Frauensport und Osteoporose

Uber die positiven Einfliisse des Laufsports aufG@ésundheit des
Menschen ist inzwischen Uberall zu lesen. Jedel vass fur Herz
und Kreislauf kein besseres ,Medikament* existisayohl praventiv
als auch therapeutisch. Aber wie sieht es mit delleriken, mit den
Knochen aus, welche der mehr oder minder langeasBeig
ausgesetzt sind?

Knochenschwund (Osteoporose) ist kein unauswelwdgi&Schicksal.
In der BRD gibt es ca. 6-8 Millionen Betroffenedd@ezweite Frau
nach den Wechseljahren gehort zu Ihnen. Kosterhdurc
osteoporotische Knochenbriiche werden auf fast 4lidivtn Euro
Im Jahr geschatzt. Deshalb ist es wichtig, dieskraikung
vorzubeugen.

Die gute Nachricht ist, dass Lauferinnen wesenihelmiger an
Osteoporose leiden als solche, die lieber als ,Gdmatoes” leben
mdochten.

Die weniger gute Nachricht ist, dass man auch tdabdan kann und
das kann dann zu Lasten der Gelenkstrukturen gehen.

Wo findet man da einen goldenen Standard, wiessdil die Lauferin
verhalten?

Schon im Mutterleib entscheiden sich die Zellenud@zre endgultige
Struktur ein zu nehmen. Von embryonalen Stammzdélielen sich
alle moglichen Formen der Gewebe heraus, daruatdr énorpel
und Knochenzellen,

Die Grundstruktur der einzelnen Knochen ist genbtisorgegeben
aber ihre individuelle funktionelle Dichte sehr ersichiedlich.

Wirden wir Menschen zunehmend im Wasser leben (Esduftrieb
einen Teil der Gravitation beseitigen), so wurdeh sicht nur
Schwimmhaute bilden sondern die Knochen wirdeniaht®
verlieren, vielleicht wiirden wir wieder zu Knorpefen, wie die
Fische, die den Weg aus dem Wasser nicht gemabhhha

So hat also die Evolution dazu beigetragen, dagemweler
Gravitation aus Knorpeltieren Knochentiere wurden.



Wir haben etwa 220 verschiedene Knochen im Koi®ermachen
etwa 10% unseres Kdrpergewichts aus. Aul3en liegkalinpakte
Knochen- Rinde, innen der Schwammknochen. In deagr
R6hrenknochen findet sich statt Schwammknocheririitte das
Knochenmark.

Knochen bestehen aus Calcium und Phosphaten in Framer
Kristalle sowie elastischen Kollagen-Fasern, eitgweil3. AulRerdem
enthalten sie etwa 50 % Wasser.

Knochen sind standig im Umbau. Knochenfresser ¢@dasten ) und
Knochenbauer ( Osteoblasten ) sind unter normalastéhden im
Gleichgewicht. Sie ermdglichen durch ihre ArberteeAnpassung der
Knochenstarke an die Anforderungen

Uberall dort wo die Gravitation , aber auch Zuge iruckkrafte
wirken, entwickeln sich Réhrenknochen, dort wo siahPhysik der
Mechanik nicht so recht entscheiden kann, habdnpaite Knochen
herausgebildet.

Wenn der Kdrper belastet ist, dann kommt es zu IQjpagen, die
nach Grdél3e und Richtung verschieden sind. So vardKarper von
einem Netz aus Kraftliniensystemen durchdrungeigiveedie
charakteristische Form der trabekularen (balkchengstruktur von
Knochen hervorruft.

Abbildung 1: Schematischer Frontalschnitt durch

das Hiftgelenk

Die Hauptspannungslinien schneiden sich letztehdienkrecht
zueinander (Abb. 1).



Im anatomischen Querschnitt zeig
sich sehr deutlich die Druck Cortwan o
kompetenten Spannungslinien Knachenpalkehen /4
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Im Falle anhaltender Ruhephasen z. B. Ruhigstelhawty Bruch

eines Rohrenknochens, lange Bettlagrigkeit, fdhs sehr schnell zu
einer Verminderung der Dichte dieser wichtigen Krgioen

Strukturen. Der Reiz der Osteoblasten tritt im \&#rhs zu den
abbauenden Osteoklasten in den Hintergrund.

Hier entwickeln sich dann genau jene Struktureme, sie auch bei der
Osteoporose wieder zu finden sind (Abb. 3).

Inaktivitat ist also ein hoher Risikofaktor flir dieisbildung einer
Osteoporose.

Die mechanisch anatomische Betrachtungsweise eddar nicht alle
Mechanismen.

Es findet ein unentwegter Austausch von Calciunseihen den
Blutgefallen und den Knochen statt.

Am Knochenstoffwechsel sind eine Reihe von Substafeteiligt,
welche im therapeutischen Sinne eingesetzt werdandn.

