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Vorwort zur Gberarbeiteten Neuauflage

Vorwort zur iiberarbeiteten Neuauflage

steoporose ist ein weitverbreitetes Problem, das viel Schmerz und Leid
Overursacht. Sie jedoch nur als ein isoliertes Problem zu betrachten, wére
zu kurz gedacht. Zusammen mit den anderen Zivilisationskrankheiten hat
die Osteoporose eine gemeinsame Ursache haben: ndmlich zu wenig Wider-
stand. Was heif3t das?

Im Laufe der Kindheit und Pubertat entwickeln sich Muskulatur, Knochen,
Bander und Sehnen. Der Hohepunkt dieses Prozesses ist zwischen dem 25.
und 30. Lebensalter erreicht — danach bilden sich die Strukturen bereits wie-
der zurlck. Diese Riickbildung der Muskulatur begleitet ein Riickgang des
Stoffwechsels. Gleichzeitig essen wir mehr Kalorien, als wir verbrauchen. Wir
werden schwerer und schwerer. Das Kraft-Last-Verhaltnis verschlechtert
sich. Das lasst sich mit dem Wechsel von einem schnittigen Sportauto zu
einem Lieferwagen mit einem zu schwachen Motor vergleichen. Fiir uns wird
kdrperliche Tatigkeit mihsamer, wir weichen ihr aus. Mit zunehmender Pas-
sivitat reduziert sich die Muskelmasse weiter. Mit dieser Abwartsspirale ver-
bunden sind chronische Beschwerden am Bewegungsapparat, etwa Riicken-
und Knieschmerzen. Die Knochen bilden sich zurtick. Die Gehunsicherheit
nimmt zu. Die Altersschwache zeigt sich mehr und mehr. Stlirzt man, bre-
chen die Knochen an typischer Stelle. Das ist dann trotz ausgezeichneter
medizinscher Versorgung oft der erste Schritt in die Unselbstandigkeit —und
letztendlich zum Tod.

Die Skelettmuskulatur ist unser grofites Stoffwechselorgan. Bildet sich
die Muskelmasse zurtick, wird auch der Stoffwechsel reduziert. Das ist eine
der haufigsten Ursachen fiir das metabolische Syndrom, das aus den vier
weit verbreiteten Krankheiten Bluthochdruck, Inaktivitatszucker, Uberge-
wicht und zu hohe Blutfette besteht. Die inneren Organe sind liefern den Mus-
keln Kraft. Werden die Muskeln nicht adaquat genutzt, sind die Lieferanten
nicht gefordert und verkiimmern. Das ist das typische Schicksal eines Men-
schen in unserer sogenannten Zivilisation.
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Es gilt, diese Abwartsspirale zu durchbrechen. Ein gesundheitsorientier-
tes Krafttraining ist das Mittel der Wahl. Denn nur durch ein hochintensives
Widerstandstraining der gesamten Muskulatur kdnnen die Muskeln erhalten
bzw. aufgebaut werden. VergréBlert sich die Muskelmasse, erhoht sich der
Stoffwechsel und verbessert sich das Kraft-Last-Verhaltnis. Kdrperliche Ak-
tivitaten fallen leichter und werden nicht mehr vermieden. Chronische Be-
schwerden bilden sich zuriick. Knochen, die wahrend eines Krafttrainings
indirekt ebenfalls Belastungen ausgesetzt sind, werden kraftiger. Die Geh-
sicherheit nimmt zu und das metabolische Syndrom verbessert sich.

Lange war man in der Sportmedizin der Ansicht, dass Menschen ab
40 Jahren keine Kraft entwickeln und keine Muskelmasse mehr aufbauen
kdnnen. Unzahlige Studien haben zwischenzeitlich das Gegenteil bewiesen.
Eine der Pionierinnen war die Wissenschaftlerin Maria Fiatarone, die Anfang
der neunziger Jahre in ein Alten- und Pflegeheim ging und dort eine Gruppe
von 86- bis 96-jahrigen Pflegeheiminsassen einem Maximalkrafttraining un-
terzog. Sie trainierte mit diesen alten Menschen dreimal pro Woche zwdlf
Wochen lang den Kniestrecker und die Wadenmuskulatur. Durchschnittlich
erzielten die Trainierenden nach zwdIf Wochen eine Kraftsteigerung von 117 %
und eine Muskelmassezunahme von 9 % (gemessen mit einem CT). Die Ge-
schwindigkeit als Maf3 der Gehsicherheit nahm um fast 50 % zu. Die Alten leg-
ten ihre Gehhilfe auf die Seite. Eine derartig grofie Kraftsteigerung war nur
moglich, weil diese alten Menschen schwach waren. Je schwacher ein Mus-
kel ist, desto rascher gelingt der Kraftaufbau auf ein normales Niveau. Fazit:
Wir schonen unsere Alten zu Tode!

