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EINFÜHRUNG 

 

Osteoporose 

Osteoporose ist eine fortschreitende systemische Skeletterkrankung, die durch eine geringe 

Knochenmasse und eine mikroarchitektonische Verschlechterung des Knochengewebes 

gekennzeichnet ist, mit einer daraus folgenden Zunahme der Knochenfragilität und Frakturrisiko 

(Kanis et al., 1994; Consensus Development Conference, 1993). Die von der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgeschlagene operationelle Definition der Osteoporose 

ist ein geringer Knochenmineralgehalt (bzw. eine geringe Knochenmineraldichte; bone mineral 

density, BMD), gemessen mit der Dual-Energie-Röntgenabsorptiometrie (DEXA). Liegt der 

erfasste Wert 1 - <2,5 Standardabweichungen (SD) unter dem statistischen Mittelwert für junge 

gesunde Frauen (T-Score), so liegt eine Osteopenie vor, überschreitet der T-Score -2,5 SD so liegt 

eine Osteoporose vor (Kanis et al., 2008). 

Die Krankheit Osteoporose stellt ein wichtiges globales Problem mit starker Belastung der 

öffentlichen Gesundheitssysteme (Compston et al., 2019) dar. Die Prävalenz und ihre Folgen 

(d.h. Fragilitätsfrakturen) erhöhen sich weltweit parallel zur globalen Bevölkerungsalterung. 

Weltweit wurde bei etwa 200 Millionen Frauen Osteoporose diagnostiziert (Kamienski et al., 

2011). In den entwickelten Ländern liegt die Osteoporose-Prävalenz je nach Diagnosemethode 

zwischen 2 bis 8% bei Männern und 9 bis 38% bei Frauen (Wade et al., 2014). Es wurde berichtet, 

dass in den USA bei etwa 2 Millionen Männern und 8 Millionen Frauen über 50 Jahren 

Osteoporose diagnostiziert wurde, und es wird geschätzt, dass 34 Millionen Menschen an 

Osteopenie leiden (OSG , 2004). In den 27 Ländern der EU wird bei etwa 21% der Frauen im Alter 

von 50-84 Jahren und somit mehr als 22 Millionen Frauen eine Osteoporose diagnostiziert 

(Hernlund et al., 2013). Bis zum Jahr 2025 werden allein in der Europäischen Union 

schätzungsweise mehr als 30 Millionen Männer und Frauen im Alter von 65 Jahren und darüber 

betroffen sein (Cramer et al., 2013).   
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Osteoporose führt zu einem signifikant erhöhten Risiko von Knochenbrüchen (Schmitt et al., 

2009). Nach einer initialen Fraktur verdoppelt sich das Risiko für eine weitere Fraktur in den 

nächsten 6 bis 12 Monaten – insbesondere bei vertebralen Frakturen (Sobolev et al., 2015; Bliuc 

et al., 2015). Diese Frakturen – nicht die Osteoporose per se sind verantwortlich für erhöhte 

Mortalität, Morbidität, Verringerung der Lebensqualität und chronische Schmerzen 

(Papaioannou et al., 2010) durch die Osteoporose-Erkrankung. Chronische (Rücken-)Schmerzen, 

die durch Osteoporose verursacht werden können, nehmen negativen Einfluss auf die 

Aktivitäten des täglichen Lebens (ADLs) und schränken die Selbstständigkeit des Individuums ein 

(Cauley, 2013). Durch den Verlust der Selbstständigkeit und erhöhter Frakturinzidenz korreliert 

die Osteoporose-Erkrankung mit einem Anstieg stationärer Behandlungen sowie häuslicher 

Pflege und trägt erheblich zu den Gesundheits- und Sozialpflegekosten bei (Papaioannou et al., 

2010; Budhia et al., 2012; Yang et al., 2015).  

