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Korperliche Aktivitat und Osteoporose

Evidenzbasierende Physiotherapie fiir Patienten mit etablierter
Osteoporose: Literaturanalyse und Osteoporose Therapiekurs

Marianne Arnet PT, H. J. Hiuselmann PD, Dr. med., T. A. Gerber, Dr. med., Iris Hiuselmann, PT, Institut fiir Physiotherapie im Zentrum fiir
Rheuma- und Knochenerkrankungen, Klinik Im Park, Hirslanden, Bellariastrasse 38 , 8038 Ziirich; www.rheumazentrum.ch

Schlisselworter:
Osteoporose, Frakturen, Stirze,
Lebensqualitat, Evidenz, Physiotherapie

Osteoporose ist eine im Zunehmen begriffene Erkrankung der
Knochen, welche einen Grossteil der Bevilkerung betrifft, mehr
Frauen als Manner. Die Diagnose wird mittels des Dexa (Dual-
energy X-ray absorptiometry) gestellt, oftmals erst, wenn schon
eine osteoporotische Fraktur vorliegt. Die Osteoporose ist charak-
terisiert durch einen Verlust von Knochenmasse aufgrund einer
Verschiebung des Gleichgewichtes von Knochenaufbau und -ab-
bau in Richtung eines vermehrten Abbaus. Dies hat ungiinstige
Auswirkungen auf die Mikroarchitektur vor allem der Knochen-
balkchen im spongiosen Knochen. Als Folge davon steigt die Frak-
turanfalligkeit betrachtlich. Treten Frakturen dann wirklich auf,
bedeutet dies fiir die meisten Patientinnen Schmerz, eventuell
Hospitalisation und vielleicht Verlust der Selbstandigkeit. Osteo-
porose, beziehungsweise ihre Frakturfolgen, verursachen hohe
volkswirtschaftliche Kosten.

Der vorliegende Artikel befasst sich mit dem Beitrag, den die Phy-
siotherapie bei Patientinnen mit chronischer Osteoporose leisten

kann.

Treatment goals for patients with at least one osteoporotic
fracture are to prevent further osteoporosis-related fractures,
to reduce the risk of falling and to increase the quality of life.
Decreased bone mineral density (BMD) lowers the fracture
threshold. BMD can be increased by pharmacological, nutri-
tional interventions and by exercise. To have a positive effect
on bone, exercise should be dynamic and strength-related.
The risk of falling may be reduced by balance-criented exer-
cise. - '

Physical therapy does never contain balance and strength-
related exercise only. The interventions are multifactorial con-
taining individual risk identification and environmental adap-
tations. Information and individualized instruction will enable
the patient to live a more active life and to reduce anxiety con-
cerning falling and injuries.

Future research should focus on the effect size of the inter-
ventions and on its optimized intensity.
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TABELLE 1: EVIDENZ DER MASSNAHMEN, DIE STURZE BEI ALTEREN PATIENTEN VERHINDERN [8]

Massnahmen mit wahrscheinlicher Wirksamkeit gegen Stirze

Programm mit Muskelaufbau- und Balancetraining,
das von einer Physiotherapeutin individuell zusammengestellt
wurde. RR' 0,8 (0,66-0,98) (3 Studien, 566 Teilnehmer)

15-wdchiges Programm von Tai-Chi-Gruppen mit Muskelaufbautraining.
RR 0,51 (0,36-0,73) (71 Studie, 200 Teilnehmer)

Analyse der Sturzgefahren mit Modifikation derselben beim &lteren
Patienten mit positiver Sturzanamnese. RR 0,64 (0,49-0,84).
| (1 Studie, 530 Teilnehmer)

Multidisziplindres Programm zur Modifikation von kérperlichen und
Umgebungs-Risikofaktoren. RR 0,73 (0,63-0,86) (unselektionierte
altere, selbstandig lebende Probanden (3 Studien, 1973 Teilnehmer)
RR 0,79 (0,67-0,94) (altere Patienten mit positiver Sturzanamnese
oder bekannten Risikofaktoren) (2 Studien, 713 Teilnehmer)

Massnahmen mit unbekannter Wirksamkeit gegen Stiirze

Gruppentraining fur Muskelaufbau ohne individuelles Programm
(9 Studien, 2177 Teilnehmer)

Modifikation von Sturzgefahren zusammen mit Optimierung der
Medikamente. (71 Studie, 658 Teilnehmer) i
Modifikation von Sturzgefahren kombiniert mit Programm fir ‘
Muskelaufbautraining und Sturzverhinderung. 1
(1 Studie, 3182 Teilnehmer) ‘
Programm fiir Sturzverhinderung bei Patienten ohne bekannte
Risikofaktoren. (7 Studie, 530 Teilnehmer)

Programm zur Sturzreduktion in Alters- und Pflegeheimen
Schnelles Gehen bei Frauen mit Frakturen der oberen Extremitat ‘
in den vergangenen zwei Jahren.

(1 Studie, 165 Teilnehmer)

'RR, geschatzter Mittelwert des relativen Risikos mit Konfidenzintervall Cl. Das relative Risiko beschreibt die geschatzte Abnahme (Wert unter 1) oder Zunahme

(Wert Uber 1) des Risikos der untersuchten Intervention im Vergleich zur Standardintervention. Solange das Cl den Wert 1 nicht beinhaltet, ist das geschatzte

RR fur die untersuchte Intervention signifikant unterschiedlich von der Vergleichsgruppe.