Drei Monate nach Abschluss der Studie maf} die Wissenschaftlerin noch
einmal die Kraft der Probanden, die das Krafttraining nicht weitergeflihrt hat-
ten: Alles Erreichte hat sich zuriickgebildet. Je alter wir sind, desto starker
beschleunigen sich die Abbauprozesse.

Nur dank unserer Muskeln kénnen wir aufrecht stehen, kdnnen wir uns

bewegen und Arbeit leisten. Heute verfiigen wir (noch) tiber den perfekten
Kdrper eines Steinzeitmenschen, der sich Giber Jahrmillionen genau an diese
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Lebensumstande angepasst hat: Hochintensive Belastungen und Hungerim
Wechsel mit Zeiten von Ruhe und ausreichender Nahrung ist kein Problem
fur uns. Sie sind wahrscheinlich sogar eine wichtige Voraussetzung fir un-
sere Gesundheit. Heute nutzen wir unseren Kérper jedoch nicht mehr so, wie
das eigentlich notwendig ware. Was aber nicht benitzt wird, bildet sich zu-
riick und verkiimmert. Das ist die Okonomie der Natur.

Es braucht wenig Vorstellungskraft, um eine beéngstigende Zunahme
der Zivilisationskrankheiten zu antizipieren. Wir versitzen unser Leben vor
Bildschirmen. Das beginnt bereits in der Kindheit, die eigentlich eine wichtige
Lebensphase fiir die Entwicklung eines gesunden und kraftigen Bewegungs-
apparats sein sollte. Das ist eine fatale Entwicklung, nicht nur fir unser
Gesundheitswesen, sondern fiir jeden einzelnen von uns.

Arzten empfehlen Bewegung als Problemldsung. Natiirlich ist jede Mus-
kelkontraktion besser als keine. Aber Bewegung allein reicht nicht fir den
Muskelaufbau. Zielfihrend ist ein qualitativ hochstehendes gesundheitsori-
entiertes Krafttraining.

Die qualitativen Anforderungen an ein gesundheitsorientiertes Krafttrai-
ning fur dltere Menschen mit Beschwerden oder Osteoporose kdnnen nicht
hoch genug gestellt sein. Die Trainingstechnologie muss auf dem neusten
Stand sein. Ein Training an Maschinen mit geflihrten Bewegungen und sich
anpassendem Widerstand ist zu bevorzugen. Die Bewegungsausfiihrung und
der Trainingsaufbau missen an die Mdglichkeiten des Trainierenden ange-
passt werden. Langsame Bewegungen ohne Beschleunigungen sind wichtig.

Kieser Training als der Pionier fir gesundheitsorientiertes Krafttraining hat

sein Konzept genau auf diese Problemstellung angepasst:

* Die Kunden werden sorgfaltig ins Training eingefuihrt. Die Trainingsqualitat
wird regelmaflig kontrolliert.

* Jeder Kunde erhalt eine medizinische Trainingsberatung durch einen Arzt
oder Physiotherapeuten, der auf die medizinische Trainingstherapie ge-
schult ist.

13
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* Eine umfassende Auswahl von qualitativ hochstehenden Trainingsmaschi-
nen steht zur Verfligung. Diese Maschinen haben Uber den ganzen Ge-
lenksektor einen variablen Widerstand, der fein dosiert und individuell auf
den einzelnen Kunden angepasst werden kann.

* Kieser Training ist effektiv und effizient: Zweimal dreifig Minuten pro
Woche genligen.