Die hohen Kosten der Osteoporose stellen das öffentliche Gesundheitswesen vor enorme 

Herausforderungen (Kanis et al., 2013). Im Jahr 2011 wurden mehr als 1,7 Millionen Menschen 

wegen eines osteoporose-induzierten Knochenbruchs ins Krankenhaus eingeliefert. Die direkten 

Kosten im Zusammenhang mit einer Osteoporose-Behandlung überstiegen in den USA 70 

Milliarden Dollar (BMUS, 2015). In Europa entfielen auf osteoporotische Frakturen mehr 

verlorene Lebensjahre (disability-adjusted life years, DALYs) als auf rheumatoide Arthritis 

(Johnell und Kanis, 2006). Die Kosten der Osteoporose, einschließlich der pharmakologischen 

Interventionen in der EU im Jahr 2010, wurden auf 37 Milliarden Euro geschätzt. Die Kosten für 

die direkte Behandlung von Osteoporose-induzierten Frakturen machten 66% dieser Kosten aus, 

pharmakologische Prävention 5% und langfristige Frakturversorgung 29% (Hernlund et al., 

2013). In Deutschland wurden die Kosten der Osteoporose im Jahr 2010 auf ca. 9,0 Milliarden 

Euro geschätzt. Die Kosten für das erste Jahr, die Kosten für das Folgejahr und die Kosten für die 

pharmakologische Frakturprävention beliefen sich je auf € 6,6 Mrd, € 2,1 Mrd und € 336 Mill. Es 

wird geschätzt, dass die Kosten die in Zusammenhanmg mit der Osteoporose-Erkrankung stehen 

bis 2025 auf € 11 Milliarden ansteigen werden (Svedbom et al., 2013).  
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Postmenopausale Osteoporose und Osteoporose-Erkrankung 

Die Menopause wird von der WHO als die dauerhafte Unterbrechung der Menstruation 

(Monatsblutung) durch den Verlust der Follikelaktivität der Eierstöcke definiert. Sie liegt nach 

mindestens 12 aufeinanderfolgenden Monaten ohne Regelblutung vor, sofern keine anderen 

pathologischen oder physiologischen Ursachen für die Amenorrhoe vorliegen (WHO, 1996). Die 

Menopasuae tritt im Durchschnitt im Alter von etwa 51 Jahren auf, wobei die Altersspanne 

weltweit zwischen 40 und 60 Jahren liegt (WHO, 1996; Treloar et al., 1967). 

Durch die abrupte und signifikante menopausale Reduktion des Östradiols als wichtigstem 

Östrogen, kommt es insbesondere in der Peri- und frühen Postmenopause zu erheblichen 

Veränderungen ostrogenabhängiger Gewebe und so auch des Knochens (Overlie et al., 1999). 

Im Laufe des Lebens wird der Knochen umgebaut. Je nach Knochenan- oder umbauprozess wird 

Knochenmasse durch die Osteoklasten resorbiert und durch neuen, von Osteoblasten 

gebildeten Knochen ersetzt (Florencio-Silva et al., 2015).  Die Gesamtmasse des Knochens nimmt 

ab, wenn - wie in der Menopause – überwiegend mehr Knochen resorbiert als produziert wird. 

Diese negative Knochenbilanz führt zu den pathophysiologischen Veränderungen die für die 

Entstehung der Osteoporose (Raisz, 2005; Lerner, 2006) verantwortlich sind.  

Von der sogenannten „postmenopausalen Osteoporose“ sind ca. 50% der Frauen in der 

Menopause betroffen sind, sie gilt zusammen mit der senilen Osteoporose als die mit am 

häufigsten vorkommende Erkrankung des älteren Menschen (Satpathy et al., 2015). In den 

ersten fünf Jahren nach der Menopause verlieren Frauen bis zu 10 Prozent ihrer Knochenmasse 

(AMS, 2020). Bis zum Alter von 70 Jahren ist die Knochenmasse um 30-40% im Vergleich zur 

„Peak Bone Mass“ des 25.-30. Lebensjahres zurückgegangen (Greendale et al., 2012).  

