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in der Trainingsgruppe am Ende des Interventionszeitraums keine Verdanderungen der
Knochendichte an der Hiifte zeigten, kam es in der Kontrollgruppe zu einem Knochen-
masseverlust. Als ein weiteres positives Resultat der Intervention zeigte sich eine sig-
nifikant geringere Anzahl an Stlrzen mit Frakturen in der Trainingsgruppe (sechs
Stlrze mit Fraktur in der Trainingsgruppe versus 16 Stirze mit Fraktur in der Kontroll-

gruppe).

Zusammengefasst kann gesagt werden, dass Impactbelastungen, vor allem high-im-
pact Belastungen, auf Grund der besonders intensiven mechanischen Wirkung auf die
belasteten Skelettregionen eine effektive Moglichkeit darstellen, die Knochendichte
im Hiftbereich und im Bereich der Wirbelsdule positiv zu beeinflussen (Bassey, 2001;
Baumann, 2005; Kemmler & Engelke, 2004; Wallace & Cumming, 2000).

9.4.2 Geeignete Belastungsformen fir das Impact-Training

Insbesondere Springe als high-impact Belastung sind auf Grund der hohen Reizraten
flr das Training zur Erhéhung der Knochenfestigkeit besonders gut geeignet (vgl. Tab.
24). Ein weiterer Vorteil dieser Belastungsform liegt in dem geringen Zeit- und Orga-
nisationsaufwand des Trainings. Sprungsequenzen lassen sich problemlos sowohl als
isolierte Trainingsform als auch in Kombination bzw. als Erganzung mit/zu anderen
Trainingsformen, wie z. B. einem Ausdauer- oder Krafttraining, durchfihren (ACSM,
2005b, S. 85).

Tab. 24: Geeignete Belastungsformen fir das Impact-Training zur Erhéhung der Knochenfestigkeit

o verschiedene multidirektionale Spriinge (einbeinig, beidbeinig)
Drop-jumps von einem Step, einer Bank
Seilspringen (Rope-Skipping)

Stepping (wechselseitige Stepbewegung auf einen Step oder einer Bank)

9.4.3 Empfehlungen zur Belastungsgestaltung des Impact-Trainings

In Tab. 25 sind unter Berlcksichtigung der vorhandenen Belastungsprotokolle mit po-
sitiven Ergebnissen auf die Knochendichte an der Hifte praktische Empfehlungen zur
Belastungsgestaltung eines Sprungtrainings zur Erhéhung der Knochenfestigkeit dar-
gestellt.

134
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Tab. 25: Trainingsempfehlungen fir ein high-impact Training ausgeiibt in Form von Spriingen zur Er-
hohung der Knochenfestigkeit (ACSM, 2005b; Kemmler, Stengel et al., 2003)

Belastungsgestaltung

Belastungsintensitat: Sprunghodhe Einsteiger: ca. 5-10 cm

Sprunghdhe Fortgeschrittene: > 10 cm

Belastungsdauer: 5-10 Wdh. (Einsteiger)
10-15 Wdh. (Fortgeschrittene)

Belastungsumfang: 2-3 Serien (Einsteiger)
4-6 Serien (Fortgeschrittene)
Endziel: ca. 50-100 Spriinge pro TE

Belastungsdichte: 60-120 s Pause
Haufigkeit: 3-5 x pro Woche
Programmdauer: > 1 Jahr

Um fortwahrende osteogene Belastungsreize zu ermoglichen, muss auch bei einem
high-impact Training die Belastungsintensitat kontinuierlich gesteigert werden. Eine
Belastungsprogression lasst sich dabei sowohl Gber eine Verdanderung der Sprunghdhe
und Uber die Verwendung von Zusatzlasten (Belastungsintensitat) als auch Uber eine
Erhohung der Sprunganzahl (Belastungsumfang) und eine Verdanderung der Sprungfre-
guenz relativ gut vornehmen (ACSM, 2005b, S. 84). Langerfristiges Ziel des Sprungtrai-
nings sollte es sein, einen Belastungsumfang von ca. 50-100 Spriingen pro Trainings-
einheit bei ca. drei bis finf Trainingseinheiten pro Woche zu erreichen (ACSM, 2005b,
S. 54). Wichtig ist dabei, dass der Belastungsaufbau behutsam, systematisch und lang-
fristig erfolgt, um eine Uberbeanspruchung und etwaige Verletzungen zu vermeiden.
Ein ca. 3-monatiges Krafttraining fir die untere Extremitat stellt in diesem Zusammen-
hang eine gute Vorbereitung auf das spatere Sprungtraining dar (ACSM, 2005b, S. 84).
Grundsatzlich sollte sich vor einem Sprungtraining ausreichend intensiv aufgewarmt
werden.

