
Apart from the reduction of falls, bone strength is the central focus of

physical training strategies against osteoporosis, but there is still

vagueness about the design of a training regime with an optimal effect

on bone. Optimised training contents can be derived from longitudinal

animal studies and crossectional studies with athletes of different kinds

of sport. According to these studies, exercises with high muscular ten-

sion and weight-bearing exercises with high intensity were suitable to

increase bone strength especially if they were associated with variable

strain distribution. The selective effect of strain magnitude, rate, fre-

quency and cycle number on bone was also investigated in vivo in me-

chanical strain trials in animals. The results of these studies confirm the

importance of a high intensity and rapid increase of strain. However,

corresponding exercise programs challenge the muscosceletal structure

and are known to increase injury and the risk of arthrosis. Although re-

cent studies with animals demonstrate an osteoanabolic effect of exer-

cise regimes with low strain intensity but high cycle numbers and strain

frequency, the relevance of these results is doubtful since the achieved

values were very high and therefore not physiological. Thus a long-term

progressive increase of strain intensities is essential.
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Neben der Sturzgefährdung stellt die "Knochenfestigkeit" für die Präven-

tion und Rehabilitation der Osteoporose die zentrale Zielgröße eines kör-

perlichen Trainings dar. Weder über geeignete Trainingsinhalte noch über

die Gestaltung der Belastungsnormativa für ein Trainingsprogramm mit

optimaler Wirkung am Knochen herrscht Einigkeit. Erkenntnisse über die

Wirksamkeit einzelner Trainingsinhalte lassen sich aus tierexperimentel-

len Längsschnittstudien und aus Querschnittstudien mit Sportlern unter-

schiedlicher Sportarten ableiten. Hier erweisen sich Belastungen, die mit

hohen muskulären Spannungen verbunden sind (Krafttraining, Gewicht-

heben) und gewichtstragende Belastungsformen mit hohen axialen Bela-

stungen (z.B. Sprünge), besonders wenn sie mit einer variablen Bela-

stungsverteilung assoziiert sind, als geeignet, positive Anpassungen am

Knochen auszulösen. Die selektive Wirkung einzelner Belastungsnorma-

tiva auf den Knochen wurde im Rahmen von tierexperimentellen mecha-

nischen Belastungsversuchen von Knochen in vivo ermittelt. Die Ergeb-

nisse dieser Studien bestätigen die Bedeutung hoher Reizintensität bzw.

raschen Reizaufbaus. Trainingsprogramme mit einer Auswahl entspre-

chender Belastungsinhalte und Belastungsnormativa stellen erhebliche

Anforderungen an den Bewegungsapparat und die körperliche Fitness

und sind mit einem erhöhten Verletzungs- und Arthroserisiko behaftet.

Tierexperimentelle Belastungsversuche zeigen zwar, dass auch Bela-

stungsregime mit niedrigen Reizintensitäten bei entsprechend hoher

Reizhäufigkeit/Reizfrequenz ein osteogenes Potential aufweisen, die Re-

levanz dieser Daten ist jedoch angesichts unphysiologisch hoher Werte

stark eingeschränkt. Im Zusammenhang mit der Forderung nach hoher

Reizintensität bzw. raschem Reizaufbau besitzt die Beachtung trainings-

methodischer Grundsätze einen hohen Stellenwert. Ein langfristiger, pro-

gressiver Belastungsaufbau, der die Individuen vorsichtig an höhere Be-

lastungsreize heranführt, erscheint dringend nötig. 

Schlüsselwörter: Training, Belastung, Osteoporose, Knochen

Zusammenfassung

Körperliche Belastung gilt als zentrale Säule innerhalb der
Osteoporoseprävention und -rehabilitation. Wie keine ande-
re Maßnahme wirkt körperliche Belastung in vielfältiger

Einleitung Weise auf das Frakturrisiko ein (Abb. 1). Neben einer Reduk-
tion der Sturzhäufigkeit (34, 109) zeigt eine große Anzahl
von Interventionsstudien (Übersicht in 14, 60, 142, 143, 147)
positive Effekte eines körperlichen Trainings auf die Kno-
chendichte bei Männern und Frauen unterschiedlichen Le-
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bensalters. Während die trainingsmethodische Vorgehens-
weise zur Reduktion des Sturzrisikos vergleichsweise gesi-
chert ist (101, 109), steht trotz einer Fülle von Untersuchun-
gen die ideale Vorgehensweise zur Steigerung oder zum Er-
halt der Knochenfestigkeit noch nicht fest. 

In dieser Übersicht sollen anhand der vorliegenden Lite-
ratur Trainingsinhalte und Belastungsnormativa, die eine
positive Wirkung auf den Knochen haben, identifiziert und
daraus Trainingsempfehlungen abgeleitet werden. Die Dis-
kussion stützt sich primär auf tierexperimentelle Daten, ar-
tifizielle Belastungsversuche an Tierknochen in vivo sowie
auf Querschnittstudien mit Leistungssportlern. Diese Studien
erlauben unserer Meinung nach spezifischere Einblicke in
die Anpassung des Knochens an körperliche Belastung als
Längsschnittstudien an weitgehend unsportlichen Men-
schen, bei denen eine selektive Bewertung der Wirkung ein-
zelner Belastungsnormativa und Trainingsinhalte nicht
möglich ist. Auf Grund dieses Ansatzes muss natürlich die
zentrale Frage, unter welchen Bedingungen die Ergebnisse
experimenteller Studien in die normale Trainingspraxis
übertragen werden können, diskutiert werden.

