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Bewegung im Alter senkt bekanntlich das Sturzrisiko. Im Rah-
men der vorliegenden Studie aus Finnland sollte untersucht
werden, ob sich ein Trainingsprogramm langerfristig auch bei
Uber 70-jahrigen Frauen mit Osteopenie auf die Frakturhdufig-
keit auswirkt. Dabei handelt es sich um die Fortsetzung einer
randomisierten Studie, in welcher der Einfluss eines 30-mona-
tigen korperlichen Trainingsprogrammes auf Risikofaktoren fiir
Knochenbriiche untersucht worden war. Nach Abschluss der
urspriinglichen Studie wurden dieselben Frauen tber rund 7
Jahre einmal jahrlich nachbeobachtet. Dabei wurden die An-
zahl Frakturen, die Knochendichte im Bereich des Schenkel-
halses, die Muskelkraft der Beine, die Fahigkeit zur Haltungs-
stabilisierung, die Gehgeschwindigkeit und verschiedene
Funktionsscores erfasst.

Nur 100 Frauen (55 aus der Bewegungs- und 45 aus der Kon-
trollgruppe) von urspriinglich 160 konnten bis 7 Jahre nach
der Intervention beobachtet werden. Dank des finnischen Spi-
talregisters standen aber Daten zu den zwischenzeitlich aufge-
tretenen Frakturen, die eine Spitalbehandlung erforderten, fir
alle 160 Frauen zur Verftigung. Eine solche erlitten 17 Frauen
aus der Trainingsgruppe und 23 aus der Kontrollgruppe. In der
Trainingsgruppe gab es keine einzige Schenkelhalsfraktur, im
Gegensatz zu 5 in der Kontrollgruppe. Da sie wéahrend der in-
tensiven Trainingsphase eine hohere Muskelmasse aufgebaut
hatten, verloren die Frauen der Interventionsgruppe in der
Nachbeobachtungszeit starker an Muskelkraft, wahrend der
Verlust an Knochendichte in beiden Gruppen &hnlich war.
Hingegen war die Gehgeschwindigkeit bei den Frauen aus der
Trainingsgruppe noch nach 7 Jahren deutlich hoher als in der
Kontrollgruppe und erwies sich als wichtigster prognostischer
Faktor im Hinblick auf das Frakturrisiko.

Da die Zahl der Studienteilnehmerinnen zu klein ist, erreicht
die Studie die nétige statistische Aussagekraft nicht. Die gezeig-
te Tendenz, wonach sich Bewegung im Alter giinstig auf das
Sturzrisiko und damit auf die Frakturhdufigkeit auswirkt, besta-
tigt aber die Resultate anderer Studien.(1) Dass sich in der vor-
liegenden Studie eine niedrige Gehgeschwindigkeit als einziger
Risikofaktor fiir Stiirze erwies, kénnte mit der Koordinationsfa-
higkeit zu tun haben. Diese Beobachtung wiirde mit den Ergeb-
nissen einer aktuellen Studie aus einer schweizerischen geriatri-
schen Klinik tibereinstimmen,(2) wonach Frauen, die zeit ihres
Lebens an Rhythmik-Lektionen teilgenommen und dabei ge-
lernt hatten, ihre Bewegungen zu koordinieren, im Alter weni-
ger haufig stiirzen.
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