In diesem Kontext sollte aber auch bedacht werden, dass ein high-impact Training auf
Grund der hohen Stressbelastung fir das gesamte Bewegungssystem nicht per se flr
die Zielgruppe der peri- und postmenopausalen Frauen als Trainingsform geeignet ist
(ACSM, 2005b, S. 84). Bei Personen mit bereits bestehender Osteoporose sind high-
impact Belastungen auf Grund des erhohten Frakturrisikos auf jeden Fall kontraindi-
ziert (Forwood & Larsen, 2000).

Ubung 9.3

Absolvieren Sie eine high-impact Trainingseinheit mit insgesamt drei verschiedenen
Sprungtbungen unter Berlcksichtigung des in Tab. 25 empfohlenen Belastungsge-
flges. Fixieren Sie Ihr ausgearbeitetes Trainingsprogramm und lhre Erfahrungen
beim Training bitte schriftlich und bringen Sie lhre Aufzeichnung zur Prasenzphase
mit.

BSA-Akademie ¢ rev.31.033.000
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9.5 Koordinationstraining zur Osteoporosepravention

9.5.1 Bedeutung des Koordinationstrainings flr die Osteoporosepraven-
tion

Neben einer niedrigen Knochendichte ist die grofRte Gefahr, eine osteoporotische
Fraktur zu erleiden, ein Sturz (OGEKM, 2007). Der Anteil des Sturzes an der Verursa-
chung einer proximalen Femurfraktur zeigt sich z. B. daran, dass nur ca. 50 % der Pa-
tienten mit einer Huftfraktur eine Osteoporose gemadR dem WHO-Kriterium
(T-Score < —2,5) haben (Runge & Felsenberg, 2006, S. 240). Von den 65-jahrigen stiirzt
etwa jeder Dritte einmal oder mehrmals pro Jahr (KKH, 2008a, S. 167). Im hoheren
Lebensalter liegt die jéhrliche Sturzinzidenz bei ca. 50 % (OGEKM, 2007, S. 102). Als
wesentliche Risikofaktoren flr einen Sturz gelten u. a. eine muskulare Schwache und
Gleichgewichtsstérungen (DVO, 2006; Felsenberg & Dietzel, 2007; OGEKM, 2007). Das
Sturzrisiko wird zusatzlich auch durch eine verlangsamte Reaktionsfahigkeit im Alter
erhoht (Siegrist, 2003). Insofern bilden das Training der Gleichgewichts- und Reakti-
onsfahigkeit den Schwerpunkt des koordinativen Trainings im Rahmen der Osteopo-
rosepravention und —therapie (IOF, 2007; Kuhnt, 2003). Ein spezielles Training der
Gleichgewichts- und Reaktionsfahigkeit fihrt insgesamt zu einer verbesserten dyna-
mischen und statischen Balance, einer verbesserten Haltungskontrolle und -stabilitét,
einer Verbesserung von Bewegungsablaufen, einer Verbesserung der Bewegungsdko-
nomie und der Bewegungssicherheit sowie zu einer verbesserten Reaktionsfahigkeit
und tragt somit zur Sturzprophylaxe bei (Frobose & Wilke, 2015). Der groRte Benefit
bezlglich der Sturzprdvention kann jedoch erzielt werden, wenn das Gleichgewichts-
training in Kombination mit einem Krafttraining ausgetbt wird (OGEKM, 2007, S. 102).
Eine Metaanalyse von Robertson et al. (2002) mit insgesamt 1016 Personen im Alter
von 65-97 Jahren zeigte z. B., dass durch ein Kraft- und Gleichgewichtstraining eine
Risikoreduktion fur Stiirze von 35 % erreicht werden konnte.