Nach der Festlegung des Trainingszieles ist der erste Schritt
bei der Konzeption eines Trainingsprogrammes die Wahl ge-
eigneter Trainingsinhalte, der zweite die der Belastungsnor-
mativa. Beide Faktoren beeinflussen sich gegenseitig. Es ist
entscheidend, mit welcher Intensität, Dauer oder Häufigkeit
bestimmte Trainingsinhalte durchgeführt werden. Im Folgen-
den werden zum besseren Verständnis die Trainingsinhalte
zunächst isoliert dargestellt. Versucht man Trainingsinhalte
knochenspezifisch zu systematisieren und in Wirkpfaden zu
kategorisieren, so lässt sich in Anlehnung an die Senn’schen
Knochenfaktoren (121) folgende Einteilung treffen:

1. Axiale Belastung
Unter diese Kategorie fallen Belastungen, bei denen der
Knochen oder das entsprechende Skelettsegment primär in
axialer Richtung beansprucht wird. Eine im Vergleich zur
Gravitation höhere axiale Belastung tragender Teile des Ske-
lettsystems ist eine zentrale Komponente des Modeling-Re-

Trainingsinhalte zur Steigerung oder
zum Erhalt der Knochenfestigkeit

modelingprozesses (76, 77, 115,
116). Lanyon (76) weist in seinem
klassischen Truthahnmodell eine
Beziehung zwischen dynamischer
axialer Belastung und Knochenhy-
pertrophie nach. In Abhängigkeit
vom Skelettsegment kommt es bei
axialer Belastung überwiegend zu
einer Kompressions- (Wirbelkör-
per) oder Biegebelastung (ge-
schwungene lange Röhrenkno-
chen). Trainingsinhalte sind dem-
entsprechend neben Lauf- und

Sprungbelastungen Übungen, die das entsprechende Skelett-
segment in weitgehend axialer Richtung belasten. 

2. Muskelzug
Dieser Faktor wirkt am Knochen über zwei Pfade. Zum einen
führt ein Muskelzug über die Sehne zu einer lokalen Adap-
tation des Knochens im Bereich des Insertionsgebietes. Zum
anderen kommt es zu komplexen Biege- und Torsionsbela-
stungen des Knochens, da der Muskelzug einwirkenden
äußeren Kräften über den Hebelarm Knochen entgegenwirkt.
Einige Autoren (33, 119) spekulieren in diesem Zusammen-
hang, dass der Muskelzug selbst am Achsenskelett den höch-
sten physiologischen Reiz darstellt.

3. Systemische Determinante
Körperliche Belastung wird von komplexen hormonellen Re-
gulationsmechanismen begleitet. In Abhängigkeit von der
beanspruchten Muskelmasse (40, 72, 74), von Dauer und In-
tensität des Belastungsreizes (72, 74, 103) und von Lebens-
alter und Geschlecht kommt es zu einer Ausschüttung kno-
chenanabol wirksamer Substanzen wie hGH, IGF-I, männli-
cher und weiblicher Sexualhormone inklusive deren
Vorläufersubstanzen (Übersicht in 65) und kalziumregulie-
render Hormone (93, 150).

Die meisten sportlichen Aktivitäten, wie Laufen, Sprin-
gen, Schwimmen oder Kraftübungen, stimulieren mehrere
dieser Knochenfaktoren gleichzeitig: Laufen bei hinreichen-
der Dauer und Intensität beispielsweise alle drei Faktoren,
Schwimmen nur die letzten beiden. Versucht man, die rela-
tive Wertigkeit verschiedener Trainingsinhalte bezüglich ih-
rer osteoanabolen Wirkung einzuordnen, bieten sich tierex-
perimentelle Untersuchungen an, bei denen die Tiere unter-
schiedlichen Belastungsformen ausgesetzt wurden. Derartige
Studien wurden überwiegend mit Ratten und Mäusen durch-
geführt. Es handelt sich um Studien, bei denen die Tiere am
Ende der Belastungsperiode getötet werden, um am extra-
hierten Knochen die Bruchkraft, die das zentrale Maß für die
Knochenfestigkeit darstellt, zu ermitteln. 

Laufen als umfangsorientierte Belastung führte in Ab-
hängigkeit von der Laufgeschwindigkeit zu deutlichen, teil-
weise signifikanten Steigerungen der Knochenfestigkeit an
den beanspruchten Körperregionen (6, 7, 53, 54, 88, 90, 99,
102, 105, 128, 139). Sprünge als Belastungsform mit deutlich
höherer Belastungsintensität zeigten höhere Effekte als eine

Determinanten des Frakturrisikos

Sturzrisiko Stoßwirkung Knochenfestigkeit

neuromuskuläre Funktion Sturztyp Knochenmasse/-dichte

Umweltbedingungen Untergrund Knochengeometrie

Individuelles Fehlverhalten Energieabsorption Materialeigenschaft

Abbildung 1: Determinanten des Frakturrisikos
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Laufbelastung (46, 47, 68, 95-97, 125, 137). Ein direkter Ver-
gleich beider Belastungsformen (96) zeigt, dass das Sprung-
training insbesondere zu einer stärkeren Zunahme der Kno-
chenmasse und größeren Verbreiterung der Kortikalis führt
als das Lauftraining. Interessanterweise führte bereits eine
Bewegungsausführung ohne negativ dynamische Kompo-
nente (Landung) zu diesen Effekten (46, 47, 125, 137). 

Die Wertigkeit des Trainingsinhalts Schwimmen auf die
Knochenfestigkeit ist nicht eindeutig (41, 48, 49, 51, 123,
130, 131). Während Untersuchungen mit jungen Tieren
überwiegend positive Ergebnisse zeigten, waren bei Kollek-
tiven mit begrenztem osteoanabolen Potential (alte oder
ovarektomierte Tiere) in der Mehrzahl keine Effekte nach-
zuweisen. 

Quelle Alter / Anzahl der Proban- Skelettregion Relativer Stellenwert der Sportart hinsichtlich der Bemerkung
den / Geschlecht Knochendichte

Andreoli 2000 [135] TG: 22/50/m KG: 23/12/m TB Judo > Karate > Wasserball > KG Elitesportler, keine Korrektion für 
Beine Judo > Wasserball > Karate > KG Körpergewicht, Körperfett (trotz sig-
Arme nifikanter Unterschiede).

Benell 1997 [136] TG: 20/53/w KG: 20/28/w LWS Sprinter/Springer/Mehrk. > Mittel-/Langstrecke ≥ KG Elite und Subelitesportler, korrigiert
SH Sprinter/Springer/Mehrk. > Mittel-/Langstrecke > KG für Gewicht und Größe, kein Unter

Tibia Sprinter/Springer/Mehrk. > Mittel-/Langstrecke > KG schied für Total Body (TB).
Chae 1994 [137] TG: 23/152/w KG: 25/36/w LWS Kraftsport > Spiele > Allround > Lauf > KG > Ballett Kraftsport = Ringen und Judo, All-

SH Spiele > Kraftsport > Allround > Ballett > Lauf > KG rounder = Sportstudenten, Gruppen 
< n = 10 nicht aufgeführt, keine Da-
ten zur hormonellen Situation.