KORPERLICHE AKTIVITAT UND OSTEOPOROSE

Die Knochenmasse und deren Entwicklung und Aufbau stehen
unter strikter genetischer Kontrolle. Es wird geschatzt, dass
deren Einfluss zwischen 60 und 80 Prozent der altersbedingten
Variabilitadt betragt [1]. Dennoch spielen auch andere Faktoren
wie Muskelaufbau und Erndhrung eine betréachtliche Rolle. Die
Knochenmasse, gemessen als Knochendichte, scheint im
Moment der beste Pradiktor flr das Frakturrisiko zu sein [2].
Die individuelle maximale Knochenmasse (peak bone mass),
die zwischen dem 20. und 30. Altersjahr erreicht wird, ist ein
speziell wichtiger Parameter zur Voraussage einer spéateren
Osteoporose und des Frakturrisikos [3]. Da die Osteoporose
ein stark wachsendes Problem in der modernen Industriegesell-
schaft ist, wird versucht, durch prophylaktische Massnahmen
die Osteoporose beziehungsweise die Gefahr der Knochen-
briiche zu reduzieren respektive zu verhindern. Dazu bieten
sich verschiedene Strategien an. Regelmassiges Muskelauf-
bautraining unter Ausnitzung von Gewicht und Schwerkraft
verbessert die maximale Knochenmasse im jugendlichen
Alter und kann die spatere Entwicklung einer Osteoporose, den
Knochenverlust und die Sturzfrequenz reduzieren, weshalb
regelmassig in Konsensus-Konferenzen auf den Wert des Mus-
kelaufbautrainings hingewiesen wird [4, 5].

Weniger klar hingegen ist, mit welchen Physiotherapieme-
thoden eine im jugendlichen Alter erzielte hohe maximale Kno-
chenmasse im Verlauf der nédchsten Dekaden aufrecht erhalten
werden kann [17].

Rund 10 bis 30 Prozent aller Personen Uber 65 Jahre, welche
einen selbstandigen Haushalt fihren, stlirzen mindestens ein-
mal pro Jahr; die entsprechende Zahl ist héher in Alters- und
Pflegeheimen. Obwohl in weniger als 10 Prozent der Stlirze
eine Fraktur resultiert, verlangt jeder flinfte Sturz eine medizi-
nische Behandlung [6].

Im Wesentlichen bestehen drei Ziele, die mit einer speziell
abgestimmten Physiotherapie bei Patienten mit etablierter
Osteoporose erreicht werden sollen: Eine Reduktion der Sturz-
frequenz, eine Reduktion des Frakturrisikos und damit der
Frakturinzidenz und — als Folge davon - eine verbesserte
Lebensqualitat. Als Nebenprodukt durfte eine Verminderung
der Gesundheits- und Volkswirtschaftskosten resultieren.

ANGEWANDTE METHODIK

Um eine moglichst wirksame Physiotherapie bei Patientinnen
mit etablierter Osteoporose zu gewabhrleisten, bendtigen wir
zuerst den Nachweis der Evidenz der angewandten Methoden.
Zu diesem Zweck haben wir neben der kirzlich veroffentlichten
Cochrane-Database von Gillespie et al. [8] die Literatur nach
neuen Veroffentlichungen in «Peer review»-Zeitschriften
durchsucht und die Evidenz von Sturz vermindernden Mass-
nahmen in der Physiotherapie (siehe Tabelle 1) aufgelistet.
Dabei wurden die geschatzte mittlere Risikoreduktion der an-
gewandten Methoden gegentber der Kontrollgruppe und das
entsprechende Konfidenzintervall, wo immer maoglich, heraus-
gesucht, damit der Leser direkt die Wirksamkeit der Methode
in der untersuchten Population beurteilen kann.



Bewusst wurde darauf verzichtet, Studien zu berlcksichtigen, ~ Wir unterscheiden dabei zwischen Kurzinstruktion, Einzel-
die nur intermediare Endpunkte wie Verbesserung der Knochen-  behandlung und Osteoporosetherapiekurs. Erlauterungen
dichte oder verbesserte Balance und Muskelkraft als Ziel hatten.  dazu folgen spéter. Diese drei Therapieformen unterscheiden
Insgesamt wurden 40 Studien evaluiert, 34 Studien bei Indivi-  sich nur wenig bezlglich der Ziele und Massnahmen, wohl
duen, die im eigenen Haushalt leben und 6 Studien bei Médn-  aber bezlglich der Art und Dauer (siehe Tabelle 2, 3 und 4).
nern und Frauen in Alters- und Pflegeheimen [8]. Allen gemeinsam ist die multifaktorielle Intervention — es
In der vorliegenden Zusammenstellung haben wir aus Prio-  werden dabei interne (Knochendichte, Muskelkraft und
ritdtsgrinden darauf verzichtet, die Rolle der Physiotherapie =~ Bewegungssicherheit) und externe Faktoren (Umgebungs-
respektive Muskelkraftigung in der pramenopausalen Situation  sicherheit) beeinflusst. In allen Therapieformen sind einerseits
bei gesunden Mannern und Frauen aufzuzeigen. Wir haben in  das Uben von Kraft und Balance und andererseits Verhaltens-
den letzten Jahren auch die Erfahrung gemacht, dass es und Sicherheitsinstruktion (Wohnungsanpassung) enthalten.
schwierig ist, sowohl eine Einzel- wie auch eine Gruppen-  Nur die kombinierte Anwendung dieser Therapien flhrt zu ei-
behandlung fir Muskelaufbautraining bei Individuen, beidenen  ner deutlichen Verminderung des Sturzrisikos bei alteren Leu-
noch keine Diagnose einer Osteoporose gestellt wurde und  ten, wie verschiedene Studien zeigen konnten [7, 8, 11 bis 14].
damit kein Leidensdruck besteht, Uber ldangere Zeit in einem  Patientinnen mit etablierter Osteoporose und bereits vorlie-
medizinischen Zentrum durchzufihren. gender Fraktur, meist im Bereich der Wirbelsaule, stellen das
Im folgenden praktischen Teil sollen unsere Erfahrung mit  grésste Kollektiv im Zentrum fir Rheuma- und Knochener-
einer umfassenden Instruktion sowie Einzel- und Gruppen-  krankungen dar. Dementsprechend haben wir ein Programm
behandlung bei Patientinnen mit etablierter Osteoporose nach ~ zusammengestellt, das auf diese Patientinnen zugeschnitten
mindestens einer morphometrischen oder klinischen Fraktur  ist. Die Kurzinstruktion und der Osteoporosetherapiekurs
aufgezeigt werden. Die dabei angewandten Methoden sollen  werden dabei am héufigsten angewendet. Verglichen mit der