 

Bewegungstraining 

Bewegungstraining oder körperliches Training ist definiert als geplante, organisierte und sich 

wiederholende körperliche Aktivität, die zur Verbesserung oder Erhaltung der körperlichen 

Fitness, der körperlichen Leistungsfähigkeit oder bestimmter gesundheitlicher Ergebnisse 
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eingesetzt wird (Horlick et al., 2004). Neben dem Einsatz von pharmazeutischen Wirkstoffen, die 

auf den BMD abzielen, stellt das Bewegungstraining eine etablierte Säule der Osteoporose-

therapie dar. Es gilt als eine preisgünstige, eigenverantwortlich durchführbare und sichere 

Behandlungsstrategie zur positiven Beeinflussung der Knochenfestigkeit, Sturzreduktion und 

somit zur umfassenden Frakturprophylaxe (Kemmler et al., 2015; Beck et al., 2017; Daly et al., 

2019). Daneben trägt ein Bewegungstraining neben vielfältigen anderen positiven Effekten auf 

Gesundheitsgrössen (Börjesson et al., 2010) zur Prävention von Morbidität (Kemmler et al., 

2016) und zur Verbesserung der Lebensqualität von Frauen mit postmenopausaler Osteoporose 

(Caputo und Kostka, 2014; Kostka et al, 2017) bei. 

Bewegungstraining stimuliert die mechanische Belastung des Knochens, und steigert die 

Osteoblastenaktivität (Oh et al., 2014; Fleg, 2012; Palombaro et al., 2013; Troy et al., 2018). 

Allerdings muss das Bewegungstraining physiologische Grundsätze des Knochenumbaus 

berücksichtigen um Effekte zu generieren. Nicht alle Formen Bewegungstrainings sind 

gleichermassen wirksam, um eine positive Reaktion des Skeletts hervorzurufen. Neben der Wahl 

des Belastungsinhalts, ist die Komposition der Belastungsparameter erfolgreicher 

Bewegungsprotokolle nicht trivial. Problematisch ist zudem, dass die Intervention vom Autor 

vielfach nicht nachvollziehbar beschrieben wird. Dies erschwerte in der vorliegenden Arbeit 

vielfach die exakte Klassifikation der Bewegungsprotokolle und eine Analyse mit ausreichender 

Trennschärfe. 

 

Gewichtstragende/nicht- Gewichtstragende axiale Belastung 

Gewichttragendes (überwiegend) aerobes Training (WB-AE): Die axiale Kompression erzeugt 

die höchste mechanische Belastung der Knochensegmente (Papaioannou et al., 2010; 

Korpelainen et al., 2006). Sie wird meist über gewichtstragende Belastungsformen wie Gehen, 

Laufen oder Springen generiert (Huang et al., 2003; Brown und Josse, 2002; Mishra et al., 2011). 

Die Evidenz aus randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) für die Wirksamkeit dieses 

Trainingsinhaltes für die Knochendichte von PMW variiert zwischen den Untersuchungen 

allerdings deutlich (Marques et al., 2012; Martyn-St James und Carroll, 2009). Viele Studien 
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haben einen mäßigen bis hohen positiven Einfluss von WB-AE auf Veränderungen der BMD 

beobachtet (Gómez-Cabello et al.,2012; Moreira et al., 2014), andere haben berichtet, dass 

bspw. zügiges Gehen bei Intensitäten von 75% VO2max (Borer et al., 2007), Gehen mit einer 

Gewichtweste (Nelson et al., 1991) oder Gehen in Kombination mit anderen Bewegungsformen 

(Joggen, Treppensteigen, Steppen) (Heinonen et al., 1998; Chien et al., 2000) in Bezug auf die 

Erhöhung und/oder Erhaltung der BMD effektiv sein könnten. Im Gegensatz dazu wurde in einer 

12-monatigen Studie, in der PMW an 6 Tagen pro Woche 50 vertikale Sprünge mit 

Bodenreaktionskräfte des 4-fachen Körpergewicht ausführten, kein signifikanter Effekt auf die 

BMD der proximalen Femur- (PF) oder Lendenwirbelsäule (LS) beobachtet (Bassey et al., 1998).  

In ähnlicher Weise zeigte eine Meta-Analyse, welche den Effekt von zügligem Gehen („Walking“) 

auf die Knochendichte evaluierte, keine signifikante, Auswirkungen auf die BMD an LWS oder 

Oberschenkelhals (FN) (Nikander et al., 2010). Es zeigte sich jedoch, dass Parameter wie die 

Gehgeschwindigkeit, -dauer und Häufigkeit modifizierenden Charakter auf die Effekte ausübten 

(Benedetti, 2018).  

