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(Zusammenfassung |

Wir untersuchten die Auswirkungen eines
9monatigen korperlichen Trainings auf
ossére Risikofaktoren einer Osteoporose
bei Frauen in unterschiedlichen Lebénsab-
schnitten (primenopausal vs. frith- und
spat-postmenopausal). 46 Frauen (55 £ 6
].) ohne Medikation mit Wirkung auf den
Knochenstoffwechsel nahmen an der in-
tensiven und haufigen (>2 - 4mal/Woche)
TrainingsmaRnahme teil, 18 Personen (56
* 8].) dienten als Kontroligruppe.

Nach Trichotomisierung des Gesamt-
kollektivs zeigte die primenopausale
Gruppe (n-14; 44 +5].) an der LWS-Regi-
on eine signifikante Verbesserung (+1.9
%) der Knochendichte (DXA). Fir die
Schenkelhalsregion, das Gesamtkalzium
und die Breite der Lendenwirbelkorper 2-
4 konnten keine wesentlichen Verinde-
rungen erfaft werden. Die frith-postme-
nopausale Fravengruppe (n=15;54%5].)
zeigte eine sehr signifikante Verbesserung
{(+2.5 %) an der LWS, sowie deutliche (n.s.)
Verbesserungen des Gesamt-Kaiziums
{(+1.4 %), der Knochendichte am Ward’-
schen Dreieck (+1.3 %) und Trochanter
{+1.1 %). Keine wesentlichen Verinderun-
gen zeigten sich fur die Knochendichte am
Schenkelhals und fiir die Breite der LWK 2-
4. Die Gruppe der spat-postmenopausalen
Frauen (n=17; 64 £ 6 ].) zeigte eine signifi-
kante Verbesserung der Knochendichte
an der LWS (+1.8 %) und eine tendenzielle
Zunahme der Knochendichte am Ward*-
schen Dreieck (+1.3 %) und Trochanter
(+0.8 %) sowie der Wirbelkorperbreite
(+0.9 %). Keine Verinderungen konnten
far das Gesamtkalzium nachgewiesen
werden. Ein Zwischengruppenvergleich
der drei Gruppen auf der Basis der pro-
zentualen Veridnderung zeigte trotz ten-
denzieller Unterschiede fiir keinen Kno-
chenparameter signifikante Unterschiede.
Ein Yergleich der am wenigsten deutlich
reagierenden  primencpausalen  Trai-
ningsgruppe mit der nicht-trainierenden
Kontroligruppe (ohne entsprechende Auf-
teilung) zeigt fiir alle erfaten Knochenpa-
rameter deutliche, z.T. signifikante (BMD-
LW8)} Zwischengruppenunterschiede.

Zusammenfassend meinen wir, dag ein
individualisiertes, iiberschwelliges und
mit addquater Trainingshiufigkeit durch-
gefithrtes korperliches Training bei Frau-
en, weitgehend unabhiingig vom Lebens-
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abschnitt, positive Effekte anf Parameter
des Knochens aufweist.
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korperliche Bela-
stung, Menopause

-Summary _
We investigated the effect of a 9-month
physical training programme on BMD, to-
tal body calcium and mean lumbar verte-
bral bone width in women in different pe-
riods of their life, 46 women (55 £ 0 y)
without medication affecting bone meta-
bolism took part at our intensive and high
frequency (> 2-4 times/week) training
programme, 18 Persons (56 = 8 y) served
as non-training control.

For the analysis all trained women we-
re divided into three subgroups of wo-
men in different periods of their life (pre-
menopausal, n=14; early postmenopau-
sal: < 8 years postmenopausal, n=15; late
postmenopausal: > 8 years postmenopau-
sal, n=17). BMD-, total body calcium- and
mean lumbar vertebral bone width (DXA)
increases (%) were averaged for each
group. For the premenopausal subgroup
we could demonstrate a significant in-
crease (+1.9 %) at the lumbar spine and
smaller (n.s.} increases at the femoral
neck region, the total-body-calcium and
the mean lumbar vertebral bone width. A
slight decrease occured for wards
triaangle BMD. The early postmenopau-
sal women showed a significant increase
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for the lumbar spine BMD (+2.5 %). In-
creases at the femoral neck region , total
body calcium and for the mean lumbar
vertebral bone width were smaller and
not significant. For the subgroup in the la-
te postmenopausal period we could de-
monstrate significant increases in BMD of
the lumbar spine (+1.8 %). Slight increa-
ses (n.s.) we could show for the neck regi-
on, at ward’s trizangle, for the trochante-
ricregion and the mean lumbar vertebral
bene width, No alteration could be detec-
ted for the total body calcium. Comparing
the results of the three subgroups in dif-
ferent life-periods no significant differen-
ces could be demonstrated for any para-
meter. Comparing to the results of the
non-training control group, there were
remarkable and statistically significant
(BMD-LS) differences.