Martin Weif} ist ein erfahrener Arzt, der sich auf die medizinische Krafti-
gungstherapie und Manual Medizin spezialisiert hat. Er arbeitet seit Jahren
eng mit Kieser Training zusammen und hat massgeblich zur medizinischen
Ausrichtung von Kieser Training beigetragen.

Ich wiinsche diesem Buch eine grof3e Leserschaft und Martin Weif3 weiter-
hin viel Erfolg in seiner engagierten Arbeit.

Dr. med. Gabriela Kieser
Zirich, im November 2020
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Einleitung

raucht es tatsachlich ein Buch Gber Osteoporose, in dem ,Bewegung® zur

Vorbeugung und Therapie der Krankheit im Mittelpunkt steht? Ja, es
braucht dieses Buch, denn wissenschaftlich ist der grofie Nutzen intensiver
Bewegungstherapie mittlerweile erwiesen. Der Stand der Forschung wird in
der Leitlinie ,Physiotherapie und Bewegungstherapie bei Osteoporose®
beschrieben. In der taglichen Praxis ignorieren Arzte und Physiotherapeuten
diese Leitlinie jedoch haufig. Eingefahrene Konzepte bestimmen das Handeln
und die bahnbrechenden Erkenntnisse, vor allem der Krafttrainingsforschung,
finden keine Beachtung —zum Schaden der Betroffenen und der gesamten Ge-
sellschaft, denn Osteoporose zahlt zu den teuersten Volkskrankheiten.

Osteoporose ist eine unsichtbare Stoffwechselkrankheit. Sie kommt auf
leisen Sohlen daher, nagt Gber viele Jahre an der Knochensubstanz und
untergrabt damit die Belastbarkeit des Knochengeriists. Wenn Sie das
,0steoporose-Gen“ nicht geerbt haben, wenn Sie sich gesund ernéhren,
intensiv bewegen und Uber eine kraftige Muskulatur verfligen, gehoren Sie
zum gllcklicheren Teil der Bevdlkerung. Sie laufen kaum Gefahr, bereits bei
geringer aufierer Krafteinwirkung — beispielsweise durch einen Sturz aus
dem Stand oder aus geringer Héhe — einen Knochenbruch zu erleiden.

Etwa 7 Millionen Menschen in Deutschland sind von Osteoporose betrof-
fen. Davon haben rund 3 Millionen bereits Wirbelkdrperbriiche. Ein Drittel aller
Frauen ab 50 Jahren erleidet einen Wirbelbruch. Zusatzlich brechen bei rund
15 % dieser Frauen weitere Knochen, besonders haufig die des Oberschenkels
und des Unterarms. Damit verbunden sind eine dramatisch eingeschrankte
Lebensqualitat und eine verminderte Lebenserwartung. Ein Schenkelhals-
bruch beispielsweise gehort zu den haufigsten Griinden fir die Einweisung
ins Pflegeheim — auch bei bis dahin guter Gesundheit. Fast die Halfte der Er-
krankten kennt ihre Diagnose nicht. Diese gewaltige Diagnose-Licke kann

1) DVO-Leitlinie Physiotherapie und Bewegungstherapie bei Osteoporose in der Fassung vom
Oktober 2009
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man nicht genug betonen, denn Erkenntnis ist der erste Schritt zur Gene-
sung. Ohne Diagnose gibt es auch bei Osteoporose keine Hilfe.

Osteoporose ist keine Schicksalskrankheit und heute so unndtig wie
der sprichwaortliche Kropf, den wir durch die Zufuhr von genligend Jod fast
ausgerottet haben. Gabe es ein Medikament, das Ahnliches bei Knochen-
schwund leistete, ware Osteoporose langst besiegt. Die forschende Arznei-
mittelindustrie wirde sich voller Stolz auf die Brust schlagen und machtige
Gewinne einstreichen. Trotz grofier Fortschritte in der medikamentdsen
Behandlung der fortgeschrittenen Osteoporose verfligen wir noch nicht Gber
ein effektives Medikament, um beginnenden Knochenschwund zu verhin-
dern. Dabei gibt es ein solches ,Mittel” - aber es Iasst sich nicht verschreiben
und ebenso wenig einnehmen. Dieses Mittel erfordert Selbstverantwortung,
mehr noch, eine Anderung des Lebensstils und es wirkt von der Jugend bis
ins hohe Alter.