Auch wenn WB-AE als Trainingsinhalt regelmäßig in Empfehlungen zur Vorbeugung von 

Osteoporose durch körperliches Training genannt wird (Cosman et al., 2014; NOF, 2020; NIAMS, 

2020), sind die Belastungsparameter, die letztlich für die optimierte Effektivität des WB-AE 

Training entscheidend sind, derzeit nicht immer hinlänglich bekannt (Kanis et al., 2019). 

- Nicht-gewichttragendes (überwiegend) aerobes Training (non-WB-AE): Non-WB-AE wie 

Radfahren und Schwimmen haben erwiesenermaßen wenig oder keinen Einfluss auf die 

Verhinderung des altersbedingten Knochenabbaus bei PMW (Greenway et al., 2012; Guadalupe-

Grau et al., 2009).  So zeigen bspw. weibliche Radrennfahrerinnen während einer 12-monatigen 

Interventionsdauer Veränderungen der BMD an der Hüft- und Lendenwirbelsäule von -1,4% und 

-1,1% (Sherk et al., 2014). Eine Meta-Analyse von 11 randomisierten, nicht-randomisierten und 

prospektiven Beobachtungsstudien an Männern und Frauen im Alter von 45 Jahren oder älter 

berichtete, dass wasserbasiertes Bewegungstraining den altersbedingten Knochendichteverlust 

an der Hüft- und LS zwar verringerte, aber Übungen an Land wirksamer zur Verbesserung der 

BMD waren (Simas et al., 2017). Darüber hinaus wurden in einem sechsmonatigen RCT, in der 

PMW ein hochintensives Wassergymnastikprogramm durchführten, keine BMD-Veränderungen 
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innerhalb der Trainingsgruppe bzw. Unterschiede zur Kontrollgruppe an LS oder FN beobachtet 

(Moreira et al., 2014).  

 

Tai Chi (TC) 

TC ist ein traditionelles chinesisches Training mit einer Reihe verschiedener Bewegungen die 

Stabilisierungs-, Kraft- und Gleichgewichtsaspekte beeinhalten. Es betont die Kombination von 

körperlichem Training mit mentalem Training, Tonusreduktion und  Entspannungstechniken 

sowie Atemtechniken auf harmonische Weise (Lou et al., 2017). Innerhalb der Frakturprohylaxe 

wird TC insbesondere im Spannungsfeld der Sturzprophylaxe sowie damit verbundener 

Risikofaktoren eingesetz (Leung et al., 2011; Logghe et al., 2010). Die Effekte von TC im Bereich 

der Verbesserung der Knochenfestigkeit wurden bislang weniger addressiert, einige RCTs liegen 

indess vor. 

So wurde zum Beispiel in einer 12-monatigen Studie die Wirkung von TC auf BMD untersucht. 

Das Ergebnis zeigte an allen gemessenen Skelettstellen einen generellen Knochenverlust sowohl 

bei den TC- als auch bei den Kontrollprobanden, jedoch mit einer langsameren Rate in der TC-

Gruppe (Chan et al., 2004). Zu ähnlichem Ergebnis kam eine Meta-Analyse, die sechs Artikel mit 

182 Teilnehmern in der TC-Interventionsgruppe und 168 Teilnehmern in der Kontrollgruppe 

einschloss. Die Gesamtanalyse mit Fixed-Effect-Modell zeigte in diesem Fall keinen signifikanten 

Unterschied der Veränderung von BMD an der LS und am FN zwischen der Interventions- und 

der Kontrollgruppe (Liu und Wang, 2017). 

Einige neuere Studien (Chow et al., 2017; Sun et al., 2016; Zou et al., 2017; Lee et al., 2008; Blake 

und Hawley, 2012) belegen einen positiven Effekt der auf einer Reduktion des alters- bzw. 

menopasualen BMD-Verlusts an Lendenwirbelsäule, proximaler Oberschenkelhals weiteren 

Hüftregionen basiert. Möglicherweise bedingt durch den Remodellingprozess als TC-induzierten 

Adaptationspfad muss das Training jedoch mindestens 12 Monate anhalten (Chow et al., 2017) 

um positive Effekte auf die Knochendichte erfassen zu können. 
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Dynamisches Krafttraining (DRT) 

Dynamisches Krafttraining (DRT), ist als Bewegung gegen höhere machanische Widerstände mit 

einer konzentrischen (überwindenden) einer isometrischen (haltenden) und einer exzentrischen 

(nachgebenden) Belastungsphasen definiert. DRT gilt als wesentlicher Bestandteil der 

Osteoporose-Prävention und –Therapie und ist Inhalt aller massgeblichen 

Trainingsempfehlungen (Beck et al., 2017; Daly et al., 2019; Kemmler und Stengel, 2019).  