nach ihrer Evidenz beurteilt und diskutiert werden. Einzelbehandlung ist die Gruppenbehandlung kostengunstiger.
Die Patientlnnen wahlen die ihnen entsprechende Form selber,
PRAXIS: EINZEL- UND GRUPPENBEHANDLUNG natdrlich in Absprache mit dem behandelnden Arzt.

Am Zentrum fir Rheuma- und Knochenerkrankungen behandeln
wir Osteoporosepatientinnen in verschiedenen Erkrankungs-
stadien. Das Spektrum reicht von prophylaktischer Behandlung
bei Risikopatientinnen Uber Akutbehandlung bei frischer Frak-
tur bis hin zur Therapie der manifesten Osteoporose im chro-
nischen Stadium. Die Mehrzahl unserer Patientlnnen hat
mindestens eine durch Osteoporose bedingte Fraktur hinter
sich. Es hat sich gezeigt, dass gerade diese Patientinnen am
meisten motiviert sind, eine physiotherapeutische Behandlung
durchzufthren. Wir stellen hier deshalb einen Vorschlag zur
Behandlung dieser PatientInnen vor.

TABELLE 2: UBERSICHT DER THERAPIEFORMEN BEI ETABLIERTER OSTEOPOROSE IM CHRONISCHEN STADIUM:
ZIELE UND WEGE

Form Kurzinstruktion | Einzelbehandlung | Osteoporosekurs (Gruppe)
| Ziele : Senkung der Frakturrate
‘ Senkung des Sturzrisikos
Verbesserung der Lebensqualitat
‘ Wege Selbstbehandlung, Erarbeiten eines Individuelle Motivation | Motivation durch Gruppensynergien
‘ | Heimiibungsprogramms und der Individuelles Erarbeiten, Eintben und Einiben und Uberfithren in
| Gestaltung des Selbstmanagements Uberfiihren in Selbstbehandlung ‘ Selbstbehandlung

TABELLE 3: UBERSICHT DER THERAPIEFORMEN BEI ETABLIERTER OSTEOPOROSE IM CHRONISCHEN STADIUM: DAUER

| Form ; Kurzinstruktion Einzelbehandlung ‘ Osteoporosetherapiekurs (Gruppe)

, : i i
| Dauer ' Erstbehandlung 1 h; Erstbehandlung 1 h; | Vorab 1 h Einzeluntersuchung, dann ‘
‘ 2 Folgebehandlungen a /2 h | 8 bis 17 Folgebehandlungen a 2 h | 8 Gruppeneinheiten a % h
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TABELLE 4: UBERSICHT DER THERAPIEFORMEN BEI OSTEOPOROSE IM CHRONISCHEN STADIUM MASSNAHMEN UND IHRE

PUBLIZIERTE EVIDENZ

Massnahmen

Individuelles Abklaren (Erstbehandlung), dadurch gezielte Intervention

Haltungs-Bewegungs-Ergonomieschulung, dadurch Verminderung
von Flexionsbelastungen der frakturanfalligen ventralen
Wirbelkdrperanteile

Kraft-/Ausdauertibungen, dadurch glinstige Beeinflussung der
Knochendichte, der Mikroarchitektur des Knochens sowie
Senkung des Sturzrisikos

Sicherheitsverhalten/Umgebungsanpassung etablieren,
Senkung des Sturzrisikos

Balance-/Gangsicherheitstibungen, dadurch Senkung des
Sturzrisikos und Mobilitdtsgewinn

Bei multimorbiden Dauerinsassen von Alters- und Pflegeheimen

Sturztraining durchfihren/Hilfsmittel (Huftprotektor) individuell
abgeben, dadurch Senkung der Frakturrate (Huftfrakturen)

1Definitionen siehe Tabelle 4a.