We conclude that an intensive and
high-frequency training programme un-
der regard of recent development of phy-
sical sciences can improve bone density,
total body calcium and mean lumbar ver-
tebral bone width in adolescent women
(with some limitations) independent of
their period of life.

Key words: osteoporosis, BMD, training,
menopause

Einleitung
Daf ein ausreichend hiufiges und intensi-

ves Training mit geeigneten Belastungsin-
halten zu einer positiven Verinderung
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von Knochenparametern, wie z.B. der
Knochendichte fithrt, kann angesichts ei-
ner groen Anzahl erfolgreicher Interven-

Um den kombinierten Einfluf von Le-
bensalter und hormoneller Situation zu
erfassen, erfolgte eine Einteilung der Teil-
nehmerinnen nach deren Lebensphase.
Indie Gruppe der primenopausalen Frau-
en (n=14, 44 * 5 ].) gingen diejenigen
Frauen ein, bei denen bis zur Kontrollun-

bei sich beide Trainingsgruppen signifi-
kant positiv von den entsprechenden Kon-
trollgruppen unterschieden.

Tab. 1: Mittelwerte, Standardabweichungen und Haufigkeiten ausgewshiter Parameter innerhalb der
Gruppen unterschiedlicher Lebensabschnitte und Berechnung der Zwischengruppenunterschiede, Zum
Vergleich MW z 5D der nicht-trainierenden Kontreligruppe (KG, rechts).

Variable pramenop. | frih-post- | spit-post- | Unter- [Kontrollgruppe| tersuchung regelméfige Blutungen vor-
(basal) {n=14) (n=15) (n=17) |schiede| (n=18) kamen. Ein Menopausenaiter von < 8 Jah-
ren (vgl. hierzu 2, 11, 32) fihrte zu einer

Lebensalter {iahre) 44,3151 54.1+5.2 64.9+6.4 e 56.4+8.4 Einordnung in die Gruppe der friih-post-
Menarchealter (Jahre) 13.6+1.8 135215 13.5+1.3 n.s. 13.6x1.4 menopausalen Frauen (n=15, 54 + 5 ).
kérperliche Belastung’ 5.1£1.6 4.7:14 5.041.1 n.s. 4.9+1.6 Die Gruppe der spit-postmenopausalen
genetische Disposition 36% 3% 35% ns. 33% Frauen (n=17, 65+ 6 1) bildeten Frauen
mit einem Menopausenalter von > 8 Jah-

Kalzium (g[d)z Test 1 1.39+0.44 1.29+0.41 1.25+0.41 n.s. 1.30+£0.33 ren, Da die Daten der nicht-trainierenden
vitamin D (pg/d)2 Test 1| 4.12£3.05 | 3.74:2.80 | 4.21£3.01 | ns. | 3.53x1.89 Osteoporosetherapie, -prophylaxe (n=18,
Test?2 | 4.36x2.32 3.39+2.12 3.85+2.83 n.s. 3.60+1.33 primenopausal: n=4, frith-postmenopau-

! durchschnittliche kdrperliche Belastung der vergangenen zwei Dekaden in Beruf und Freizeit, erfat  Sal: n=7, spit-postmenopausal: n=7) we-

(ber Fragebogen. Rating-Skala von 1 (sehr niedrig) bis 7 (sehr hoch)

2 Erfassung mittels Stégigem Erndhrungsprotokoll

tionsstudien (Ubersicht in 35, 10, 14, 21,
50), wohl als gesichert angesehen werden.
Angesichts der beziiglich Alter, Hormon-
status, Osteoporosegrad und medika-
mentdser Versorgung iiberwiegend hete-
rogenen Stichproben dieser Untersuchun-
gen, fragt es sich allerdings, ob Personen
mit unterschiedlichen individuellen Aus-
gangsbedingungen in dhnlichem MaRe
von einem optimierten korperlichen Trai-
ning profitieren konnen.

Besonders interessant erscheint uns in
diesem Zusammenhang die Fragestellung,
welchen Einflu$§ ein optimiertes korperli-
ches Training auf Knochenparameter bei
Frauen in unterschiedlichen Lebenspha-
sen respektive unterschiedlicher hormo-
neller Situation ausiibt. So ist es fraglich,
ob Frauen in der frih-postmenopausalen
Lebensphase, also einem Lebensabschnitt
mit vergleichsweise sehr deutlichen Kno-
chenverlusten (30, 38, 39) von einem kor-
perlichen Training in dhnlichem MaRe
profitieren kdnnen, wie Frauen in Lebens-
abschnitten mit weniger beschleunigtem
Knochenumbau.