9.5.2 Ubungsempfehlungen fiir das Koordinationstraining

Ein spezielles Gleichgewichtstraining zur Sturzprophylaxe sollte vorrangig Ubungen
beinhalten, die das dynamische Gleichgewicht erfordern. Diese sind prinzipiell wirksa-
mer fir eine Sturzpravention als rein statische Ubungen (Herrmann & Zschabitz, 2003,
S. 76). Vor allem durch Tatigkeiten und Trainingssequenzen, bei denen sich Haltung
und Bewegung kontinuierlich verandern, wird das dynamische Gleichgewicht trainiert
(Herrmann & Zschabitz, 2003, S. 76). In verschiedenen Studien hat sich z. B. Tai Chi als
eine Trainingsform zur Verbesserung des dynamischen Gleichgewichts zur Sturzreduk-
tion als wirksam erwiesen (Felsenberg & Dietzel, 2007). Des Weiteren sollte darauf
geachtet werden, Ubungen auszuwéhlen, die in einem unmittelbaren Zusammenhang
mit einem Sturz stehen, d. h. den am haufigsten zu Grunde liegenden Sturzmechanis-
mus bericksichtigen. Die meisten Menschen ab 70 Jahre stlirzen nicht mehr nach
vorne, sondern zur Seite (Felsenberg, 2002, S. 9). Von daher sind Ubungen mit dyna-
mischen Rickwarts- und Seitwartsbewegungen wichtig. Diese stellen altersassoziiert
besondere Schwachstellen dar und kommen im Alltag eher selten vor (Runge & Fel-
senberg, 2006, S. 246).
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Eine besonders gute Moglichkeit des Gleichgewichtstrainings ist auch das propriozep-
tive Training unter Verwendung labiler Unterstitzungsflachen (Herrmann & Zschabitz,
2003, S. 77) (vgl. Abb. 44). Gemeinsame Eigenschaft dieser Balancegerate ist eine pro-
vozierte Instabilitat, wodurch die entsprechenden Rezeptoren der Muskulatur, Seh-
nen und Gelenke noch besser stimuliert werden kénnen. Dadurch werden die Stabili-
sationssynergien der einzelnen Muskeln optimiert. Es kommt zur Verbesserung der
Stell- und Stitzreaktion (Schmitz & Menke, 1998). Schwesig, Muller, Becker, Kreutz-
feld und Hottenrott (2006) konnten z. B. in einer Studie mit gesunden Alteren und Os-
teoporosepatienten (Durchschnittsalter 66,6 Jahre) durch ein standardisiertes senso-
motorisches Trainingsprogramm auf einem Aero Step signifikante Verbesserungen der
Haltungsregulation (Korperstabilitdt), insbesondere bei den Osteoporosepatienten
zeigen. Die Verbesserung der sensomotorischen Leistungsfahigkeit ist flir die Sturz-
prophylaxe von elementarer Bedeutung. Inwieweit es durch die erzielten Trainingsef-
fekte tatsachlich zu einer Verminderung der Sturzhaufigkeit gekommen ist, vermag
diese Studie jedoch nicht zu beantworten.
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Abb. 44: Trainingsmittel fir das Gleichgewichtstraining im Rahmen der Osteoporosepravention
(© BSA/DHfPG)

In Folgenden sind exemplarisch verschiedene Ubungen fiir das Gleichgewichtstraining
zur Sturzprophylaxe aufgelistet (Runge & Felsenberg, 2006; Wilke & Frobodse, 2015).
Bei der Ubungsauswahl wird grundsatzlich zwischen Ubungen zur Verbesserung der
statischen und Ubungen zur Verbesserung der dynamischen Balance differenziert. Des
Weiteren sind die Ubungen zur Verbesserung der dynamischen Balance hinsichtlich
der verschiedenen Raumrichtungen systematisiert.
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Ubungsbeispiele fiir das Training der statischen Balance:

Rombergstand (aufrechter Stand, Beine geschlossen, FilRe stehen direkt ne-
beneinander)

Rombergstand mit Variation der Kopfstellung
Rombergstand mit geschlossenen Augen

Tandemstand (Hinweis: Wer den Tandemstand nicht zehn Sekunden halten
kann, ist Gberdurchschnittlich sturzgefahrdet; (Felsenberg & Runge, o.J.)

Zehenstand beidbeinig auf stabilem Untergrund
Zweibeinstand auf labilem Untergrund
Rombergstand auf labilem Untergrund
Einbeinstand auf stabilem Untergrund
Zehenstand einbeinig auf stabilem Untergrund

Einbeinstand auf labilem Untergrund

Bei allen Ubungen ist zu Beginn darauf zu achten, dass fiir den Bedarfsfall eine Stabili-
sationshilfe vorhanden ist.