Parathormon

Steigert die Calciumresorption aus dem Darm, fdrdhe
Freisetzung aus den Knochen und \verringert die
Calciumausscheidung Uber die Niere. AufRerdem wird d
Umwandlung von Vitamin D3 in seine wirksame Form
gefordert.



Calcitonin

Ist der Gegenspieler des Parathormons und sorgteiiie
vermehrte Calciumausscheidung tber die Niere, séivieine
geringere Freisetzung aus dem Knochen.

VitaminD
unterstiutzt das Parathormon in seiner Wirkung.

Ostrogene
stimulieren die Osteoblasten (Knochenaufbau) umdnhen die
OsteoklasterfKnochenabbau).

Cortison
hemmt die Calciumresorption aus dem Darm. und forde
Ausscheidung Uber die Nieren

Schilddriisenhormone
Bei einer Uberfunktion kommt es zu einer Stimulregudes
Knochenabbaus.

Der Erndhrungsbericht der DGE (Deutsche Gesellstinaf
Erndhrung) aus dem Jahr 2000 offenbarte, dass -raudlter tiber
51 Jahren durchschnittlich nur etwa 800 mg CalguenTag mit der
Nahrung aufnehmen

Eine vermehrte Calciumzufuhr durch die Nahrung kadienca. 800
mg Calciumverlust im Blut meistens ausgleichen. bat aber
nicht, dass die Erndhrung mit Milchprodukten am &men Schutz
vor Osteoporose darstellen kann.

Erst wenn gentigend Reize auf die kndchernen Sterkiauftreffen,
werden Calciumionen an die kndchernen Struktureatewgegeben.
Dort kdnnen sie zur Stabilitdt der Knochen beitrage



Viele Jahre hat man gemeint, dass die Bedeutunmdegelhaften
Ostrogensituation der Frau in oder nach den Wejethseh ein
zentraler Faktor fir die Entwicklung der Osteoperssi.
Unglucklicherweise haben viele Frauen aus diesemm@& tGber Jahre
Hormone eingenommen, was zu einer starken Zunalome v
bosartigen hormonabhangigen Tumoren flhrte, insiukse der
Brustdriisen aber auch der Gebarmutterhalsregion.

Abb. 3: osteoporotische
Wirbelsaule mit
Keilwirbelbildungen

Der Verlust der weiblichen
Keimdrisenhormone kann
durchaus ein Faktor sein, der die_
Entwicklung einer Osteoporose
beginstigt. Familiare Neigung
aber auch Mangel an koérperlicher Bewegung kdnnea ®dlche
Entwicklung beschleunigen. Frauen, die aus welchegmden auch
Immer vorzeitig einen Hormonmangel aufweisen (zEBtfernung
der Eierstdcke), entwickeln haufiger eine Osteopes solche,
welche durch den naturlichen AlterungsprozeR udstrogenmangel
leiden.

Problematisch wird es , wenn junge Lauferinnenmer defizitaren
Erndhrungsprozess geraten und dabei amenorrhdissleiben der
hormongesteuerten monatlichen Menstruationen) werde

Die vermehrte Bewegung mit dem dadurch verstarkten
Wachstumsreiz an die Osteoplasten der Knochen emddadurch
vermehrten Einstrom von Calcium in die Knochen kahar meist
verhindern, dass eine Demineralisierung der Knochutritt.
Voraussetzung ist bei diesen Lauferinnen, dasgesiégend
Milchprodukte zu sich nehmen oder sogar Calciunsstueren.



Altere Lauferinnen, bei denen die hormonelle Siaratier sog.
Menopause entspricht, kompensieren durch ihrent Sjpolr
ausreichende Calciumsubstitution aus der Nahruaglidihenden
osteoporotischen Frakturen von Réhrenknochen aater g
Wirbelkorpern. Neuere Studien zeigen, dass koigdedktive 80
jahrige Frauen eine hdéhere Knochendichte aufweitemaktive,
maoglicherweise gar Ubergewichtige 50 jahrige Frauen

Um eine Demineralisierung der knéchernen Struktimeweiblichen
aber auch im mannlichen Kérper auf zu halten, deztader
regelmafiigen korperlichen Bewegung mit den dabitiedenden
Wachstumsreizen an die Osteoblasten. Ein tagliche&aing von 30
Minuten oder aber ein Training 3 x pro Woche tudeMlnuten ist fr
einen Wachstumsreiz ausreichend.