Nur wenige Autoren (4; 16; 46) haben
diesen Einflu der Lebensphase auf die Re-
_ aktion von Knochenparametern auf kor-
perliche Belastung bisher untersucht.
Smith et al. (46) zeigten fur eine prime-
nopausale Trainingsgruppe verglichen
mit einer postmenopausalen Trainings-
gruppe tendenziell bessere Verliufe, wo-
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Goto et al. (16) erfalten die BMD-Ver-
inderungen (LWS, Schenkelhals) von Voll-
eyballspielerinnen und Liuferinnen in un-
terschiedlichen Lebensperioden iber ein
Jahr. Die Autoren wiesen fir Frauen in der
perimenopausalen Lebensphase deutliche
Knochenverluste (LWS: -2,6 %, Schenkel-
hals: -1,1 %) nach. Frauen in der Postme-
nopause zeigten lediglich moderate Verlu-
ste {LWS: -0.6 %, Schenkelhals -0.3 %),
wihrend es bei Frauen in der Prime-
nopause teilweise zu positiven Auslenkun-
gen der Knochendichte (LWS: -0.2 %,
Schenkelhals +1.8 %) kam.

: Material und Methoden

46 Frauen (55 = 6 ].) nahmen nach An-

wendung der Ausschlukriterien

+ Ruhehypertonie, Herzinsuffizienz, Be-
tastungsabbruch bei < 100 W (Fahrrad-
ergometer)

» akute entziindliche Erkrankungen, Band-
scheibenproblematik, frische Frakturen

* medikamentdse Osteoporosetherapie
bzw. andere medikamentdse Versor-
gung mit moglicher anaboler oder kata-
boler Wirkung am Knochen innerhalb
der letzten 18 Monate vor Untersu-
chungsbeginn

an unserer Untersuchung zur Beeinflussung

ossirer und extraossirer Risikofaktoren

durch ein kérperliches Training teil (21).
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gen des geringen Stichprobenumfanges
keine sinnvolle statistische Berechnung
rulassen, fliefen die Ergebnisse dieser
Gruppe nur beschreibend und nicht in
die statistische Auswertung ein.

Tabelle 1 zeigt die basalen anthropo-
metrischen und ,osteoporoserelevanten”
Parameter unserer Gruppen, Tabelle 2 die
Ausgangsdaten der von uns erfaliten Kno-
chenparameter. Wihrend des Interventi-
onszeitraumes kam es zu keinerlei Verdn-
derung des Arbeits- und Freizeitverhal-
tens, der Erndhrung (Erfassung anhand
eines Stigigen Erndhrungsprotokolls, s.
Tab. 1) und der medikamentosen Behand-
lung, so daf} wir die erfaten Verinderun-
gen direkt auf die Interventionsmagnah-
me beziehen konnen.

Interventionsmafnahme

Unter Beriicksichtigung des Beschwerde-
komplexes, der Ausdauerleistangsfihig-
keit, der isometrischen Maximalkraft der
Rumpfmuskulatur sowie der Beweglich-
keit und Sportvorerfahrung der Teilneh-
merinnen wurden moglichst homogene
Trainingsgruppen gebildet. Die so geglie-
derten Trainingsgruppen fithrten nun ein
zweimaliges gemeinsames Training/Wo-
che iiber 90 min und ein zweimaliges
Heimprogramm/Woche von ca. 35 min
Dauer durch.

Erster Inhalt des gemeinsamen Trai-
nings waren ein progressives Ausdauer-
training mit vergleichsweise hohen Bo-
denreaktionskriften (Laufen/kleine Spie-
le/Sprungliufe} nach dem Darmstidter
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Modell von 20-25 min Dauer bei 70-80 %
der Hf.,... Wihrend des zweiten Trai-
ningsabschnittes wurden gezielt koordina-
tiver Fihigkeiten ausgebildet, die wir in be-
sonders engem Zusammenhang mit Sturz
und Bruch sehen. Die dritte Trainingsse-
quenz teilte sich in ein geriteunabhingi-
ges progressives Training der statischen
und dynamischen Kraft sowie der Beweg-
lichkeit auf Innerhalb der statischen
Ubungsform wurde mit einer ca. 8 sec an-
dauernden, maximalen Belastungsinten-
sitit gearbeitet. Insgesamt wurden in die-
sem Trainingsabschnitt 12-15 Ubungen mit
2-4 Sdtze in jeweils unterschiedlichen Ge-
lenkwinkeln durchgefithrt.  Besondere
Beriicksichtigung fanden dabei die Bauch-
, Ritcken- und Hiiftbeugemuskulatur. Beim
dynamischen Muskeltraining wurden mit-
tels Thera®Bindern je Ubung 2-3 Sitze
mit 20-25 Wiederholungen durchgefiihrt.
Besondere Beriicksichtigung fanden dabei
die Armbeuge- und -streckmuskulatur, die
obere Rickenmuskulatur, die Muskulatur
des Schultergiirtels, sowie die Beinexten-
sions- und -flexionsmuskulatur. Insbeson-
dere fiir die zur Verkiirzung neigenden
Muskelgruppen fithrten wir in den Pausen
des Krafttrainings ein Training der Beweg-
lickkeit nach dem Dauerdehnungsprinzip
(1-2 mal ca. 30-40 sec) durch. Die ab-
schlieRende Sequenz bildeten Ubungen
des autogenen Trainings.