Autorlnnen | Kategorie = Relatives Risiko (RR) Lektion in
der und Konfidenzintervall | Osteoporosekurs
Evidenz’ (Cl)2 oder P-Wert (siehe Tabelle 5)

Gillespie et al. [8] 1A

0,81 (0,71-0,93)

Erstbehandlung

Bloomfield [18] 4 Nicht untersucht Lektion 1 bis 8
Sheth P. [9] 3 Nicht untersucht Lektion 1 bis 8
| Lorentzon R. & 4
Lorentzon M. [10] 1A

Gillespie et al. [8] 1A

Greenspan et al. 2A

Kannus et al. [14] 1B
Parker et al. [15] 1A

Vuori .M. [17]

0,81 (0,71-0,93) Lektion 1, 2, 8

Province et al. [11]| 1A 0,83 (0,70-0,98) Lektion 2 bis 8
Tinetti et al. [7] 1B 0,69 (0,52-0,90)

P =0,001

P=10,11

Mulrow et al. [12] 1B

P<0,01 bis <0,001 Lektion 5, 6, 7
(fir verschiedene
Risikofaktoren)
0,4 (0,2-0,8)

0,24 (0,09-0,65)

[13]

2Cl, Konfidenzintervall des geschatzten Mittelwertes des relativen Risikos RR. Das relative Risiko beschreibt die geschatzte Abnahme (Wert unter 1) oder Zunahme

(Wert Uber 1) des Risikos der untersuchten Intervention im Vergleich zur Standardintervention. Solange das Cl den Wert 1 nicht beinhaltet, ist das geschatzte RR

fur die untersuchte Intervention signifikant unterschiedlich von der Vergleichsgruppe.

BESCHREIBUNG DER MASSNAHMEN AUFGRUND
DER EVIDENZ

Schmerzen stehen im chronischen Stadium in der Regel nicht
im Vordergrund, weshalb hier darauf nicht eingegangen wird.
Den Zielen entsprechend haben aktive Massnahmen Prioritat.

Erstbehandlung

Jede physiotherapeutische Behandlung braucht am Anfang
eine grindliche Befundaufnahme und die Bestimmung des Be-
handlungszieles. Bei Osteoporosepatientlnnen muss ausser
den Ublichen physischen Untersuchungen auch die Wohn-
situation in Hinsicht auf Sicherheit erfasst werden.

TABELLE 4A: AUFLISTUNG DER KATEGORIEN DER EVIDENZ

Kategorie | Evidenz von:

1A | Meta-Analyse von randomisierter kontrollierter Studie
1B Mindestens einer randomisierten Studie
2A Mindestens einer kontrollierten Studie ohne

Randomisierung

2B Mindestens einer quasi-experimentellen Studie

3 Deskriptive Studien, z.B. Vergleichsstudie,
| Korrelationsstudie, Fall-Kontrollstudie

4 | Bericht eines Experten-Gremiums oder Ausserung
und/oder klinische Erfahrung eines allgemein
respektierten Meinungstragers

Kraft und Ausdauer

Wichtig ist das Prinzip der versuchten Erhdhung der Synthe-
seleistung des Knochens durch optimale Reizsetzung. Dies
geschieht am besten unter gleichzeitigem Einwirken der
Schwerkraft und lokaler Muskelaktivitat. Fir die Schwerkraft
ist Uben im Gehen oder Stehen wichtig, nicht im Liegen oder
im Wasser! Sitzen ist eine alternative Stellung fur PatientInnen,
welche Schwierigkeiten im Gehen und Stehen haben.

Fir die Muskelaktivitdt sind dynamische Kraftibungen notig
[17], (Evidenz Kategorie 1A, siehe Tabelle 4). Interessant ist
natUrlich die Frage der Intensitatsdosierung, wofUr sich in der
Literatur noch keine eindeutige Evidenz finden lasst [17]. Wir
wahlten dynamische Kraft- und Ausdaueribungen, um sowohl
eine adaquate Knochenbelastung sicherzustellen als auch eine
allgemeine Konditionsverbesserung zu erreichen.

Die gleichen Ubungen sind fiir die Patientinnen, je nach Kon-
dition, ein Training der Kraft oder der Ausdauer. Bein- und
Rumpfmuskulatur trainieren wir meist in geschlossenen Ket-
ten, beispielsweise Aufstehen-Absitzen oder Kniebeugen.
Patientlnnen, welche bei taglichen Aktivitdten, etwa beim
Ersteigen eines Schemels, Kraftprobleme haben, missen die-
se zuerst «auftrainieren», bevor die Ausdauer (z.B. mit Trep-
pensteigen) verbessert werden kann. Nach unseren eigenen
Beobachtungen wird bei den Therabandibungen mit Wider-
stand an den Extremitaten die Rumpfmuskulatur dynamisch-
stabilisierend beansprucht, was einer Ausdauerbelastung ent-
spricht.
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Als eines der marktfiihrenden Vertriebs-Unternehmen im Bereich
der Elektrostimulation bietet die Parsenn-Produkte AG komplet-
te Systeml6sungen fir alle Fachbereiche der Medizin an. Die in-
novativen und anwenderfreundlichen Produkte zur

Neuro-Rehabilitation
Schmerztherapie (TENS)
Inkontinenzbehandlung und
Muskelstimulation (FES/NMS)
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haben sich bewahrt als ergdnzende Alternativen zu verschiede-
nen Therapieformen. Alle Produkte werden stetig dem aktuellen
Stand der Medizin-Technik angepasst und weiterentwickelt.

Ein vollstdndiger Produkte-Service mit Miet-/Kaufmodellen,

Schulung und Beratung beinhaltet ebenfalls Zubehér wie z.B.
Elektroden, Kontaktgel usw.