Creighton 2001 [138] TG: 20/32/w KG: 23/7/w LWS High-impact (Basketball) > medium Impact (Fußball, Elitesportler, keine Zyklusirregula-
SH Mittelstrecke) > non impact (Schwimmen) > KG ritäten (Amenorrhoe/Oligomen-

(<1h/Wo.); High-impact > medium Impact > non orrhöe); geringe Stichprobe, "gemat-
impact≥ KG ched" (Größe, Gewicht, Kalziumauf

nahme).
Duncan 2002 [139] TG: 17/10/w KG: 17/10/w LWS Laufen > KG > Radfahrer > Schwimmer > Triathlon Elite und Subelitesportler, korrigiert

SH, TB Laufen > Triathlon > Radfahrer > KG > Schwimmer für fettfreie Körpermaße, Menar-
chealter, Trainingsjahre, keine Zyklus-
irregularitäten. 

Etherington 1996 [140] TG: 40-65/83/w KG: 40-65/585/ w LWS Tennis > Laufen > aktive KG > wenig aktive KG > Inaktive Ex-Elitesportler, keine Trennung von
SH Tennis > Laufen > aktive KG > wenig aktive KG > Inaktive noch aktiven und inaktiven Läufern 

(!), aktive KG: > 1 h/Sport (Weight-
bearing)/Woche inaktive KG: <15 
min/Sport/Wo.

Fehling 1995 [141] TG: 20/28/w KG: 21/17/w LWS Turnen > Volleyball > Schwimmen = KG Subelitesportler, Zyklusunregel-
SH, TB Volleyball > Turnen > Schwimmen > KG mäßigkeiten nur bei Turnerinnen (10 

von 13), korrigiert auf Gewicht und 
Größe, insgesamt kleine Stichprobe.

Heinonen 1993 [142] TG: 24/105/w KG: 23/25/w LWS Gewichtheben > Orientierungslauf ≥ Skilanglauf ≥ Radfahrer Elitesportler, korrigiert auf Gewicht
SH Gewichtheben > Orientierungslauf > Skilanglauf > Radfahrer und Größe, (je n = 1/Gruppe mit

Radius Gewichtheben > Radfahrer > Orientierungslauf > Skilanglauf Amenorrhoe), keine Daten für KG.
Heinonen 1995 [143] TG: 25/84/w KG: 24/25/w LWS Squash > Speed Skater > Aerobic > Allrounder > KG Elitesportler, KG trainierte 2mal Wo-

Ward` Squash > Aerobic > Skater > Allrounder > KG che (!), Allrounder trainierten 5mal
Radius Squash > KG > Allrounder > Skater > Aerobic Wo., Skater, Aerobic und Squash 

trainierten ca. 6-7 mal Wo., korri-
giert auf Gewicht und Größe, keine 
Zyklusirregularitäten.

Heinrich 1990 [144] TG: 25/40/w KG: 25/18/w LWS Bodybuilding > Schwimmen > Laufen > KG Bodybuilding > Subelitesportler, gute Vergleichbar-
SH Laufen > Schwimmen > KG keit TG/KG, keine Zyklusirregularitä-

ten, Läufer: überwiegend Freizeitläu-
fer (11 von 16).

Lee  1995 [145] TG:  19/34/w KG: 20/17/w LWS Basketb. >Volleyb.> Fußb. > Schwimmer = KG (mod.) = KG Elite und Subelitesportler, geringe
22/11/w SH Basketb. >Volleyb.> Fußb. > KG (mod.) > KG > Schwimmer Stichprobe/Gruppe, BMD, korrigiert 

auf Größe und Gewicht, KG (mod.) = 
moderat trainierte KG, KG = untrai-
nierte KG.

Morel 2001 [146] TG: 18-40/704/m TB Sportspiele>Kampfsport/Body-Building>WB-Allrounder> Subelite und Freizeitsportler, korri-
LWS Rudern/Triathlon/Laufen/Radfahren>Klettern>Schwimmen giert auf Alter, Größe, Gewicht, hohe

Rugby>Spielsport/Triathlon(!)>Body-Building>Fußball/WB- Varianz Schädel-BMD (!), keine Kon-
Allrounder/Kampfsport>Rudern>Schwimmen>Klettern/Lauf trollgruppe.

Nilsson 1971 [147] TG: 22/64/m KG: 23/39/m Distaler Gewichtheber > Werfer > Läufer > Fußballer > Schwimmer >KG Elitesportler, Teile der KG (n=24) 
Femur sportlich aktiv, Untersuchung mit 

SPA.
Robinson 1995 [148] TG: 20/41/w KG: 20/19/w TB, LWS Turnen > Laufen ≥ KG Elite und Subelitesportler, 30% der 

SH Läufer, 47% der Turner mit Zyklus-
irregularitäten (0% in KG), korri-
giert auf Gewicht.

Taaffe 1995 [149] TG:  19/39/w KG: 19/19/w LWS  Turnen > KG =Schwimmen Elitesportler, korrigiert auf Gewicht,
SH Turnen > KG > Schwimmen keine Zyklusirregularitäten.
TB Turnen > KG > Schwimmen

Tabelle 1: Vergleichende Querschnittuntersuchungen mit Leistungssportlern. Knochenmasse und/oder Knochendichte an unterschiedlichen Körperregionen. 
TG: Trainingsgruppe, KG: Kontrollgruppe, LWS: Lendenwirbelsäule, SH: Schenkelhals, TB: Gesamtkörper
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Einige Autoren (11, 16, 98) untersuchten den Einfluss ei-

nes Krafttrainings (Klettern oder Kniebeugen) bei Ratten.
Buhl et al. (16), die Kniebeugen mit einem Zusatzgewicht
von bis zu 65% des Körpergewichtes durchführten, konnten
aber keine Veränderung der Knochenfestigkeit an Femur
oder Tibia erfassen. Das gleiche negative Ergebnis berichte-
ten Bennell et al. (11), die den Effekt eines Klettertrainings
mit Zusatzbelastung von 80% des Körpergewichtes unter-
suchten. Interessanterweise zeigte ein umfangsorientiertes
Klettertraining (98) signifikant positive Effekte auf die Kno-
chenfestigkeit am Femur, nicht jedoch an der mechanisch
weniger belasteten Lendenwirbelsäule.