Das Heimtrainingsprogramm ent-
sprach der oben beschriebenen Kraft- und
Beweglichkeitssequenz. Alierdings erfolg-
ten aus Compliancegriinden im gemeinsa-
men Ubungsprogramm andere Ubungen
als im Heimtrainingsprogramm. Die
Ubungssammlung des Heimtrainings
wechselte zudem alle 6 Wochen.

MeRinstrumente

Osteodensitometrie: Die Erfassung der
Knochendichte (BMD) und Wirbelkérper-
breite an der LWS (LWK 2-4 a.p.), am
Schenkelhals (jeweils Medium-3000 Mo-
dus) sowie die Gesamtkorpermessung
{Fast-150 Modus) wurde mit einem DPX-L
Gerit der Firma Lunar durchgefihrt. Der
Langzeit-Variationskoeffizient fir die
Knochendichtemessung an der LWS be-
trug < 0.5 %.

Statistische Auswertung: Zur Berech-
nung von Mittelwertsunterschieden zwi-
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schen Eingangsmessung und Kontrollmes-
sung wurde, nach Uberpriifung der Zulis-
sigkeit dieses Verfahrens, der T-Test fir ab-
hangige Stichproben eingesetzt. Die
Berechnung von Zwischengruppenunter-
schieden auf der Basis der prozentualen
Verinderung zwischen Eingangs- und
Kontrollmessung erfolgte mittels einfak-
torietler Vartanzanalyse. Firr die Subgrup-
pen der nicht-trainierenden Kontrollgrup-
pe erfoigt aufgrund der (zu) niedrigen
Stichprobenumfinge keine Berechnung
der Signifikanz.

Die Priifung der Signifikanz der Ein-
zelvergleiche wurde programmintern

% (p<0.05), bei der frith-postmenopausa-
len Gruppe um 2.5 % (p<0.01) und bei der
spit-postmenopaunsale Gruppe um 1.8 %
(p<0.05). Zwischen den Gruppen konnten
keine statistischen Unterschiede beziig-
lich der prozentualen Verinderung erfagt
werden.

Die Breite der Lendenwirbelkorper 24
verdnderte sich in allen drei Gruppen ten-
denziell positiv. Bei Vergleich der prozen-
tualen Verdnderungen zeigten sich zwischen
den Gruppen keine Unterschiede (Tab. 4).

Die Knochendichte am Schenkelhals
erhohte sich in den drei Gruppen um 0,4 -
0,7% nicht signifikant. Auch hier zeigten

Tab. 2: Mittelwerte und Standardabweichungen ausgewahiter basaler Knochenparameter innerhalb
der Gruppen unterschiedlicher Lebensabschnitte und Berechnung der Zwischengruppenunterschiede.
Zum Vergleich: MW + 5D der nicht-trainierenden Kontrollgruppe (rechts).

Variable prémeno- friih-post-  spat-postmeno Unter- {Kontrollgruppe
{basal) pausal (n=14}pausal (n=15}| pausal (n=17)| schiede |  (n=18}
BMD-LWS (gfcmz) 1.228+0.156 | 1.115+0.186 | 1.048+0,169 | ** 1.151£0.195
Breite LWK 2-4 (cm) 4.23+03% | 4.2420.32 | 4.19:036 | ns. 4.2420.33
BMD-Schenkelhals giom? | 0.957+0.181 | 0.931+0.141 | 0.80420.121| ** | 0.91820.128
BMD-Ward' {g/cm?) 0.851+0.199 ( 0.772+0.135 | 0.639+0.132 | * 0.778+0.171
BMD-Trochanter glcm2 0.814+0.139 | 0.789+0.143 | 0.682+0.124 [ ** | 0.803x0.137
Gesamtkalzium (g) 975+169 9364145 841+139 * 925+141