Parsenn-Produkte AG, Abt. Medizinische Gerate, 7240 Kblis
Tel. 081 300 33 33, Fax 081 300 33 39 @

info@parsenn-produkte.ch, www.parsenn-produkte.ch
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TABELLE 5: AKTIVITATSEMPFEHLUNGEN ZUM HEIMPROGRAMM
Aktivitat

ZUgiges Gehen und Treppensteigen

| Dynamische Kraftibungen mit Widerstand unter Vermeidung von Wirbelsédulen-Flexion

(z.B. Theraband)

‘ Gleichgewichtslbungen mit Haltemaoglichkeit

|
|
|
|

| unabhangig welcher Genese.

| Hinweis: Generell empfehlen wir mdéglichst haufiges Bewegen, natlrlich unter Berlcksichtigung eventuell auftretender Schmerzen ‘

Intensitat Haufigkeit

bis zur Ermidung mehrmals wochentlich

10 bis 25 Min. mindestens 3 X wodchentlich

5 bis 10 Min. mindestens 3 X wochentlich

Eine vorgangige Haltungsschulung ermdglicht die erwlnschte,
aufgerichtete Rumpfposition wahrend des Ubens. Die Kraft-
und Ausdaueriibungen werden dem aktuellen Stand des Pati-
enten entsprechend gewaéhlt und dann weiterentwickelt zu
einem Heimprogramm (siehe Tabelle 5).

Allenfalls erarbeiten wir ein Programm flir die Medizinische
Trainingstherapie (MTT), erganzend zum Heimprogramm.

Zu vermeiden sind Flexionstbungen, weil diese die fraktu-
ranfalligen ventralen Wirbelkérperanteile belasten und unter
Umstanden zu Kompressionsfrakturen fihren kénnten. Aus
dem gleichen Grund ist das Blicken und Heben bei geradem,
stabilisiertem Ricken einzutiben.

Balance- und Gangsicherheit

Prinzipiell ist eine Balanceverbesserung nur in der Auseinan-
dersetzung mit der Schwerkraft zu erreichen; Ausdauer- und
Balancelibungen sind sehr gut kombinierbar. Die individuelle
Dosierung wird ermittelt, indem die Unterstitzungsfléache
verkleinert, verandert oder labilisiert (z.B. mittels eines
Mattenpads) und der Schwerpunkt verlagert wird. Zusatzliche
Anforderungen stellen bei é&lteren Leuten «dual task»-Auf-
gaben, wie etwa Sprechen oder Andern der Blickrichtung

wahrend des Gehens.

Abb. 2: Einzel - ebe

Abb. 1: Einzel - MTT

Umgebungsanpassung und Sicherheitsverhalten.
Therapeut und Patient versuchen zusammen die individuellen
Risikofaktoren herauszufinden und entsprechend zu beein-
flussen. Stichworte hierzu sind Verbesserung der Aufmerk-
samkeit, Wohnungsanpassung, Beratung tber Schuhe und
Uber Hilfsmittel wie etwa Huftprotektoren. Einige Hiftprotek-
toren schitzen optimal vor Schenkelhalsfrakturen, doch viele
Patienten sind aus asthetischen und Bequemlichkeitsgriinden
nicht bereit, sie regelmassig zu tragen.

Sturztechniken

Seitliche Stlrze flhren oft zu Schenkelhalsfrakturen. Stirze auf
das Gesdss verursachen haufig Wirbelkorperfrakturen und sol-
che auf die Hande Verletzungen der oberen Extremitaten. Beim
Risiko fir Schenkelhalsfrakturen ist die Sturzhéhe entschei-
dend. Wir schliessen daraus, dass ein Sturzablauf mit mog-
lichst friher Knieflexion und Latero-dorsalem Auftreffen des
Rumpfes ginstig ist. Inwieweit sich die Sturzfolgen durch ein
gezieltes Training beeinflussen lassen, kénnen wir zum jetzi-
gen Zeitpunkt nicht sagen. Wohl aber wirkt sich das Sturztrai-
ning positiv auf die Angst aus und verandert die Einstellung in

dem Sinne, dass Stlirze manchmal nicht zu vermeiden sind.

Abb. 3: Einzel — Mattenpad
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ERLAUTERUNGEN ZU DEN BEHANDLUNGSFORMEN

(siehe Tabelle 3)

Kurzinstruktion

Die Instruktion ist speziell fir noch sehr aktive und schon gut
informierte Patienten gedacht.

Sie brauchen vor allem sehr spezifische Hinweise und Ant-
worten auf Fragen. lhr eigenes Bewegungsprogramm wird
Uberprift und wenn notig angepasst (siehe Tabelle 5).

FUr mannliche Patienten ist diese Form besonders angebracht,
da sie im Gegensatz zu weiblichen Patienten genltigend darauf
ansprechen [16], die Evidenz-Kategorie betragt 1B (siehe Ta-
belle 4a).

Einzelbehandlung

Die Inhalte entsprechen im Wesentlichen der Gruppenthera-
pie; die Einzelbehandlung ist sinnvoll fir Patienten, welche
nicht die Gruppentherapie besuchen kénnen oder wollen.