Dynamisches Krafttraining (DRT) ist die am besten untersuchten Trainingsmethode zur 

Erhöhung der Knochendichte bei älteren Menschen. Während des DRT wird eine komplexe 

Vielzahl von muskulären Belastungen auf den Knochen ausgeübt. Die gelenksübergreifende 

direkte Zugwirkung der Muskeln (Gelenkreaktionskräfte) führt zu komplexen mechanischen 

Belastungen wie Kompression-, Biege-, Torsions- und Zugbelastung (Hingorjo et al., 2018; Taaffe 

et al., 2013). Überschwelligkeit der Belastung, also eine Reizintensität (deutlich) über dem 

habituellen Gebrauch, kann zu einer osteogenen Reaktion des Knochens und dadurch zu einer  

Verbesserung der Knochenfestigkeit führen (Turner und Robling, 2005; Gómez-Cabello et al., 

2012; Hingorjo et al., 2018; Cheung und Giangregorio, 2012). RCTs, die positive Effekte auf die 

BMD bei älteren Frauen zeigten, beinhalteten in der Regel drei Trainingseinheiten pro Woche 

mit zwei - drei Sätze von 8-12 Wiederholungen mit 70-85% der maximalen Muskelkraft für alle 

großen Muskelgruppen. Die Mehrzahl der Untersuchung steigerte dabei die Reizhöhe im Verlauf 

der Intervention (Zehnacker und Bemis-Dougherty, 2007; Taaffe et al., 2013; Beck et al., 2017).  

 

Kombinierte Trainingsprogramme zur Frakturprophylaxe 

Eine Kombination verschiedener Trainingstypen (WB, non-WB, DRT, Koordination, TC) wird 

entweder in derselben Trainingseinheit oder in unterschiedlichen dedizierten Trainingsphasen 

appliziert. Ziel ist die Vorbeugung von Osteoporose und Frakturen, da sie möglicherweise einen 

positiven Einfluss sowohl auf die BMD an FN und LS haben können und darüber hinaus 

Risikofaktoren mit negativem Effekt auf Sturzhäufigkeit und -ausmaß positiv beeinflussen 

können (Taaffe et al., 2013; Beck et al., 2017; Nuti et al., 2019). 
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Ein Überblick über 12 systematische Reviews und Metaanalysen, die über kombinierten 

Trainingsprogrammen (WB mit RT) durchgeführt wurden, zeigt, dass diese besonders effectiv 

sind um die Knochedichte bei prä- und postmenopausalen Frauen positiv zu beeinflussen (Xu et 

al., 2016). 

Dieses Ergebnis stimmt mit dem Resultat eines systematischen Reviews überein, wonach die 

Mehrzahl der Forschungsstudien mit kombiniertem Bewegungstraining eine Verbesserung der 

BMD bei PMW zeigt (Gómez-Cabello et al., 2012). Es besteht allerdings kein Konsens hinsichtlich 

des effektivsten Trainingsprotokolls da die ideale Komposition der Belastungsnormativa, also 

Grössen wie Reizintensität, Bewegungsgeschwindigkeit Reizdauer, Reizhäufigkeit Trainings-

häufigkeit des DRT nicht hinreichend bekannt sind (Benedetti et al., 2018). 

In Bezug auf die Vielfalt von Trainingstypen und ihre kontroversen Auswirkungen auf die BMD, 

ist die Durchführung eines systematischen Reviews und einer Metaanalyse von entscheidender 

Bedeutung, um die verschiedenen Arten von Trainingsinterventionen zu kategorisieren und ihre 

Auswirkungen auf die BMD im LS und PF bei PMW zu untersuchen. 