(SPSSwin) iiber den Scheffe-Test durchge-
filhrt. Bei Vergleich von zwei Gruppen er-
folgte der Test mittels unabhiingigem T-
Test. Lag keine Normalverteilung bzw.
keine Varianzhomogenitit vor, wurden
die Daten mit parameterfreien Verfahren
bearbeitet. Eine Irrtumswahrscheinlich-
keit von p < 0,05 wird als diberzufillig
(signifikant) definiert {*). p < 0,01 wird
im weiteren als sehr signifikant (**) und
p < 0,001 als hochsignifikant (***) be-
zeichnet.

|Ergebnisse

Anthropometrische Daten
Anthropometrische Variablen wurden,
wie Tabelle 3 zeigt, von der Interventions-
mafinahme nicht wesentlich beeinflust.

Knochenparameter

Nach Trichotomisierung der hiufig trai-
nierenden Gruppe (n=46) zeigten sich die
in Tabelle 4 dargestellten Ergebnisse. Die
Knochendichte an der LWS stieg
wilhrend des Untersuchungszeitraumes
bei der primenopausalen Gruppe um 1.9

DEUTSCHE ZEITSCHRIFT FOR SPORTMEDIZIN

sich keine signifikanten Zwischengrup-
penunterschiede.

Am Ward'schen Dreieck und am Tro-
chanter zeigte sich fiirr die Knochendichte
bei den primenopausalen Frauen eine Sta-
gnation der Werte, wihrend die frith-post-
menopausale Gruppe an diesen MeRregio-
nen eine tendenzielle Verbesserung (1.3 %
bzw. 1.1 %) und die spit-postmenopausale
Gruppe eine Verbesserung der Knochen-
dichte um 1.1 % am Ward'schen Dreieck so-
wie eine tendenzielle Erthéhung der Kno-
chendichte am Trochanter aufwies. Trotz
tendenzieller Unterschiede der prozentua-
len Verinderungen konnten mittels Vari-
anzanalyse keine signifikanten Zwi-
schengruppenunterschiede erfagt werden.

Das mittels DXA erfafte Gesamtkalzi-
um verinderte sich bei den frith-postme-
nopausalen Frauen sehr deutlich aber
nicht signifikant. Die primenopausale
Gruppe zeigte ebenso wie die spit-postme-
nopausale Gruppe keine wesentlichen Ver-
inderungen dieses Knochenparameters.

Bei den entsprechenden Subgruppen
der nicht-trainierenden Kontrollgruppe
zeigte die primenopausale Subgruppe
{n=4 !) die geringsten Verinderungen
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(BMD-LWS: + 0.4 %; Breite LWK 2-4: + 0.2 %;
BMD-Schenkelhals: 0.4 %; Ward’: -0.6 %,
Trochanter: -0.5 %; Gesamtkalzinm.: -0.7 %).
Sowohl die frith-postinenopausale wie auch
die spit-postmenopausale Kontrollgruppe

nisse der iiberwiegenden Anzahl von In-
terventionsstudien (Ubersicht w.a. in 3,
10, 14, 21, 50) derzeit als sehr hoch einge-
schiitzt. Neben der Frage der optimalen
trainingsmethodischen Vorgehensweise

Tab. 3: Mittelwert, £ Standardabweichung der anthropometrischer Daten, Priifung auf Signifikanz im
Verlauf, sowie Zwischengruppenvergleich . Zum Vergleich: Daten der Kontrolfgruppe (rechts).

Variable prameno- frith-post-  spét-postmenoq Unter- |Kontrollgruppe
{basal) pausal {n=14)|pausal {(n=15}|pausal {n=17){ schiede (n=18}
BMI tkg/my  Test ! 23.8+2.5 25.5+4.2 26.2+3.8 n.s. 274453
Test 2 239226 25.3£41 25.9+3.7 n.s. 27.1£5.0
Kdrperfett (%) Test 1 36.0:4.9 36.7+6.1 38.4+7.1 n.s. 39.2+6.2
Test 2 35.9+5.2 37.2+6.8 38.216.5 n.s. 39.3+6.6

(je n=7) zeigte fir alle Knochenparameter
deutliche negative Veriinderungen. Die
Knochendichte an der LWS reduzierte sich
jeweils um 1,2 %, die Wirbelkdrperbreite
um 0,6 % respektive 0.1 % (friih- vs. spit-
postmenopausal). Yergleichsweise am aus-
geprigtesten war die Knochenreduktion
am proximalen Femur (Schenkelhals:-1.2 %

stellt sich nach Gerber und Rey (14) die
JKardinalfrage“, ob ein optimiertes und
individualisiertes kirperliches Training
auch bei Personengruppen mit eher ne-
gativen Ausgangshedingungen zu einem
Erhalt/einer Verbesserung von Knochen-
parametern wie u.a. der Knochendichte
fuhren kann. So wire es denkbar, daf§

Tab. 4: prozentuale Verdnderungen der Knochendichte unterschiedlicher Kérperregionen, der Wirbel-
kérperbreite und des Gesamtkalzium, Signifikanz im Verlauf, sowie Zwischengruppenvergieich auf der
Basis der prozentualen Verénderungen. Zum Vergleich: Daten der Kontrollgruppe {rechts).