Um in Kindheit und Jugend starke Knochen aufzubauen, braucht es
genugend Zufuhr von Kalzium Gber die Nahrung und viel Bewegung, am
besten in der freien Natur, weil auch das Tageslicht fir den Knochenstoff-
wechsel notwendig ist. Das Sonnenlicht aktiviert in der Haut Vitamin D, ein
Knochenvitamin, das fiir die Einlagerung von Kalzium und anderen Mineral-
stoffen in die Knochen sorgt. Weil das ohne intensive Bewegung nicht funk-
tioniert, sollten Eltern den natirlichen Bewegungsdrang ihrer Kinder férdern,
der besonders im Vorschulalter stark ausgepragt ist. Bis zur Pubertat, in der
die Bewegungslust oft ganz erlischt, ist der Knochenstoffwechsel viermal
aktiver als in jeder anderen Lebensphase. In diesen Jahren des Aufbaus
sollten Eltern mit ihren Kindern ein sportlich aktives Leben fhren und fir
gesunde Ernahrung sorgen. Den Schulen kommt eine besondere Verantwor-
tung zu. Mit zwei bis drei Sportstunden pro Woche kommt der Kérper
entschieden zu kurz. Die Forderung nach der taglichen Sportstunde ist durch
wissenschaftliche Untersuchungen? gut begriindet und kostet langfristig

2] Rusch H./Weineck J., Sportférderunterricht, Schriftenreihe zur Praxis der Leibeserziehung
und des Sports, Band 137, Hofmann Verlag, 2007

16



Einleitung

weniger als die Behandlung unnétiger Krankheiten. Gezielte Bewegung
fordert die geistige, korperliche und seelische Entwicklung und sorgt nicht
zuletzt fir den Aufbau stabiler Knochen.

Mit etwa 25 Jahren ist das ,Knochenkonto aufgefiillt. So wie Sie anfangs
auf dieses Konto einzahlen und dadurch in die Stabilitat Ihrer Knochen in-
vestieren, konnen Sie den Knochenabbau auch beeinflussen, der um das 30.
Lebensjahr beginnt. Selbst intensive sportliche Ausdauerbelastungen rei-
chen dann nicht mehr, um die Knochen ein Leben lang stabil zu halten. Der
Abbau I3sst sich am besten mit gezieltem Krafttraining verhindern. In wel-
chem Ausmaf3 das in welchem Alter mdoglich ist, zeigt Ihnen das folgende Bei-
spiel einer meiner Patientinnen.

Bei Maria Ohnesorg?®, Jahrgang 1929, wurde die Diagnose einer fort-
geschrittenen Osteoporose mit erhéhter Knochenbruchneigung erst im
Alter von 68 Jahren gestellt. Die erste Knochendichtemessung im September
1997 zeigte eine ausgepragte Osteoporose mit erhdhtem Knochenbruchri-
siko. Samtliche Messungen wurden mit der DEXA-Methode durchgefihrt, die
auf Seite 46 naher erldutert wird. Vom Orthopaden wurde die damals Ubliche
Kombination aus Mineralstoffen (Kalzium, Vitamin D, Fluor) und Kranken-
gymnastik verordnet. Eine Kontrolle der Knochendichte im September 1998
zeigte eine geringe Verbesserung (+ 2,8 %). Zu diesem Zeitpunkt begann Frau
Ohnesorg mit Kieser Training. Trotz einer langen Anfahrt mit dem Auto trai-
nierte sie zusammen mit ihrem Ehemann eisern zweimal pro Woche.
Schlechtes Wetter und winterliche Straflenbedingungen hielten die beiden
nicht vom Training ab. Die erneute Messung nach einem Jahr Training,
bei unverénderter Medikamentengabe, brachte eine Uberraschung: Die Kno-
chendichte hatte um 13,4 % zugenommen. Die Patientin verringerte das
Knochenbruch-Risiko durch gezieltes Training um 50 Prozent. Eine erhéhte
kérperliche Fitness, eine bessere Haltung sowie straffere Figur gaben Frau
Ohnesorg zusammen mit dem guten Knochenbefund ein Gefiihl von Sicher-
heit und Wohlbefinden zurlick, das sie zuvor eingeb(f3t hatte.