Ein bedeutender Aspekt ist der sehr hohe Grad an Individua-
litat in der Einzelbehandlung. Systematisch werden die Risiko-
faktoren flr Stlirze untersucht und entsprechend behandelt.
Gleichgewichtstibungen kénnen mit hdheren Anforderungen,
zum Beispiel mit geschlossenen Augen oder draussen auf der
Strasse, erarbeitet werden, was in der Gruppe nicht méglich
ist.

Gerade Patienten mit geringer Leistungsfahigkeit (z.B. wegen
zusatzlicher Krankheiten) und grosser Angst sprechen am bes-
ten auf diese individualisierte Form an.

Osteoporosekurs in der Gruppe (7abelle 6)

Die Struktur und die wichtigsten Ziele, Inhalte und Methoden
sowie Beispiele des praktischen Ubens des achtwéchigen
Osteoporosekurses sind in der Tabelle 6 dargestellt.

Auch fir die Gruppenbehandlung ist eine einstiindige Erst-
behandlung notig, um die Patienten kennen zu lernen und
abzuklaren, ob ihr korperlicher Zustand (Leistungsfahigkeit,
Schmerzen) eine Gruppenbehandlung erlaubt und ob sie
einverstanden sind mit einem regelméssigen Besuch der Grup-

Abb. 4: Gruppe Kraft mit Theraband

penstunden. Die einstlindige Erstbehandlung ist auch deshalb
wichtig, weil die Evidenz der individuellen Analyse und ent-
sprechend angepassten Therapie besser ist als die ausschliess-
liche Gruppenbehandlung (siehe Tabelle 1).

In der Gruppe erleben die Patienten Gemeinschaft («Ich bin
nicht die einzige mit dieser Krankheit!») und lernen auch ge-
genseitig von den Erfahrungen der anderen. Auf der anderen
Seite konnen auch sehr dngstliche Patienten mit Osteoporose
im Anfangsstadium durch anwesende Patienten mit Osteo-
porose im Spatstadium negativ beeinflusst werden, was es zu
beachten gilt und in Vorgesprachen behutsam abgeklart wer-
den muss (siehe Abbildungen 3 und 4).

Nach Abschluss des Kurses Uben die Teilnehmer selbstandig
zu Hause weiter mit inrem Heimprogramm (siehe Tabelle 5).

ERFAHRUNGEN UND AUSSICHTEN

Bis jetzt sind die Erfahrungen mit unserem Osteoporose-Be-
handlungskonzept liberwiegend positiv. Die meisten Patienten
werden durch die Diagnose «Osteoporose» sehr erschittert
und entwickeln grosse Angste vor unkontrollierbaren Fraktu-
ren und vor Rollstuhlabhangigkeit.

Wir beobachten, wie durch die grindliche Information und das
praktische Eintben in der physiotherapeutischen Behandlung
ihre Zuversicht und das Vertrauen in ihren Korper zurlickkehren.
Dies bedeutet verbesserte Lebensqualitat durch grossere
Bewegungssicherheit, mehr Selbstandigkeit und haufigere
soziale Aktivitaten. Die Motivation, selber etwas zum positiven
Krankheitsverlauf beizutragen, wachst.

Da diese Motivation lebenslang erhalten werden sollte und die
richtige Ausfliihrung der angewandten Massnahmen fir ihre
Wirksamkeit wichtig ist, bieten wir regelméassige Wiederho-
lungskurse an (z. B. als «Gast» in der Osteoporosegruppe). In
den zwei Jahren seit Einflihrung des Konzepts wurde diese
Gelegenheit schon einige Male wahrgenommen. Um eine
gute Compliance zu erhalten, werden wir dieses Angebot noch
dringender empfehlen und die Patienten dazu aufbieten.

Es sind jedoch noch viele Fragen offen, vor allem die Frage, ob
unser Konzept, das sich zwar auf die publizierte Evidenz ab-
stltzt, auch wirklich langfristig eine Frakturen reduzierende
Wirkung zu entfalten vermag und die angestrebte Verbesse-
rung der Lebensqualitdt nachweisbar erreicht wird.

Am Zentrum flr Rheuma- und Knochenerkrankungen planen
wir deshalb eine prospektive klinische Studie, um die mittel-
und langfristigen Effekte unseres Konzeptes Uberprifen zu
kdnnen.
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Ziele

Osteoporose:
Sie kann uns nicht
kleinkriegen!

Verstandnis der
koérperlichen
Veranderungen

Osteoporose:
Sie wirft uns nicht
um!

Erkennen der Sturz-
bedeutung und der
Sturzprophylaxe im
Alltag

Wissen Uber
Frakturen bei der
Osteoporose

Meine Knochen,
die unsichtbare
Lebensstruktur

Begreifen der
Knochenstruktur

Verstehen des
Knochenumbaus

Finden von person-
lichen Lésungen zur
Sturzprophylaxe

Futter fur die
Knochen

Kennen der Bedeu-
tung der Ernahrung
und des Sonnenlich-
tes

Verstehen der Wirk-
weise einiger Medi-
kamente

Theorie 15 Minuten

Inhalte

Formveranderung
— Kyphose

— Langenverlust
— Bauchlein

Sturzorte
Sturzfolgen (6, 8)

Erlautern der Mass-
nahmen zur Woh-
nungsanpassung
Naturlicher Schutz
durch Koérperflle (13)
Hinweis: nicht
unnétig abnehmen!