Variable prameno- friih-post-  spat-postmeno{ p  [Kontrollgruppe
(basal) pausal {(n=14}|pausal {n=15)|pausal {n=17) (n=18)
BMD-LWS 1.9+2.1%* | 2.5+2.6** 1.8+2.5% n.s. -0.7+2.4%
Breite LWK 2-4 0.8+1.6% 0.6x1.7% 0.8+2.0% n.s. -0.2+1.6%
BMD-Schenkethals 0.4+2.5% 0.4+2.1% 0.7+2.4% n.s. -1.1x2.4%
BMD-Ward' -0.1+3.4% | 1.3+3.4% 1.1+3.7% n.s. -1.2+1.8%
BMD-Trochanter 0.1£2.3% 1.1£31% | 0.7£3.3% n.s. -1.2+2.4%
Gesamtkalzium 0.2+2.6% 1.4+2.5% 0.2+2.3 n.s. -0.6+1.6%

vs.-1.7 %; Ward': -1.8 % vs. -1.1 %; Trochan-
ter:-1.0%vs.-2.1 %). Das Gesamtkalzium're-
duzierte sich bei allen Gruppen in ver-
gleichbarem MaRe {pri.: 0.8 % vs. frith-
post.: -0.8 % vs. spat-post.:-0.3 %).

Eine weiterfiihrende statistische Be-
rechnung der nach dem hormonellen Sta-
tus gegliederten Kontrollgruppe wurde
wegen eines zu geringen Stichprobenum-
fanges nicht durchgefiihrt. Auch die an die-
ser Stelle aufgefithrien Mittelwerte soliten
sehr vorsichtig interprettert werden.

Diskussion

Die Bedeutung kérperlicher Belastung
zur Prophylaxe cder Therapie der Osteo-
porose wird durch die positiven Ergeb-
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insbesondere Frauen in der frithen Post-
menopause, die aufgrand der verinder-
ten hormonellen Situation mit beschleu-
nigten Knochenumbauvorgingen und
teitweise ,,dramatischen® Riickgingen der
Knochenmasse/Knochendichte  einher-
geht (39 41), deutlich weniger von einem
korperlichen Training profitieren, als pri-
menopausale Frauen oder Frauen in der
spiten Postmenopause (7, 26, 28, 31, 47).

So konnten Smith et al. (46) nach vier-
jahriger Intervention fir eine prime-
nopausale Trainingsgruppe verglichen
mit einer postmenopausalen Trainings-
gruppe tendenziell giinstigere Verliufe
der Knochenmasse an Radius, Ulna und
Humerus nachweisen. Wihrend die pra-
menopausale Frauengruppe keine we-
seatliche Verdnderung der Knochendichte
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zeigte, reagierte die Gruppe der postme-
nopausalen Frauen mit teilweise deutli-
chen Reduktionen (bspw. Radius: -1.3 %,
Humerus: -1.8 %), wobei sich beide Trai-
ningsgruppen allerdings signifikant posi-
tiv von den entsprechenden nicht-trainie-
renden Kontrollgruppen unterschieden.

Bassey et al. (4) bestitigten diese Er-
gebnisse, indem sie durch ein unserer Ein-
schitzung nach eher suboptimales Inter-
ventionsprogramm {50 vertikale Spriin-
ge/Tag, Sprunghéhe 8.5 cm (?), 6 Tage in
der Woche, keine progressive Belastungs-
steigerung) nach 6 Monaten nur bei der
primencpausalen Subgruppe signifikant
positive Verinderungen der Knochendich-
te am Femur nachweisen konnten. Bei der
postmenopausalen Gruppe kam es trotz
einer Verlangerung des Interventionszeit-
raumes auf 12 Monate zu einer signifikan-
ten Reduktion der Knochendichte an Fe-
mur und LWS, welche das AusmaR der
nicht-trainierenden Kontrollgruppe ten-
denziell noch iibertraf (1).

