Calcium und Phosphor im Auge zu be-
halten. Eine iiberméfige Aufnahme von Phosphor im Vergleich zu
Calcium beispielsweise durch Softdrinks, Wurst oder Fast-Food-Pro-
dukte kann zu einem Anstieg des Phosphorgehalts im Blut fiihren.
Der Koérper versucht, dieses Ungleichgewicht auszugleichen, indem
er dem Knochen Calcium entzieht. Eine iiberméfSige Zufuhr von Cal-
cium zum Beispiel durch Nahrungsergdnzungsmittel kann aber mehr
schaden als nutzen, da dadurch die Aufnahme von Eisen, Zink und
Magnesium beeintrachtigt wird und es zu einer Unterversorgung mit
diesen Néhrstoffen kommen kann. Entsprechend ist bei einer unkon-
trollierten Supplementierung Vorsicht geboten. Deshalb lieber auf
calciumreiche Lebensmittel wie Brokkoli, Fenchel, Spinat, Griinkohl,
Sesam, Mohn, Mandeln, Rindfleisch, Champignons, hochwertiges
Mineralwasser und Oliven setzen. Der empfohlene Tagesbedarf von
1 000 Milligramm Calcium kann beispielsweise durch den Verzehr
von 100 Gramm Griinkohl, 100 Gramm Lauch, 50 Gramm Mandeln
und 50 Gramm Sesam tiber den Tag hinweg optimal gedeckt werden.

VITAMIN D

Vitamin D ist ein fettlosliches Vitamin, das fiir viele Kérperfunktio-
nen unerldsslich ist. Es wird zwar als ,Vitamin® bezeichnet, ist aber
genau genommen ein Prohormon, also ein Hormonvorldufer. Vita-
mine werden definiert als lebenswichtiger organischer Stoff, den der
Korper nur in unzureichender Menge und nicht von sich aus herstel-
len kann. Aus diesem Grund miissen Vitamine auch von aufSen (z.B.
tiber Nahrung oder Nahrungsergdnzung) zugefiihrt werden. Hormo-

ne dagegen sind Botenstoffe, die im Korper selbst produziert werden
kénnen. In der Regel produziert der Kérper durch den Einfluss von
Sonnenlicht geniigend Vitamin D. Im Winter kann es jedoch zu einer
Unterversorgung kommen. Vitamin D wird unterschieden in Vita-
min Dy (Ergocalciferol = pflanzlichen Ursprungs) und Vitamin Ds
(Cholecalciferol = tierischer Ursprungs). Es ist fiir den Korper vor al-
lem deshalb wichtig, weil es von allen Zellen fiir eine optimale Funk-
tion benétigt wird.

TYPISCHE FRAKTUREN

Typischerweise treten bei Osteoporose haufig Frakturen in den
Wirbelkorpern, im Oberschenkelhals und im Handgelenk auf. Die-
se Frakturen konnen schon durch alltdgliche Aktivitdten wie Stiirze
aus geringer Hohe oder das Heben schwerer Gegensténde verursacht
werden. Der eigentliche Verletzungsmechanismus bei Osteoporose
basiert auf der Tatsache, dass die Knochen aufgrund des Verlustes
an Knochenmasse und -struktur pords und dadurch weniger wider-
standsfdhig werden. Gesunde Knochen absorbieren Energie und
halten einer Belastung stand, ohne zu brechen. Bei Osteoporose bre-
chen die Knochen oft schon bei geringerer Belastung.

SINNVOLLE UBUNGEN BEI OSTEOPOROSE
Bei Osteoporose ist es wichtig, sich regelméf3ig zu bewegen und sich
ausgewogen zu erndhren. Die Muskelkraft und das Gleichgewicht
sollten trainiert werden, um das Sturzrisiko zu verringern. Folgende
Ubungen sind sinnvoll:

1. Kérpergewichtstragende Ubungen: Diese Ubungen belas-
ten die Knochen und férdern die Kraftigung der Muskulatur.
Dazu gehoren zum Beispiel Gehen, Wandern und vor allem
exzentrisches Training wie Treppen herunterlaufen.

2. Widerstandsiibungen: Durch den Einsatz von Widerstan-
den, z. B. Hanteln, Widerstandsbéndern oder Trainingsge-
riten, konnen die Muskeln gestiarkt und die Knochenbelast-
barkeit erh6ht werden.

3. Balance- und Koordinationsiibungen: Diese Ubungen
helfen, das Gleichgewicht zu verbessern und so das Sturz-
risiko zu reduzieren. Zusétzlich werden dadurch viele
Muskeln im Korper angesprochen, die einen Einfluss auf die
Knochenstruktur haben.

4. Flexibilititsiibungen: Dehniibungen konnen die Beweg-
lichkeit verbessern und die Muskeln entspannen. Regelma-
Biges Stretching kann auch helfen, Schmerzen zu lindern.

5. Ubungen mit dem eigenen Korpergewicht: Ubungen, bei
denen nur mit dem eigenen Korpergewicht trainiert wird,
wie Liegestiitze, Kniebeugen und Ausfallschritte tragen zur
Starkung der Muskulatur bei und sind zudem iiberall um-
setzbar. d

Typischerweise treten bei
Osteoporose hiufig Frakturen
in den Wirbelkorpern, im Ober-
schenkelhals (Hiifte) und im
Handgelenk auf
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