3] Die Namen der Patienten wurden in allen Fallbeispielen gedndert.
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Noch 1980 waren sich Arzte und Forscher einig, dass Krafttraining
jenseits der Altersgrenze von 40 Jahren keinen Sinn habe und weder auf die
Muskulatur noch auf die Knochen Einfluss ndhme. Heute wissen wir, dass
unsere Muskulatur Gber das ganze Leben bis ins hohe Alter gut trainierbar
ist. Die Forschung hat endlich erkannt, dass das genauso flir unsere Knochen
gilt. Das Ausmaf3 méglicher Verbesserungen in der Knochendichte und damit
auch in der Knochenfestigkeit ist so grof3, dass es immer wieder Giberrascht,
wie lebendig unsere Knochen sind.

Menschen, die sich gern bewegen, ist diese Botschaft leicht zu vermit-
teln. Sie geht aber alle an. Osteoporose ist eine Volkskrankheit, die jeden tref-
fen kann, die Reichen und die Armen, die Sportlichen und Unsportlichen. Die
Zahl von 7 Millionen Betroffenen oder bereits Erkrankten spricht fir sich.
Unendliches Leid ist mit dieser Krankheit verbunden, sowie immense Kosten
fir Medikamente, Operationen, Rehabilitation, Hilfsmittel und Pflege. Bei
Krebserkrankungen stehen wir dem Leid oft recht hilflos gegeniiber. Bei
Osteoporose wissen wir, was es braucht, um die Knochen ein Leben lang
stark und belastbar zu halten. Diese Chance tatsachlich zu nutzen, ist Anlie-
gen meines Buches.

Effektive Vorbeugung und wirksame Therapie sollten dabei den gleichen
Stellenwert haben. Osteoporose lasst sich heutzutage mit den richtigen —
rechtzeitig begonnenen —Mafinahmen vermeiden. Aber auch bei fortgeschrit-
tener Erkrankung schafft ein Konzept, das tber den Horizont einer medika-
mentdsen Therapie hinausgeht, einen grofien Gewinn: Beschwerden werden
gelindert, die korperliche Fitness nimmt zu, die Knochen werden wieder
belastbarer. Bei vielen Patienten nimmt die Selbstsicherheit zu, wenn alltag-
liche Tatigkeiten leichter fallen, und nicht zuletzt das entscheidet oft Gber
die Frage, ob sich ein selbstandiges Leben in der gewohnten Umgebung
weiterfihren lasst oder die Unterbringung in einem Pflegeheim ratsam ware.
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Um dieser Volkskrankheit wirksam zu begegnen, miissen Arzte zusam-
men mit Physiotherapeuten und Sportlehrern bessere Strategien in Friih-
erkennung, Prophylaxe und Therapie entwickeln. Osteoporose ist vermeidbar
und heilbar, aber nicht allein mit Medikamenten. Spazierengehen und
gelegentliche Krankengymnastik bewirken fast nichts. Die Losung liegt
in der Kombination von reichlich Alltagsbewegung, regelmafligem Sport
und vor allem gezieltem Krafttraining. Kréaftige Knochen kénnen Sie nicht
kaufen. Sie mlssen tatkraftig handeln. Dafir braucht es den Schulterschluss
von Patienten und Arzten mit Sportvereinen, Fitness-Studios oder Einrich-
tungen, die auf Krafttraining spezialisiert sind. Jeder Mensch sollte an starken
Knochen arbeiten. Sie sind eine ,Versicherung” gegen Unfalle und deren
Folgen. Starke Menschen stiirzen viel seltener. Und wenn sie doch fallen, pas-
siert meist nicht mehr als eine Prellung oder eine Zerrung. Bei Osteoporose-
Patienten reicht oft schon ein Umknicken, um einen Sturz und dadurch einen
Kndchelbruch auszuldsen.