Auch Goto et al, (16) wiesen durch eine
kontrollierte  Lingsschnittstudie  bei
langjahrig trainierten Volleyballspielerin-
nen bzw. Liuferinnen in unterschiedli-
chen Lebensabschnitten nach, da die
Knochendichte an Schenkelhals und EWS
bei Frauen in der perimenopausalen {n=9)
und postmenopausalen (n=7) Lebenspha-
se trotz korperlicher Belastung teilweise
sehr deutlich absinkt. Bei primenopausa-
len Frauen zeigte sich hingegen keine
{LWS) bzw. eine deutlich positive Verinde-
rung (Schenkethals) der Knochendichte.

Die vorliegende Untersuchung zeigte
fur Frauen in unterschiedlichen Lebenspe-
rioden keine signifikant unterschiedli-
chen Verinderungen von Knochenpara-
metern nach Intervention durch ein ge-
zieltes Trainingsprogramm. Daf gerade
Frauen in der frithen Postmenopause ten-
denziell am deutlichsten von einem koér-
perlichen Training profitieren konnten,
erstaunte und steht in gewissem Gegen-
satz zur vorliegenden Literatur. Zumal sich
die bekannten stirkeren Umbauvorginge
im Knochen in dieser Lebensphase in der
Kontrollgruppe andeuteten.

Fir die Erfolge eines kérperlichen Trai-
nings bei Frauen vor der Menopause gibt
es viele Belege (3, 15, 18, 25, 45). Das Aus-
maR} der Verdnderungen wird dabei we-
sentlich von der Art der Trainingsbela-
stung bestimmt.
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Nur wenige Interventionsstudien beschif-
tigen sich mit den Auswirkungen korperli-
cher Belastung auf ossdre Parameter bei
Frauen in der frihen Postmenopause (17,
34,36,37). Wihrend Prince et al. (34) we-
gen einer, unserer Einschitzung nach, zu
geringen Belastungsintensitdt keine kno-
chenanabolen Effekte auszulosen ver-
mochten, war die Belastungsform und -in-
tensitit der Studien von Grove et al. (17),
Pruitt et al. (36) und Revel et al. (37) si-
cherlich geeignet, adaptative Prozesse zu
induzieren.

Grove ¢t al, (17) wiesen, allerdings bei
geringer Fallzahl (je n=5), fiir eine Unter-
gruppe, die mit hoher Belastungsinten-
sitdt (high-impact-Aerobic) trainierte, eine
deutliche Verbesserung der Knochendich-
te an der LWS (+1.7 %) nach. Die Knochen-
dichte der Kontrollgruppe reduziert sich
wihrend des 12monatigen Interventions-
zeitraums signifikantum 9.4 % (!).

Pruitt ef al. (36) erfakten nach einem
9monatigen, dynamischen Krafttraining
grofer Muskelgruppen eine deutliche Ver-
besserung der Knochendichte an der LWS
{(+1.6 %) bei gleichzeitig deutlicher Reduk-
tion der Knochendictite am Femur, welche
das Ausmaf des Knochendichteverlusts
der Kontrollgruppe deautlich iiberstieg
(-2.7 % vs.-0.8 %).

Mit einem einfachen 12monatigen In-
terventionsprogramm (Hiiftbeugen gegen
Widerstand) wiesen Revel etal. (37) einen
Erhalt der Knochendichte an der LWS
nach, wihrend die Kontrollgruppe eine
sehr deutliche Reduktion der trahe-
kuliren Knochendichte (- 7.1 %) zeigte.

Auch bei 60-80jihrigen Frauen konnte
in verschiedenen Studien ein positiver EF
fekt -auf die Knochenzusammensetzung
durch iberschwellige und ausreichend
hiufige korperliche Belastung nachgewie-
senwerden (6, 19, 24, 35, 42). Bloomfield
et al. {6) wiesen: nach 8monatiger, nicht-
axialer Ausdaverbelastung eine deutliche
Verbesserung der Knochendichte an Fe-
mur und LWS (2.5 % und 3.6 %), bei z.T.
ausgeprigten Verlusten innerhalb der
nicht-trainierenden KG (- 0.7 % und -2.4
%), nach. Hartard et al. (19} wiesen fiir
Frauen nach einem 6monatigem intensi-
ven Muskeltraining an Geraten einen Er-
halt der Knochendichte an der LWS und ei-
nen, verglichen mit der KG, moderaten
Rickgang der Knochendichte am Schen-
kelhals (-2.3 % vs.-8.5 % (1)) nach. Ryan ef
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al. (42) konnte dagegen trotz vergleichba-
rem Trainingsprotokell (5.0.) nach ledig-
lich 4monatigem Interventionszeitraum
keine Veranderung der Knochendichte an
LWS oder Schenkelhals erfassen. Aller-
dings stand in: diesem Fall keine Kontroll-
gruppe zum Vergleich. Kokrt et al. (24)
zeigten nach progressivem Training (gro-
und-reaction-forces vs. jointreaction-for-
ces) fiir beide Belastungsformen iiberwie-
gend positive Einflisse auf die Knochen-
dichte an LWS (+1.8 % vs. +1.5 %),
Schenkelhals (+3.5 % vs. -0.5 %) und Ge-
samtkorper (+2.0 % vs. +1.6 %), die sich
mit Ausnahme der Schenkelhalsregion
(,joint-reaction-group®) jeweils signifi-
kant von den negativen Daten der Kon-
trollgruppe unterschieden. Prince ef al.
(35) untersuchten die Auswirkungen ei-
nes 2jahrigen Ausdauertrainings (Gehen
bei 60 % Hfmax) auf die Knochendichte an
LWS und Schenkelhals. Trotz leichter Bela-
stangsform konnte fir die Trainingsgrup-
pe verglichen mit der Kontrollgruppe ten-
denziell bessere Verlaufswerte (LWS p.a.:
+0.7 % vs. +0.1 %) Schenkelhals p.a.: +0.3
% vs. -0.2 %) erfaiit werden.