Da sich der Knochenmetabolismus von Nagetieren wie
Ratten oder Mäusen in einigen wesentlichen Punkten von
dem des Menschen unterscheidet, ist eine direkte Übertrag-
barkeit der tierexperimentellen Ergebnisse auf den Menschen
nur einschränkt möglich. In-vivo Untersuchungen am Men-
schen haben dagegen den Nachteil, dass überwiegend nur
die Knochenmasse oder –dichte, nicht aber die Knochenfe-
stigkeit bestimmt werden kann. In Bruchversuchen in vitro
findet sich zwar eine hohe Korrelation dieser Parameter (r2=
0.48 - 0.94) (70, 140, 149), allerdings deuten Ergebnisse un-
terschiedlicher Autoren an, dass in vivo eine Erhöhung der
Knochenfestigkeit durch körperliches Training auch unab-
hängig von einer korrespondierenden Zunahme der Kno-
chenmasse oder -dichte realisiert werden kann (52, 54, 102,
148). Eine ausbleibende Veränderung der Knochendichte ist
also nicht zwangsläufig ein Indiz für die Wirkungslosigkeit
eines Trainingsprogramms.

Die aussagekräftigsten in-vivo Studien am Menschen zur
Differenzierung von Trainingsinhalten sind Querschnittstu-
dien an (Hoch-)Leistungssportlern, da hier das disziplinspe-
zifische Anforderungsprofil eine exakte Einschätzung des
Belastungsreizes ermöglicht. Es existiert hier eine Fülle von
vergleichenden Veröffentlichungen, die in Tabelle 1 zusam-
mengestellt sind. Aus den aufgeführten Daten lassen sich
folgende grundsätzliche Punkte ableiten: 
1. Trainingsinhalte mit axialer Belastung, die höher als die

Gravitation ist, zeigen signifikant höhere Effekte auf die
korrespondierende Knochendichte als Sportarten ohne
wesentliche axiale Komponente (Schwimmen, Radfahren). 

2. Trainingsinhalte, die hohe muskuläre Spannungsspitzen
aufweisen, sind mit einer deutlich erhöhten Knochendich-
te der belasteten Regionen assoziiert.

3. Trainingsinhalte mit variabler Beanspruchung des Knochens
(Sportspiele) führen zu deutlicheren Steigerungen der Kno-
chendichte als einseitige Belastungen (Laufen) (vgl. 115).

4. Intensitätsbetonte Varianten von Sportarten (Sprint) zei-
gen höhere Effekte als umfangsorientierte Varianten (Mit-
tel-/Langstreckenlauf).

5. Bei umfangsorientierten Trainingsbelastungen mit ent-
sprechend negativem Einfluss auf den systemischen Kno-
chenfaktor wird der positive Einfluss mechanischer Bela-
stung abgeschwächt. 

Betrachtet man Knochendichte bzw. -masse als Endpunkt,
lässt sich die in Abbildung 2 skizzierte Rangfolge für die Ef-
fektivität der Trainingsinhalte aufstellen.

Sicherlich ist diese Liste nur eine Orientierung, da es sich
um eine Interpretation von Querschnittstudien handelt, die
bekanntlich eine Reihe von Schwachpunkten aufweisen:
1. Die "basalen" Werte vor der Aufnahme der sportartspezi-

fischen Belastung sind nicht bekannt. Es stellt sich also die
grundsätzliche Frage, ob die Belastung zu einer Verände-
rung der Knochendichte führt oder ob eine hohe Kno-
chendichte Voraussetzung dafür ist, verletzungsfrei
außergewöhnliche Leistungen in dieser Disziplin zu voll-
bringen. Zumindest in Sportarten mit unilateraler Armbe-
lastung, wie z.B. Tennis, Squash oder Volleyball, wurde al-
lerdings belegt, dass das Training zur einer signifikant
höheren Knochendichte und/oder einer höheren Quer-
schnittsfläche am dominanten Arm führte (u.a. 1, 4, 37,
58, 71).

2. Leistungssportliche Karrieren werden meist deutlich vor
Erreichen der sog. Peak Bone Mass bzw. vor Wachstum-
sende aufgenommen. Tierexperimentelle und humane Un-
tersuchungen zeigen jedoch, dass ein "junger" Knochen
mit höheren Veränderungen der Knochendichte und -geo-
metrie auf Belastung reagiert als "erwachsener" Knochen
(4, 36, 91, 113, Übersicht in 82). 

3. Die bei Ausdauersportarten im Leistungssport vorherr-
schenden exzessiven Trainingsumfänge gehen oft mit ei-
ner Suppression u.a. der Sexualhormonachse einher (5,
24). Da sich mechanische und systemische Faktoren ge-
genseitig beeinflussen (32, 133), schwächt der negative
Effekt des Sexualhormonmangels bei exzessiven Ausdau-
erbelastungen den positiven Effekt der mechanischen Be-
lastung ab (13). Dieser Effekt ist allerdings bei moderatem
Sporttreiben nicht zu erwarten. 

Die Wahl der Trainingsinhalte ist, wie oben dargestellt, ein
erster Schritt im Trainingsprozess. Über die Gestaltung der
Belastungsnormativa lassen sich die Trainingsinhalte in ih-
rer Wirksamkeit modifizieren und individuell an die ent-
sprechende Zielgruppe anpassen. Konkret müssen also Reiz-
intensität (Höhe und Rate des Belastungsreizes), Reizumfang
(Reizhäufigkeit, –dauer und –frequenz), Reizdichte (Wechsel
von Belastung und Erholung) und Trainingshäufigkeit (An-
zahl der Trainingseinheiten pro Woche) für den jeweiligen
Belastungsinhalt festgelegt werden.  Die in tierexperimentel-
len Belastungsversuchen verwendeten mechanischen Varia-
blen zur Charakterisierung der Belastung stehen nicht im
Einklang mit der Begriffsterminologie der Sportwissen-
schaft. Soweit möglich soll mit Blick auf die Übertragbarkeit
der Ergebnisse dieser Studien auf die Trainingspraxis ver-
sucht werden, die Begriffe einheitlich in Anlehnung an die

LWS Schenkelhals

Kraftsport/Turnen/Sportspiele Turnen/Sportspiele

Allround Kraftsport

Laufen Allround/Ballett

Ballett Laufen

Schwimmen/Radfahren/Untrainierte Schwimmen/Radfahren/Untrainierte

+

-

Abbildung 2: Einfluss der Sportart auf die BMD in Leistungssportlern 
(18-35 Jahre).
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Terminologie der Trainingslehre zu kategorisieren. Daher
wird im Folgenden unter Reizintensität die Reizhöhe und –
rate und unter Reizumfang die Reizhäufigkeit und –frequenz
subsumiert, während  die Reizdichte generell das Verhältnis
zwischen Belastung und Erholung, die Trainingshäufigkeit
die Anzahl der Trainingseinheiten bzw. Belastungssequen-
zen pro Woche darstellt. 