Frakturformen

Heilungsverlauf

Anatomie und

| Physiologie des

Knochens

Bedeutung der

Knochendichte (13)

Analogie zu Baustelle

Ausgefillte Check-
listen besprechen

Bedeutung von
Calcium/Vitamin D

Nahrungsmittel mit
Calcium kennen

Rolle der Medika-
mente besprechen

TABELLE 6: OSTEOPOROSE-GRUPPENTHERAPIEKURS

Methoden/Hilfsmittel
Lehrgesprach

Wirbelsdulenmodell
Osteoporosemodell
der BWS

Lehrgesprach

Merkblatt zur Sturz-

prophylaxe,
Checkliste zur
Wohnungsabklarung
abgeben

Bild von Wirbelfrak-
turen

Fallbeispiel eines
Heilungsverlaufes

| Bilder/Modelle

| Knochenstiick mit

sichtbaren Knochen-
balkchen

Schematische

Zeichnung am
Whiteboard

Beispiele fur Woh-
nungsanpassungen
(Bilder/Materialien)

Bild der Baustelle
mit Baumaterial

Tabelle mit
Calciumgehalt von
Nahrungsmitteln
(zum Mitnehmen)

Hinweis auf Infor-

| mationsmaoglichkeit

beim Arzt

Praktisches Uben 30 Minuten

Ziele

Bewusstwerden und
Verbessern der
aufrechten Haltung

Steiggyn der Kraft
ohne Uberlastung
der Gewebe*

Erlernen von
ergonomischem
Verhalten

Schulen der Haltung

Steigern der
Kraft/Ausdauer

Erfahren der eigenen
Balance

| Verbessern der

Haltung

Steigern von

Kraft/Ausdauer

Verbessern der
Balance (11)

Verbessern der allge-

| meinen Koordination

Verbessern der
Haltung

Steigern der
Kraft/Ausdauer

Verbessern der
Balance

Vermeiden von
Flexionsbelastung
der WS (12)

Verbotene Ubungen
kennen

Inhalte

Aufrichten
—im Sitz
—auch beim
Ausatmen
—im Gehen

Kraft/Ausdauer mit
niedriger Ausbelas-
tung trainieren (19)

Erarbeiten von
Blcken und Heben
mit moglichst wenig
Wirbelsdulen-Flexion

Vertieftes Wahr-
nehmen der Wirbel-
saulenaufrichtung

Trainieren im Stehen
mit niedriger Ausbe-
lastung

Zweibeinstand

— leichte Knieflexion

— Gewichtsverlage-
rungen seitlich/
vorwarts/rlickwarts

— breiter/schmaler
Stand

Aufrichten beim
Gehen

Kraftibungen mit
den Extremitaten bei
stabilisiertem Rumpf

Sicherheit im Verla-
gern des Gewichtes
zum Einbeinstand

Diverse Koordina-
tionstbungen

Repetieren der
Aufrichtung

Uben im Stehen mit
niedriger bis mittle-
rer Ausbelastung

Sicherer Einbeinstand
mit zusatzlicher Arm-
/Beinbewegung

Repetition
Bilcken/Heben

Forcierte WS-
Flexion meiden

Methoden/Hilfsmittel

Gruppenlbungen
Stlhle, Imagination
«Grosse zeigen»,
«Krone tragen»

Theraband

Stihle

Musik zum Bewegen |
im Sekundenrhyth-
mus

Falsch/richtig

demonstrieren

Uben

— Aufstehen aus
Sitz/Absitzen

— Gymnastikball
heben

Sitzen/Stehen,
Imagination: Gehen
wie eine «Konigin»

Theraband
Musik

Uben im Kreis/
Partneribungen
Haltemoglichkeit
z.B. mit Seilring

Spielerisches
Einwédrmen unter
Berlcksichtigung
der Haltung

Theraband/Musik

Uben mit sicherer
Haltemoglichkeit,

| Imagination: Alltags- |
| situationen ?

Partnertibungen mit
Ball oder Ballon

Gehen, ohne einen
Millimeter Kérperlan-
ge zu «verstecken»!

Theraband/Musik/
Partneriibungen

Uben mit Haltemog-
lichkeit, Imagination:
Alltagssituationen mit
grossen Bewegungen

Beispiele aus dem
Alltag (z.B. «Staub-
saugen» mit Stab)

Vorzeigen, Beispiele
der Teilnehmerinnen
bearbeiten



Ziele

Bewegung tut dem
Knochen gut!

Wissen warum,
wieviel und welche
Bewegungen fir
den Knochen
«lebensnotwendig»
sind (9, 10, 13)

Osteoporose, ein
Blitz aus heiterem
Himmel?

Kennen der Risiko-
faktoren fir Osteo-
porose

Kennen der Risiko-
faktoren flr Stlrze

Machen wir uns
das Leben doch
etwas leichter

Wissen um
maogliche Hilfsmittel

Osteoporose: Wir
leben bewusst mit
ihr!