Ich wiinsche |hnen, liebe Leserinnen und Leser, starke Knochen, auf die

Sie sich [hr Leben lang verlassen kénnen. Das erreichen Sie nicht, indem Sie
lesend kllger werden. Sie missen handeln — konsequent und langfristig.
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1. Knochen sind eine Dauerbaustelle
Der Knochenstoffwechsel — ein Auf und Ab

on auflen betrachtet sehen Knochen leblos aus — ein ,kndchernes

Geriist, das lebenswichtigen Organen Schutz gewahrt, und an dem die
Muskeln ansetzen, die im Zusammenspiel mit den Knochen einen aufrechten
Gang ermdglichen. Doch der Eindruck tauscht: Starke Durchblutung und eine
hohe Stoffwechselaktivitat kennzeichnen das aktive Innenleben unserer
Knochen. Alte und beschéadigte Knochensubstanz wird abgebaut und durch
neues Material ersetzt. Der Abbau geschieht rasch. Innerhalb zwei Wochen
kénnen die sogenannten Fresszellen (Osteoklasten) altes Knochengewebe
auflésen und verdauen. Die Knochenaufbauzellen (Osteoblasten] fiillen die
entstandene Licke mit einer Knochenvorstufe (Osteoid ], und nach wenigen
Monaten entsteht durch Einlagerung von Mineralsalzen wieder gesunder und
belastbarer Knochen.

Auf- und Abbau von Knochensubstanz

Osteoklasten

Osteoblasten

Osteoid

Osteozyten

Osteoblasten: Knochenaufbauzellen
Osteoklasten: Knochenabbauzellen
Osteoide: neue Knochensubstanz
Osteozyten:  Knochenzellen

Ob unsere Knochen ein Leben lang stark bleiben, ist vor allem eine Frage
der Stoffwechsel-Balance. In der Jugend und im mittleren Alter Gberwiegen
die Aufbauprozesse. Zwischen 25 und 30 Jahren erreicht der Mensch seine
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maximale Knochenmasse und damit die hochste Stabilitat. Nach dem
30. Lebensjahr geht es dann bergab. Frauen und Mannern verlieren bis zum
50. Lebensjahr zwischen 0,5 und 1 % Knochenmasse pro Jahr.

Bei Frauen steigt der jahrliche Verlust nach der Menopause rasch auf
2 bis 4 % an. Viele Faktoren spielen dabei eine Rolle. Eine wesentliche Ursa-
che liegt in den Verdnderungen im Hormonhaushalt. Das weibliche Sexual-
hormon Ostrogen fallt bei Frauen wahrend der Wechseljahre stark ab.
Es hemmt normalerweise die Knochenfresszellen und aktiviert zugleich die
Aufbauzellen. Zusatzlich kurbelt Ostrogen die Bildung von Vitamin D in der
Niere an und fordert die Aufnahme von Kalzium aus dem Darm. Aufgrund
des durch die Wechseljahre bedingten Mangels an Ostrogen wird das lebens-
wichtige Kalzium aus dem Knochen mobilisiert und fehlt dort, um die
Knochensubstanz zu festigen.

Das mannliche Sexualhormon Testosteron hat auf die Knochen einen
4hnlichen Einfluss wie Ostrogen. Testosteron fallt im Alter jedoch nur langsam
ab und behalt deshalb lange seinen positiven Effekt auf die Knochen. Der
Teufelskreis mit immer rascherem Verfall der Knochensubstanz beginnt
deshalb bei Mannern spater.

Aufbauhelfer

nsere Knochen gleichen einer Baustelle, auf der dieselben Gesetze wie
Uauf einer echten Baustelle gelten: Ohne Arbeiter, Plan, Material und
Hilfsmittel entsteht kein Bauwerk. Das Bauprinzip unserer Knochensubstanz
kennen wir vom Stahlbeton: Gitter aus Stahl sorgen flr hohe Elastizitat;
Beton fiillt die Zwischenraume aus und stellt Belastbarkeit gegen Druck
her. Das eine ist ohne das andere nichts. Ein Turm aus Stahldraht wiirde bei
einem Sturm oder unter einer meterhohen Schneelast umknicken, der gleiche
Turm aus sprédem Beton bei einem leichten Erdbeben oder einem seitlichen
Aufprall berstend zusammenkrachen.
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Auf unsere Knochen Ubertragen heif3t das: Eiweifireiche Nahrung liefert
das Material fiir die elastischen Kollagenfasern der Grundsubstanz (Knochen-
matrix). Kalksalze und Phosphate werden in diese elastische Grundsubstanz
eingelagert und harten die Knochen. Entscheidender Vorteil dieses ,Zwei-