Anhand der diskutierten tierexperimentellen Daten und der
Querschnittsstudien an Menschen zeigte sich bereits der
Stellenwert einer hohen mechanischen Belastungsinten-
sität. In-vivo Belastungsversuche an Knochen im Tierexpe-
riment, die im Folgenden diskutiert werden, belegen dieses
Primat der Belastungsintensität, wobei andere Belastungs-
normativa den Zusammenhang zwischen Intensität und
Ausmaß der ossären Reaktion deutlich beeinflussen (Tab. 2).
Neuere Untersuchungen weisen den früher eher vernach-
lässigten Belastungsnormativa Reizhäufigkeit, -frequenz, -
dichte und Trainingshäufigkeit einen höheren Stellenwert
zu als bisher. 

Reizintensität
Die Intensität eines Belastungsreizes (Reizhöhe), z.B. einer
axialen Kompression wird typischerweise als relative Verfor-
mung (engl.: strain) des betroffenen Knochens gemessen und
in microstrain (µΣ) angegeben. 1000 µΣ sind definiert als ei-
ne Längenänderung von 0.1%. Beim Laufen treten z.B. je
nach Geschwindigkeit Intensitäten von bis zu 2000 µΣ auf

(2). Neben der Reizhöhe spielt aber auch die Reizrate eine
entscheidende Rolle. Die Reizrate wird i.a. als relative Ver-
formung des betroffenen Knochens pro Zeiteinheit (Ver-
formungsrate; engl.: strain rate) gemessen und in micro-
strain pro Sekunde (µΣ · s-1) angegeben. Beide Parameter,
die Verformungshöhe und die Verformungsrate werden
hier diskutiert. Bezogen auf die Trainingspraxis führen so-
wohl hohe muskuläre Spannungen (z.B. Krafttraining) als
auch hohe axiale Belastungen bei gewichtstragenden Trai-
ningsinhalten zu großen Verformungshöhen am Knochen.
Hohe Verformungsraten treten bei sog. "high impact" Be-
lastungen und bei schnellkräftigen Muskelkontraktionen
auf.

Gestaltung der Belastungsnormativa

Reizhöhe
Die Reiz- bzw. Verformungshöhe ist unbestritten zentrales
Moment in der Auslösung knochenanaboler Prozesse (69).
Schon Lanyon und Rubin (75, 115, 116) belegten nach axia-
ler Kompressionsbelastung an einer funktionell isolierten
Truthahn-Ulna, Turner et al. nach Biegebelastung der Rat-
tentibia (135), dass die Knochenformation oberhalb einer
Reizhöhe, die eine Längenänderung von ca. 1000 (µΣ) be-
wirkt, linear zum Anheben der Reizhöhe liegt. 

Reizrate 
Die Ursache für die hohe Wirksamkeit von Sportarten mit
sog. high impact Belastungen ist noch nicht ganz verstan-
den. Sie kann sowohl auf die große Reizhöhe als auch auf die
durch Stoßbelastungen auftretenden hohen Reizraten
zurückgeführt werden. Statische Belastung als Extremfall
niedriger Reizrate zeigt unabhängig von der Reizhöhe keinen
positiven Einfluss auf den Knochen (75, 115). Turner et al.
(136) zeigten in einer Studie an der Rattenulna bei unter-
schiedlichen Reizraten einen linearen Anstieg von Forma-
tionsprozessen relativ zur Reizrate. Aufgrund methodischer
Mängel war allerdings nicht eindeutig zu klären, ob die Un-
terschiede ausschließlich auf die Reizrate zurückzuführen
waren. Mosley und Lanyon (89) fanden bei einem dreiwöchi-
gen Belastungsregime (4000 µΣ, 2 Hz, 1200 Wdh./Tag) mit
drei Reizraten (0.100 µΣ · s-1,  0.030 µΣ · s-1: 0.018 µΣ · s-1)
ebenfalls einen engen Zusammenhang zwischen dem Aus-
maß von Formationsprozessen und der Reizrate. Die Gruppe
mit der höchsten Reizrate wies eine um 54% größere Ände-
rung des Knochenvolumens als diejenige mit der mittleren

Rate auf, die wiederum einen 13% höheren Zuwachs als die
Gruppe mit der niedrigsten Rate zeigte. 

Die Ergebnisse dieser Belastungsversuche wurden durch
ein dreiwöchiges Sprungtraining (drop jump) mit Hähnen
bestätigt (57). Eine Sprungbelastung von 200 Wiederholun-
gen pro Tag führte im Vergleich mit normaler Aktivität bei
nur leicht unterschiedlicher Reizhöhe (2070 µΣ vs. 1570 µΣ)
und ähnlicher Belastungsverteilung zu einer wesentlichen
Steigerung der Verformungsrate (Sprünge: 0.038; normale
Aktivität: 0.316 Σ/s ). Die histomorphometrisch bestimmten
Knochenformationsraten waren bei der Sprunggruppe so-
wohl periostal (+40%) als auch endokortikal (+370%) signi-
fikant erhöht. Ein Vergleich zwischen Lauf- und Sprungbe-

Autor Knochenkompartiment Belastungsform Intensität Häufigkeit Frequenz

Rubin 1984 [85] Hühner-Ulna axiale Kompression 2000 µΣ 4 Zyklen 0.5 Hz

Rubin 1985 [13] Truthahn-Ulna axiale Kompression 1000 µΣ 100 Zyklen 1 Hz

Cullen 2001 [86] Ratten-Ulna 4-Punkt-Biegebel. 1000 µΣ 40 Zyklen 2 Hz

Cullen 2001 [86] Ratten-Ulna 4-Punkt-Biegebel. 800 µΣ 120 Zyklen 2 Hz

McLeod 1992 [150] Truthahn-Ulna axiale Kompression 700 µΣ 600 Zyklen 1 Hz

Hsieh 2001 [93] Ratten-Ulna axiale Kompression 580 µΣ 360 Zyklen 10 Hz

McLeod 1992 [150] Truthahn-Ulna axiale Kompression 400 µΣ 18.000 Zyklen 30 Hz

McLeod 1992 [150] Truthahn-Ulna axiale Kompression 270 µΣ 36.000 Zyklen 60 Hz

Qin 1998 [88] Truthahn-Ulna axiale Kompression 70 µΣ 108.000 Zyklen 30 Hz

Tabelle 2: Zusammenwirken von Reizintensität, -häufigkeit und -frequenz zum Knochenerhalt
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lastung mit vergleichbarer Reizhöhe (56, 57) zeigte in der
Laufgruppe eine wesentlich niedrigere Verformungsrate und
keinen Effekt am Knochen. 