Bewusstsein Gber
Krankheit und deren
Management

Langfristige
Motivation

Theorie 15 Minuten
Inhalte

Erkennen, dass der
Knochen Belastung
(Druck) braucht

Bewegungs-/Belas-
tungsmenge im
Alltag wahrnehmen
und Uberdenken

Genetik, Stoffwech-
sel (Hormone,
Calcium, Vitamin D)
Medikamente (Korti-
son), Bewegungs-
armut, Immobilisation

Aussere Faktoren
(Repetition) — Innere
Faktoren (Augen,
Balance, Angst,
Aufmerksamkeit)
Medikamente

Vorstellen der

verschiedensten
Hilfsmittel

Vorstellen des
Hiftpads (14, 15)

Beraten der Teil-
nehmerinnen

Reflektieren und

Vertiefen der
Erfahrungen und
Erkenntnisse

Methoden/Hilfsmittel

Lehrgesprach mit
bildhaftem
Beschreiben (Bild
der Baustelle: Der
Vorarbeiter «ist» der
Druck auf die Kno-
chen)

Beispiele aus Raum-
fahrt und Fallbei-
spiel Immobilisation

Lehrgesprach

Diskussion: was
kénnen wir andern
Verbessern der
Haltung

Présentation
Ausprobieren des
Demonstrations-
materials

(Sitz- und
Lagerungskissen,
Bauchbandagen,

| Huftpads)

Vorstellen von
Hilfsmittel-Bezugs-
quellen

Fragen/Diskussion

Alle verfligharen
Materialien

Zukunftsaussichten
besprechen

| mechanismus

Praktisches Uben 30 Minuten

Ziele

Verbessern der
Haltung

Steigern der
Kraft/Ausdauer

Verbessern der
Balance

Beherrschen des
Lagewechsels
(Stand - Liegen)
Vorbereitetsein fur
das Sturztraining

Verbessern der
Haltung

Steigern der Kraft/
Ausdauer

Verbessern der
Balance

Beeinflussen des
Sturzmechanismus
(13)

Verbessern der
Haltung in Kombina-
tion mit Verbessern
der Balance

Steigern der Kraft/Aus-
dauer und Verbessern
der Balance auch mit-
tels Heimprogramm

Klarheit Uber den
optimalen Sturz-

Vertiefen des
Gelernten

Vermeiden von
Flexionsbelastung
der WS beim
Blcken/Heben

Vertiefen eines einfa-
chen, sicheren Heim- |
programms fir Kraft/
Ausdauer/Balance

Inhalte

Spielerisches Einlau-
fen mit Einbezug
des Aufrichtens

Medizinische
Trainings-Therapie
(MTT) im Stehen mit
niedriger bis mitt-
lerer Ausbelastung

Einbeinstand mit
schwierigen Aufga-
ben fir das Spielbein
(z.B. Tennisball rollen)

Ubergang Stand-
Vierflsslerstand-
Sitz-Rickenlage auf
die Matte und
zurlick

Einwarmen

Kraft/Ausdauertibun-
gen mit mittlerer
Ausbelastung

Balancelibungen
mit erschwerten
Bedingungen (wei-
che Unterlage)

Zusammensinken/
Abrollen (Bild der

Kette statt des um-
gesagten Baumes)

Einwdrmen im

| Gehen mit Anhalten,
| Drehungen und
| Kopfbewegungen

Einfihren des
Heimprogramms

Vertiefen Sturz
durch Zusammen-
sinken und Abrollen

Einwarmen mit
«Haltung» und
Bezug auf den Alltag

Hindernislauf

Automatisieren des
korrekten Blckens/
Hebens mit Bezug
zum Alltag

Repetition des
Heimprogramms

Methoden/Hilfsmittel

Gruppenibungen

MTT-Circuit
ahnliche Ubungen
wie mit dem

| Theraband

Uben mit Haltemog-
lichkeit, Tennisball,
Partnertibungen

Uben auf Matte,
Hocker als Stitzhilfe

Gruppenlbungen
mit Seilen

Theraband/Musik

Mattenpads, Imagi-
nation: Gehen Uber
eine Baustelle mit
Kiesbett

Vorzeigen

Uben mit Therapeutin-
nenhilfe auf weicher
Unterlage (dicke Matte)

i Gruppenibungen/
3, Musik an/aus

Theraband
Haltemdoglichkeit,
Kissen

Uben auf weicher
Unterlage mit Thera-

| peutinnenhilfe

| Gruppeniibungen

Erinnerungshilfen
sammeln (z.B.immer
beim Uberqueren
der Strasse)
Hindernisparcours mit
Seilen, Staben Mat-
ten, Stufen, Boden-
markierungen usw.

Einkaufstaschen,
Besen, Staubsauger
USW.

Theraband, Halte-
maoglichkeit
Kissen
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Abb. 5: Gruppe Balance

Die physiotherapeutische Behandlung von Patienten mit eta-
blierter Osteoporose im chronischen Stadium, nach mindes-
tens einer osteoporosebedingten Fraktur, soll das Risiko fir
weitere Frakturen und das Sturzrisiko senken sowie die
Lebensqualitat erhohen.

Das Frakturrisiko ist kleiner fur Knochen mit hoher Dichte. Die
Knochendichte kann ausser durch Medikamente auch durch
dynamische Kraftibungen [17] gefordert werden. Die Sturz-
héufigkeit wird positiv beeinflusst durch Ubungsprogramme,
welche Balancelbungen beinhalten [11-13]. Die wirksame
Behandlung beinhaltet nie alleiniges Muskel- und Balance-
Training, es werden immer auch Umgebungsanpassung und
Hilfsmittelabklarung mit einbezogen. Je individueller die Bera-
tung und Durchfliihrung der Massnahmen erfolgen, umso wirk-
samer sind sie.

Information und Instruktion dédmpfen Angst und motivieren zu
vermehrter Eigenaktivitat.

In Zukunft sollten Dosierung und mittel- bis langfristige Wirk-
samkeit dieser Massnahmen weiter erforscht werden.
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