Unserer Einschdtzung nach, unter-
stistzt die obige Literaturiibersicht unser
Ergebnis, dag Frauen in jeder Lebenspha-
se von einem geeigneten korperlichen
Training profitieren kénnen. Fokussiert
man die besonders , kritische” Gruppe der
Frauven in dea frithen Jahre nach Ausblei-
ben der endogenen Ostrogenprotektion
des Xnochens, so zeigen unsere Ergebnis-
se, in Einklang mit den Daten der vorlie-
genden Literatur, daf der hormonmangel-
induzierte Knochenverlust auch in dieser
Lebensphase durch regelmiRige und in-
tensive korperliche Belastung offensicht-
lich teilweise oder ganz kompensiert wer-
den kann. Die Grinde dieser Kompensati-
on koénnen dabei sehr komplex sein.

Das Zusammenwirken von weiblichen
Geschlechtshormonen und kérperlicher
Betastung 1Bt sich unserer Meinung nach
am besten mit der von Frost (12) und Tur-
ner (48) vorgeschlagenen set-point-Theo-
rie begriinden. Durch die Ostrogenwir-
kung soll es dabei zn einer Absenkung der
{mechanischen) Reizschwelle (minimum-
effectiv-strain, u.a. 13) kommen, die zur
Stimulation neuer Knochenformation
iiberschritten werden mug. Ist der mecha-
nische Reiz allerdings ausreichend hoch
wie bspw. beim Laufen, dem mechanisch
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eine Peak-Belastung von ca. 2000 pE zuge-
ordnet wird (1, 27), so kommt es auch oh-
ne die ,unterstiitzende* Wirkung des
Ostrogens zu einem Uberschreiten der im
Bereich von 1000-1500 uE liegenden Mo-
delling-Reizschwelle (uw.a. 13) und somit
anscheinend zur Knochenformation.

Ein anderer Erkkirungsansatz wire,
dag korperliche Belastung im Sinne eines
sportlichen Trainings der Ausdauer und
Kraft zum einen zu einer akuten (extra-
glanduliren) Synthese und Ausschiittung
weiblicher und ménnlicher Geschlechts-
hormone fiihrt (u.a. in 9, 20, 23, 51) zum
anderen scheinbar zu einer Erhéhung der
basalen Sexualhermonspiegel (u.a. 8, 49)
beitrdgt. Auch eine belastungsinduzierie
Erhdhung der akuten GH- und IGF-I- (u.a.
23, 29, 43) sowie 1.25 (OH)Z-D3-K0nzen-
tration (29) per se bzw. in Verbindung mit
einer erhéhten basalen Serumkonzentrati-
on konnte iiber diesen systemischen Pfad
Wirkung am Skelett entfalten (u.a. 33).

Das Ergebnis, daf gerade Frauen in der
frihen Postmenopause mit am deutlich-
sten von einem kérperlichen Training pre-
fitieren, bedarf weiterer kritischer Hinter-
fragung. Neben einer Uberprifung unse-
rer Daten durch hohe Fallzahlen und
einen lingeren Untersuchungszeitraum,
sollte eine weiterfilhrende Untersuchung
iberpriifen, ob auch Frauen mit einem
Jhigh-turnover Phidnomen® von einem
korperlichen Training profitieren kdnnen.
In diesem Zusammenhang sollte auch die
oben beschriebene ,systemische® Kompo-
nente kérperlicher Belastung Gegenstand
weiterer Untersuchungen sein.
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