Reizumfang 
Der Reizumfang gliedert sich in Reizhäufigkeit, die typi-
scherweise als Zahl von Wiederholungen (engl.: cycle num-
ber) angegeben wird, und die Dauer des einzelnen Reizes (für
den keine isolierten Daten vorliegen). Der Parameter Reizfre-
quenz (engl.: cycle frequency) gemessen in Hertz (Hz) wird
ebenfalls unter dieser Kategorie abgehandelt. 

Reizhäufigkeit: Die Bedeutung der Reizhäufigkeit als Deter-
minante des Trainingserfolges wurde lange Zeit unter-
schätzt. Rubin (115) stellte bei einer Verformungshöhe von
2000 µΣ und einer Reizfrequenz von 0.5 Hz keinen wesent-
lichen Zusammenhang zwischen Reizhäufigkeit (36 vs. 360
vs. 1800 Wdh.) und knochenanabolen Prozessen fest. Mög-
licherweise verschleierte jedoch die vergleichsweise große
Reizhöhe von 2000 µΣ den modifizierenden Effekt der Reiz-
häufigkeit. So zeigten Cullen et al. (23), dass eine Reizhäu-
figkeit von 40 Wdh. bei 800 µΣ und 2 Hz keinen  bzw. bei
1000 µΣ lediglich einen moderaten Einfluss auf Formations-
parameter hatte, während eine Häufigkeit von 120 und 400
Wdh. mit 800 µΣ deutliche und bei 1000 µΣ signifikant po-
sitive Einflüsse auf Formationsparameter hatte. Zusammen-
fassend sind beide Autoren der Meinung, dass die Reizhäu-
figkeit bei niedriger bzw. grenzwertiger Reizhöhe von 800-
1100 µΣ vergleichsweise hoch (400 Wdh.) sein muss, um
knochenanabole Prozesse auszulösen. 

Diese Daten stehen im Einklang mit dem Modell der Kno-
chenadaptation von Whalen et al. (146), das einen steigen-
den Einfluss der Reizhäufigkeit bei absinkender Reizhöhe
vorsieht. Danach können auch Verformungen von weit un-
ter 1000 µΣ bei adäquater Reizhäufigkeit eine positiven Ein-
fluss auf den Knochen nehmen. Qin et al. (104) und Rubin et
al. (118) betonen in diesem Zusammenhang die Relevanz der
Alltagsbelastung, die naturgemäß einen hohen Umfang  bei
geringer Intensität aufweist. 108.000 Belastungszyklen bei
30 Hz (Belastungsdauer = 60 min) mit einer Verformung von
jeweils nur 70 µΣ scheinen dabei den Knochen (Truthahn-Ul-
na) zumindest zu erhalten (104). Rubin et al. (118) weisen am
ovinen Femur bei lediglich 5 µΣ und 36.000 Zyklen (5 Ta-
ge/Wo., 20 min, 30 Hz) signifikante Erhöhungen der trabe-
kulären Knochendichte, der trabekulären Vernetzung und
der Knochenfestigkeit gegenüber untrainierten Tieren nach.
Wir sind bezüglich dieser Untersuchung jedoch der Ansicht,
dass nicht die Belastungshäufigkeit per se, sondern die un-
physiologisch  hohe Reizfrequenz von 30 Hz den Wirkungs-
schlüssel darstellte.

Reizfrequenz: Tierexperimentell ist eine Verformung von
500 µΣ bei einer Reizfrequenz von 1 Hz nach Rubin und
McLeod (117) nicht ausreichend, um den Knochenverlust zu
inhibieren, während es bei 20 Hz zu einer sehr deutlichen
Steigerung der Knochenmasse kommt. Auch Turner et al.
(134) zeigten bei konstanter Reizhöhe und –häufigkeit nach

Erhöhung der Reizfrequenz von 0.2 auf 2 Hz eine signifikant
erhöhte Knochenformation. Hsieh und Turner (50) bestätig-
ten diese Ergebnisse, indem sie bei niedrigerer Reizhöhe und
hoher Frequenz bei 360 Belastungszyklen pro Tag eine ver-
gleichbare osteogenetische Reaktion zeigten wie bei größe-
rer Reizhöhe und geringerer Reizfrequenz. Vergleichbar den
Ergebnissen von Rubin und McLeod löste bereits eine ver-
gleichsweise niedrige Verformung von 570 µΣ bei 10 Hz
deutliche osteogenetische Reaktionen aus, während eine we-
sentlich größere Reizhöhe (1610 µΣ) bei einer Frequenz von
1 Hz keine Wirkung zeigte. Am deutlichsten sind aber die be-
reits erwähnten Ergebnisse von Qin et al. (104), die bei einer
Reizfrequenz von 30 Hz und einer exzessiven Reizhäufigkeit
von 108.000 Zyklen einen Knochenerhalt bei nur 70 µΣ (!)
beobachten konnten.

Obwohl die Reizfrequenz experimentell von erheblicher
Bedeutung ist, erscheint  ihre Relevanz im sportlichen Trai-
ning fragwürdig, da eine Reizfrequenz von über 2-4 Hz will-
kürlich kaum zu realisieren und nur durch Vibrationsplatt-
formen oder ähnliche Geräte zu erreichen ist.

Reizdichte
Nach Umemura et al. (138) und Burr et al. (17) vermindert
sich bei anhaltender Belastung die Mechanosensitivität des
Knochens, während bei einer Aufteilung des Belastungsregi-
mes in Blöcke mit entsprechenden Pausen diese Sensitivität
erhalten bleibt. Robling et al. (112) konnten tierexperimen-
tell nach viermonatigem "Training" (3600 µΣ, 360 Wdh., 2
Hz) bei einem Belastungsregime von 4 x 90 Wdh. mit jeweils
drei Stunden Pause signifikant höhere Werte für biomecha-
nische Parameter nachweisen als bei 360 Wdh. en bloc. Acht
Stunden nach Belastung scheint die Mechanosensitivität des
Knochens wieder voll hergestellt zu sein (111). 