Komponenten-Baustoffs® ist das geringe Gewicht in Relation zur Belast-
barkeit. Elastische Eiweififasern und harte Mineralstoffe produzieren leichte
und belastbare Knochen. Das menschliche Skelett wiegt nur zirka 10 kg,
erstaunlich wenig im Verhaltnis zur hohen Belastbarkeit gesunder Knochen.
Gesteuert wird der Aufbau nach einem genetischen Plan durch Hormone und
Vitamine. Vitamin A, Vitamin B12, Folsaure, Vitamin C, Vitamin K und vor allem
Vitamin D fordern die Aufbauprozesse.

Die blof3e Existenz von Material und Helfern veranlasst den Karper aber
noch nicht zur Aktion. Das Prinzip ,use it or loose it“ bestimmt alle biolo-
gischen Vorgange. Unser Korper reagiert nur dann mit dem Aufbau von
Substanz, wenn er von der Notwendigkeit ,iberzeugt® ist. Starkere Muskeln,
Bander, Sehnen, Knorpel und Knochen entwickeln sich erst, wenn wir unseren
Korper fordern und uns nicht scheuen, an unsere Grenzen zu stof3en. Der
Kérper versteht nur diese Sprache. Andauernde Schonung zieht raschen
Abbau nach sich. Die Folge: Muskeln und Knochen schwinden. Gezielte,
intensive Bewegung hingegen aktiviert die ,Bautrupps®, stoppt den Verlust
an Kraft, Muskel- und Knochenmasse und leitet die Aufbauarbeit ein.
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Der Knochen — Architektur im Wandel

as Knochengewebe reagiert auf die unterschiedlichsten Anforderungen,

denen es im Korper ausgesetzt ist. Die dufere Knochenschicht (Kno-
chenrinde) ist dicht, hart und wird nur langsam umgebaut. Sie tragt ganz
erheblich zur Festigkeit der Knochen bei. Das Innere des Knochens ist zum
Teil von blutbildendem Knochenmark ausgefiillt. Dort, wo besonders hohe
Belastungen einwirken, bildet sich ein dichtes Netz aus Knochenbalkchen
(Schwammknochen), das bei sehr geringem Gewicht eine hohe Festigkeit
garantiert. Balkchenknochen, wegen seines Aussehens auch Schwamm-
knochen genannt, finden wir vor allem in den Wirbelkérpern, in den Rippen,
im Becken, im Oberschenkelhals und im Fersenbein. Die Balkchen sind
nicht kreuz und quer angeordnet, sondern richten sich entlang der Belas-
tungslinien aus. Andert sich die gewohnte kérperliche Belastung aufgrund
veranderter beruflicher oder sportlicher Belastungen, krankheitsbedingter
Schonung oder einer ungewdhnlichen statischen Belastung durch den Wech-
sel von flachen zu hohen Absatzen richten sich die Balkchen innerhalb
weniger Wochen neu aus und optimieren so die individuelle Belastbarkeit.

Architekten und Statiker kdnnen von einer so dynamischen Anpassung
von Strukturen an die jeweiligen Belastungsverhaltnisse nur trdumen. Sie
mussen beim Bau einer Briicke im Voraus alle denkbaren Belastungen (Wind,
Wetter oder auch Erdbeben) statisch einrechnen. Dabei soll die Briicke
scheinbar leicht und elegant eine Schlucht im Gebirge iberspannen. Ande-
rungen sind nicht vorgesehen, wenn ein Bauwerk fertig ist. Gesunde Kno-
chen schaffen die Anpassung an veranderte physikalische Bedingungen von
der Kindheit bis ins hohe Alter. Wir sollten dieses Wunder der Natur nutzen,
statt unseren Korper durch den Mangel an Bewegung und Belastung zu
schwéchen.
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