Dabei kommt es zusatzlich zu einer Verbesserungtdfvechsels,
zu einer Herabsetzung des Korperinsulins und diasiesamt auch
zu einer Verringerung der Risiken fur die Blutgefar

Der leider allzu friih verstorbene Professor Flesk&in postulierte
vor 20 Jahren bereits, dass es fur die HerzkraéBgedber auch fur
die Ubrigen GefalRe verhangnisvoll sei, zu viel @ahczu sich zu
nehmen, egal, ob es von Medikamenten oder ausal@uNg kommt.
Ein zu hoher Calciumspiegel erhdht die Gefahr vo@nkpfen in den
Herzkranzgefalien oder schlagt sich als kristaffitnaktur an den sog.
Endothelien(zum Blut hingerichtete oberste Zellsbt)ider Gefale
nieder.

Dem kann man auch heute noch zustimmen, so largye da
Gleichgewicht des Calciumstoffwechsels zu Lastan de
Knochenstrukturen geht:

Wird mehr Calcium aus dem Knochen demineralisieiardie
Blutbahn abgegeben, steigt hier die durchschrhtli€onzentration.

In der menschlichen Natur sind Stoffwechselvorgaygeetisch
festgelegt. Diese Gene sind auch heute noch weitgkidentisch mit
den Menschen, die vor ca. 100.000 Jahren geleleinhab



Der ,Urmensch” bendtigte aber fir die tagliche Natgsversorgung
korperliche Bewegung. Ob er sich als Sammler odgerd
spezialisierte, er bendtigte mehrere Stunden aaleé2@ Kilometer
taglich, um gentgend Essen zur Verfligung zu haben.

Der heutige Mensch ist in der Lage, ohne sich zuelgen diesen
Bedarf zu decken.

Demnach ist es nur natirlich, wenn der Rat an che Reute nur
heil3en kann:

Bewegung in Form von Walken, Joggen oder sonssigertlicher
Bewegung beugt der Osteoporose, der Demineralisjeter
Knochen vor.

Und nun zur schlechten Nachricht:

Liegen bereits Schaden im knorpeligen Bereich veleken vor und
der Wachstumsreiz an die dort ,polsternden” knogesl Strukturen
geht ins Leere, da kein Knorpel mehr da ist, kaanfén zur
Katastrophe fuihren. Eine bereits beginnende Arthvas tragenden
Gelenken in Hiufte oder Knien oder Sprunggelenkbar auch im
Bereich der Bandscheiben kann dadurch verstaridemer

Im Falle, dass keine knorpeligen Strukturen memhaoden sind,
reiben die Knochenoberflachen aufeinander und wigiesatzlich
zerstorend auf die Gelenke. Sind aber noch detenier
Knorpelstrukturen vorhanden, kann sich dieser wieglgenerieren
und zur kompletten Abheilung durch moderates Trgriiihren.

Fur junge wie auch fur altere Frauen kann es als@men Weg in
einen wurdigen, schmerzfreien Lebensabend geben:

Aktive Lebensweise, Besserung der Korperzusammeumsgt womit
Normalisierung des Kdrpergewichts zu Lasten desdaff@fts gemeint
Ist.

Joggen als Therapie gilt fiir beide Geschlechtenncauch der Mann
unterliegt in gleicher Weise der Osteoporose, f&llgegen
Ubergewichts seine Bewegungen einschrankt, ubermeits
Gelenkbeschwerden hat.



Die noch verbreitete Rollenverteilung der Geschigichntereinander
bringt es zudem mit sich, dass Frauen im Altertinak sind als
Manner, daher die unterschiedliche Verteilung der
Osteoporosehaufigkeit.

Ermutigend ist auch die Feststellung, dass delmeif&ge
Ausdauersport in Form des Laufens nicht nur digssta belasteten
Knochenregionen verstarkt. Die Osteoblastenaktiwtéd auch dort
verstarkt, wo knocherne Strukturen an dieser Me&hgar nicht
beteiligt sind. Ein Schulterblatt, das geringedan Mechanik des
Laufes beteiligt ist (Zugspannungen durch Schwiggumnder Arme)
wird ebenso wie eine Schadelstruktur eine Verbesgeder
Knochendichte erfahren wie die Schienbeinstruktlaralie des
Oberschenkelhalses. Man kann so weit gehen, dgas g beim
Laufen ganzlich unbeteiligten Zahnstrukturen giositive
Verdichtung erfahren und damit der Demineralisigriimhalt
geboten wird.

Hieraus ergibt sich, dass der mechanische physdtadiReiz durch
das Laufen ein Impuls ist, der sowohl Giber sogetgannmorale(auf
Korpersaften beruhend , z.B. Blut , Hormone), alshamechanische
Strukturen Einfluss auf den Calciumstoffwechsel hat

Wer lauft tragt damit dazu bei, dass die hohen &wosler Behandlung
von Frakturen entlastet werden. Er tragt aber mantzur Entlastung
des Gesundheitswesens bei , sondern er tut etwaghj das dazu
fuhrt, dass er als ganzheitliches Wesen einer &berten und
wurdigen Zukunft entgegenblicken kann.