Selbst kurze Pausen zwischen einzelnen Reizen scheinen
die osteoanabole Reaktion zu verstärken. Robling et al. (111)
untersuchten den Effekt der Pausenlänge indem sie Pausen
von 0.5, 3.5, 7 und 14 s miteinander verglichen. Während die
drei erstgenannten Gruppen zwar signifikant bessere Ergeb-
nisse als eine nicht trainierte Kontrollgruppe aufwiesen, sich
aber nicht signifikant voneinander unterschieden (0.5 s > 7
s > 3.5 s), zeigte die Methodenvariante mit 14 s Pause zwi-
schen den Zyklen eine um ca. 50% größere Steigerung der
Formationsparameter als die drei Methodenvarianten mit
den kürzeren Pausen. Ähnliche Ergebnisse bei wesentlich
niedrigerer Reizhäufigkeit zeigten Umemura et al. (138) nach
einem Sprungtraining. Zwar unterschieden sich alle Bela-
stungsregime  signifikant positiv von der nicht trainierenden
Kontrollgruppe, die deutlichsten Verbesserungen ergab je-
doch die Variante mit der längsten Pausendauer (30 s) zwi-
schen den einzelnen Sprüngen. 

Auch Srinivasan et al. (129) untersuchten den Einfluss
niedriger Reizhöhe (ca. 800 µΣ) bei unterschiedlicher Reiz-
dichte (100 Belastungszyklen, 1 Hz, en bloc vs. 10 s Pause
zwischen den Reizen). Bereits nach sechs Tagen zeigte sich
für beide Belastungsregime eine signifikante Erhöhung der
Osteoblastentätigkeit gegenüber der unbelasteten Ulna, wo-
bei die Methodenvariante mit geringer Reizdichte eine signi-
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fikant höhere Rate aufwies. In einer weiteren Untersuchung
der Autoren (129) an Mäusen erwies sich ein Belastungsre-
gime mit Pausen (0.25 N, 10 Zyklen/Tag, 10 s Pause) einem
umfangreicheren Belastungsregime ohne Pausen aber glei-
cher Belastungsdauer (0.25 N, 100 Zyklen/Tag, 1 Hz) hin-
sichtlich der Formationsparameter signifikant überlegen.

Trainingshäufigkeit
Den Einfluss der Trainingshäufigkeit auf Knochenparameter
untersuchen nur wenige Studien. Eine tierexperimentelle Un-
tersuchung von Raab-Cullen et al. (106) zeigte, dass eine
Trainingshäufigkeit von drei bis viermal pro Woche ebenso
effektiv auf den Knochen einwirkt wie eine tägliche Bela-
stung. Belastungen unter zwei Trainingseinheiten pro Woche
scheinen allerdings keine wesentlichen Effekten am Knochen
zu bewirken. So zeigt eine Vielzahl von in-vivo Verlaufsstu-
dienstudien am Menschen bei niedriger Trainingshäufigkeit
trotz adäquater Trainingsinhalte und Reizintensitäten (Aus-
nahme: 100) keine (15, 26, 81, 122, 124) oder nur wenig ein-
drucksvolle (39, 66, 100, 126) Effekte am Knochen oder kei-
ne Unterschiede zu einer nicht trainierenden Kontrollgruppe.

Eigene Daten (63) bestätigen diese Ergebnisse. So zeigten
sich nach retrospektiver Aufteilung nach Trainingshäufig-
keit (1-2 TE/Woche vs. 2-4 TE/Woche) deutliche Unterschie-
de (BMD-LWS: +0.7%, n.s. vs. +2.2%, p<0.001) zwischen den
Subgruppen. Karlsson et al. (59), die den Trainingsumfang
bei Fußballspielern erfassten, zeigten einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der Knochenmineraldichte an den
belasteten Regionen und dem Trainingsumfang. Mit jeder
Zunahme des Umfangs um eine Stunde pro Woche stieg die
Dichte am Schenkelhals um 3.3% (bis 6 Std./Wo.). Ab sechs
Stunden stieg die Dichte nur noch geringfügig um 0.7% pro
zusätzlicher Trainingsstunde. 

Zusammenfassend lassen sich unserer Einschätzung nach die
folgenden praxisrelevanten Schlüsse aus den oben aufge-
führten Ergebnissen ziehen:
1. Hohe Reizintensität und rascher Belastungsaufbau wirken

besonders effektiv am Knochen und scheinen somit Prä-
diktoren des Trainingserfolges zu sein.

2. Bei einer Reizintensität im Bereich der Reizschwelle
scheint die Relevanz der Reizhäufigkeit am höchsten, d.h.
eine hohe Reizhäufigkeit kann eine niedrigere Reizinten-
sität bis zu einem gewissen Grad kompensieren. 

3. Der am isolierten Knochen nachgewiesene Effekt der Reiz-
frequenz ist nur schwer in die Trainingspraxis zu transfe-
rieren. Es deutet sich jedoch an (134), dass auch eine Er-
höhung der Frequenz innerhalb des physiologischen Berei-
ches positive Auswirkungen auf Knochenparameter zeigt. 

4. Eine Gliederung des Trainingsprotokolls in einzelne Bela-
stungsreize oder Sätze mit entsprechenden Pausen scheint
effektiver auf den Knochen einzuwirken als eine Durch-
führung im Block.

Empfehlungen zu den
Belastungsnormativa

5. Die effektive Trainingshäufigkeit sollte im Bereich von
über zwei wöchentlichen Trainingseinheiten liegen, um
relevante Ergebnisse am Knochen zu bewirken. 

Versucht man die bisher gewonnenen Erkenntnisse in ein
sportliches Training zu transferieren, so würden sich die fol-
genden Trainingsinhalte anbieten:
1. Vielseitige, auch ausdauerorientierte Belastungsformen

wie Tanzen, Aerobic, kleine Spiele/Sportspiele, die bei ei-
ner mittleren bis hohen mechanischen und physischen
Reizintensität und moderater Reizhäufigkeit und -dauer
über alle "Knochenfaktoren" mechanisch lokal und syste-
misch übergreifend auf das Skelett einwirken.

2. Trainingsinhalte mit hoher Reizintensität und raschem
Belastungsaufbau wie Sprünge, die mechanisch besonders
intensiv auf die belastete Skelettregion einwirken.