Ubungsbeispiele fiir das Training der dynamischen Balance:
1. Bewegungen auf der Stelle:

- Korperpendel (Ausgangsstellung schulterbreiter Stand; Verlagerung
des Kdérperschwerpunktes im Zweibeinstand nach vorn und hinten
ohne einen Ausweichschritt; Erhohung des Schwierigkeitsgrades durch
Verkleinerung der Standflache)

- Gehen auf der Stelle auf labilem Untergrund

- dynamischer Zehenstand beidbeinig auf stabilem Untergrund

- Einbeinstand auf stabilem Untergrund mit zusatzlichen Armbewegun-
gen (z. B. wechselseitiges Vor- und Rickschwingen der Arme)

- Einbeinstand auf stabilem Untergrund mit zusatzlichen Beinbewegun-
gen (z. B. Vor- und Rickschwingen des Beines, Schwingen des Beines
vor dem Korper nach rechts und nach links, Achterkreisen)

- dynamischer Zehenstand einbeinig auf stabilem Untergrund

2. Bewegungen nach vorn:

- Tandemgang vorwarts (vorwarts Gehen auf einer Linie, so dass der eine
Ful’ direkt vor den anderen gesetzt wird und dabei immer die Ferse des
vorderen FuRes und die FuRRspitze des hinteren FulRes Kontakt halten)

- wechselseitiger Ausfallschritt nach vorn
- VorfulRgang vorwarts
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3. Bewegungen zur Seite:
- Grapevine (Uberkreuzschritt) nach rechts und nach links

- Seitlicher Wiegeschritt in den Einbeinstand (aus der leichten Gratsch-
stellung Schwerpunktverlagerung zu einer Seite auf ein Bein, das an-
dere Bein wird leicht abduziert in der Luft gehalten; Erhéhung des
Schwierigkeitsgrades durch Ubungsausfithrung als Sprung zur Seite)

- VorfulRgang nach rechts und nach links
4. Bewegungen nach hinten:

- Tandemgang rickwarts (rickwarts Gehen auf einer Linie, so dass der
eine Fuld direkt hinter den anderen gesetzt wird und dabei immer die
Ferse des vorderen FuRes und die FuRspitze des hinteren Fulles Kon-
takt halten)

- VorfuRgang rtickwarts
5. Multidirektionale Bewegungen:
- Gehparcours mit unterschiedlichen Unterlagen und Hindernissen
- Verschiedene Ubungsformen des Tai Chi
- Laufen kreuz und quer im Raum und auf ein Signal plétzlich Abstoppen

Grundsétzlich ist hinsichtlich der Ubungsauswahl fiir das Gleichgewichtstraining anzu-
merken, dass es nicht die ultimative Balancelbung gibt, um einen Sturz zu verhindern.
Im Alltag ist der Mensch mit sich stdandig wechselnden Umgebungsbedingungen und
unerwarteten Bewegungssituationen konfrontiert. Anpassungen des Gleichgewichts-
systems bzw. des sensomotorischen Systems sind nur zu erzielen, wenn sich der Kor-
per mit neuen, unbekannten und ungewohnten Belastungssituationen intensiv ausei-
nandersetzen muss. Insofern ist beim Gleichgewichtstraining eine moglichst grofRe
Ubungsvielfalt anzustreben, um das Gleichgewichtssystem und das gesamte sensomo-
torische System vor immer neue Herausforderungen zu stellen (Wilke & Frobdse,
2015, S. 162).

9.5.3 Empfehlungen zur Belastungsgestaltung des Koordinationstrainings
Flr das Koordinations- bzw. Gleichgewichtstrainings konnen im Gegensatz zum Kraft-
und Ausdauertraining nur bedingt konkrete bzw. vollstandige Belastungsvorgaben ge-
macht werden. In Tab. 26 sind in Anlehnung an verschiedene in der Literatur vorhan-
dene Belastungsvorgaben diesbezlgliche Empfehlungen fiir ein koordinatives Training
bzw. flir ein Gleichgewichtstraining dargestellt. Zur Ho6he der Belastungsintensitat kon-
nen auf Grund der fehlenden Quantifizierbarkeit derselben leider keine Aussagen ge-
troffen werden (ACSM, 2005b, S. 87).
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