3. Muskeltraining im mittleren bis hohen Intensitätsbereich
(≥ 70% des 1RM = Einwiederholungsmaximums) unter
Miteinbeziehung aller großen Muskelgruppen.

4. Organisatorisch muss das Training überdauernd (141) und
regelmäßig mindestens zweimal pro Woche angeboten
werden.

Den oben aufgeführten Forderungen stehen Rahmenbedin-
gung entgegen, die eine direkte Umsetzung z.T. erheblich er-
schweren. So ist die Problematik von Bewegungsformen mit
raschem Belastungsaufbau bei Menschen in mittlerem oder
hohem Lebensalter unmittelbar einsichtig. Bezogen auf die
Reizintensität ist es nach Drinkwater (27) zudem fraglich, ob
alte Menschen mit sehr stark eingeschränkter körperlicher
Leistungsfähigkeit überhaupt ein Aktivitätsniveau entwickeln
können, das für den Knochenerhalt notwendig wäre . 

Aus trainingsmethodischer Sicht sollte über einen vor-
sichtigen und langsamen Belastungsaufbau zunächst ein so-
genanntes Basis-Niveau erreicht werden, das dann ein weit-
gehend unbedenkliches Training im höheren Belastungsbe-
reich erlaubt. Eine hohe initiale Intensität, eine schnelle
Steigerung der Reizintensität eines Krafttrainings (z.B. 10,
21, 66, 67) oder ein Sprungtraining ohne entsprechende Vor-
bereitung (8, 9, 20) sind aus Verletzungs- und Compliance-
gründen nicht empfehlenswert. Eigene Ergebnisse einer Un-
tersuchung mit früh-postmenopausalen Frauen (61, 62, 64)
belegen eindrucksvoll, dass nach entsprechender Vorberei-
tung und unter Berücksichtigung relevanter Trainingsprin-
zipien ein Sprung- und ein Krafttraining im hohen Inten-
sitätsbereich (70-90% 1RM) bei intermittierenden Regenera-
tionsphasen zu keinerlei negativen Auswirkungen auf
Schmerzhäufigkeit und –intensität führen (vgl. hierzu 92). 

Als methodische Grundsätze im Rahmen eines Trainings mit
dem Ziel des Erhaltes bzw. der Steigerung der Knochenmas-
se können neben dem Prinzip des "langfristigen Belastungs-

Empfehlungen zu Trainingsprinzipien

Empfehlungen zur
Trainingsdurchführung
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aufbaus" einige im präventiv-rehabilitativen Bereich kaum
berücksichtigten Trainingsprinzipien (nach 144) dienen. 

1. Prinzip der optimalen Relation von Belastung und 
Erholung
Ein neuerlicher Trainingsreiz soll nach vollständiger Wie-
derherstellung erfolgen bzw. "nicht erst, wenn die Spuren der
vorausgegangenen Belastung völlig verwischt sind" (84). Die
Höhe der Ermüdung bzw. die Länge der Wiederherstellung ist
dabei vom Grad des Reizumfanges und -intensität, vom Trai-
ningszustand sowie anderen exogenen und endogenen Fak-
toren (79) wie z.B. dem Lebensalter (120) abhängig. Neben
dem bereits diskutierten negativen Einfluss einer (zu) gerin-
gen Trainingshäufigkeit zeigt sich, dass die negativen Er-
gebnisse einiger Interventionsstudien (10, 53) möglicherwei-
se auf eine zu hohe Reizhäufigkeit bei hoher Reizintensität
zurückzuführen sind. 

2. Prinzip der progressiven Belastungssteigerung
Bleibt die Trainingsbelastung über längere Zeit gleich, sinkt
der Belastungsreiz aufgrund des erhöhten, funktionellen Ni-
veaus des Übenden. Der von verschiedenen Autoren (25, 80,
85, 100) beobachtete Plateaueffekt der Knochendichtezu-
nahme nach 9-12monatigem Trainingszeitraum hängt mög-
licherweise auch mit dem Umstand zusammen, dass die Trai-
ningsbelastung im Verlauf nicht oder nicht deutlich genug
gesteigert wurde. Tierexperimentelle Untersuchungen u.a.
von Raab-Cullen (106) und Westerlind et al. (145) bestärken
die Forderung nach progressiver  Belastungssteigerung. 

3. Prinzip der Variation der Trainingsbelastung 
Langfristiges monotones Training mit dauerhaft gleichen
Trainingsinhalten und Trainingsmethoden bewirkt neben ei-
ner negativen Beeinflussung der Compliance verminderte
Reizwirksamkeit und stagnierende Leistungsentwicklung
(35, 79). Auf mechanischer Ebene steht dieses Trainingsprin-
zip eng mit der bereits diskutierten Forderung nach "unge-
wohnter Belastungsverteilung" (115) in Verbindung. 

4. Prinzip des periodischen Trainingsaufbaus 
Derzeit liegt unseres Wissens keine Studie vor, die den Effekt
eines periodisierten Trainingsprogramms bei untrainierten
Menschen im mittleren bis hohen Lebensalter untersucht.
Grundsätzlich sind periodisierte Trainingsprogramme be-
züglich der Kraftentwicklung Belastungsregimen ohne Peri-
odisierung überlegen (Übersicht in 31, 73). Bei Untrainierten
(Übersicht in 31), kurzer Untersuchungsdauer (< 3 Monate)
und initial hohen Verbesserungen in beiden Subgruppen
zeigte sich jedoch kein wesentlicher Unterschied zwischen
periodisierten und nicht-periodisierten Trainingsprogram-
men. Fleck (31) interpretiert diese Daten dahingehend, dass
ein periodisiertes Training erst ab einem angehobenen Fit-
nesslevel sinnvoll ist. 

5. Prinzip der Altersgemäßheit und Individualität
Innerhalb der Trainingsplanung und -durchführung muss
die altersabhängige biologische Leistungsfähigkeit des Indi-

viduums Berücksichtigung finden. Insbesondere im höheren
Alter müssen einige Besonderheiten beachtet werden (120):
• Aufgrund ihrer herabgesetzten Reagibilität sind ältere

Menschen rascher ermüdbar (Kontext Reizdichte). 
• Messgrößen der Trainingssteuerung wie Herzfrequenz und

Blutdruck müssen aufgrund verlangsamter, ergotropher
Reaktion auf Belastung anders beurteilt werden (Kontext
Reizintensität). 

• Regenerationsvorgänge laufen beim älteren Menschen
verlangsamt ab (Kontext Trainingshäufigkeit).
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