Daher zielen wir in der vorliegenden systematischen Übersicht und Meta-Analyse darauf ab, (1) 

den allgemeinen Effekt von körperlichem Training auf die BMD an der LS und am PF durch meta-

analytische Techniken zu quantifizieren, (2) Teilnehmer und Trainingsmerkmale zu 

identifizieren, die die Effekte eines körperlichen Trainings auf die BMD erklären und (3) 

optimierte Empfehlungen für Trainingsprogramm zur Verbesserung der Knochendichte bei 

PMW vorzulegen. 
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Projekt 1 

Effect of exercise training on bone mineral density in 

postmenopausal women: A systematic review and meta-

analysis of intervention studies 

M. Shojaa, S. Von Stengel, D. Schoene, M. Kohl, G. Barone, L. Bragonzoni, L. Dallolio, S. Marini, 

M.H. Murphy, A. Stephenson, M. Mänty, M. Julin, T. Risto, and W. Kemmler. Effect of Exercise 

Training on Bone Mineral Density in Post-menopausal Women: A Systematic Review and Meta-

Analysis of Intervention Studies. Frontiers in Physiology. 2020; 11 pp. 1-30: doi: 

10.3389/fphys.2020.00652 

Dieser Artikel wurde bei der Frontiers Media SA, Lausanne, Switzerland am 17. März 2020 zum 

Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 22. Mai 2020 akzeptiert und am 23. Juni 2020 

veröffentlicht.  
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ZUSAMMENFASSUNG 

 

Hintergrund und Ziele 

Osteoporose ist ein wichtiges Thema für PMW. Bewegungstraining ist eine günstige und sichere 

nicht-pharmazeutische Strategie zur Osteoporose-Prävention bei Menschen mittleren Alters. 

Daher war es unser Ziel, in einer Meta-Analyse die Wirkung von Bewegung auf die BMD bei PMW 

zusammenzufassen. 

Methoden und Material 

Eine umfassende Suche in elektronischen Datenbanken wurde über PubMed, Scopus, Web of 

Science, Cochrane, Science Direct, Eric, ProQuest und Primo durchgeführt. BMD-Veränderungen 

(standardisierte Mittelwertunterschiede: SMD) der LS, des FN und/oder der tHip wurden als 

Ergebnismessung berücksichtigt. Nach der Kategorisierung der Untergruppen wurden 

statistische Methoden verwendet, um die Daten zu kombinieren und die Untergruppen zu 

vergleichen. 

Ergebnisse 

In die vorliegende Meta-Analyse wurden fünfundsiebzig Studien eingeschlossen. Die 

Gesamtzahl der Teilnehmer betrug 5.300 (Interventionsgruppe: n = 2.901, Kontrollgruppe: n = 

2.399). Der gepoolte Schätzwert der Random-Effekt-Analyse lautete: SMD = 0,37, 95%-CI: 0,25-

0,50; SMD = 0,33, 95%-CI: 0,23-0,43 und SMD = 0,40, 95%-CI: 0,28-0,51 für LS, FN und die tHip-

BMD. Wir fanden einen signifikanten Effekt (SMD = 0,33-0,40, p < 0,001) des Trainings auf die 

BMD an LS und PF. 

Schlussfolgerung 

Es zeigte sich eine große Heterogenität zwischen den einzelnen Studienergebnissen, von hoch 

effektiven Studien bis hin zu kleinen signifikanten negativen Ergebnissen. Diese Unterschiede 

sind größtenteils auf Unterschiede zwischen den Trainingsprotokollen in verschiedenen Studien 
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zurückzuführen. Die Ergebnisse zeigen, dass der tatsächliche Effekt von Bewegung auf die 

Knochendichte durch eine signifikante Anzahl von Studien mit ungeeigneten 

Trainingsprotokollen beeinflusst wird.  



 
 

 

12 
 

 

SUMMARY 

 

Background and Aims 

Osteoporosis is an important concern for PMW. Exercise training is a low cost and safe non-

pharmaceutical strategy for osteoporosis prevention in middle aged-older people. Therefore, 

our aim was summarizing the effect of exercise on BMD among PMW. 

Material and Methods 

A comprehensive search of electronic databases was conducted through PubMed, Scopus, Web 

of Science, Cochrane, Science Direct, Eric, ProQuest, and Primo. BMD changes (standardized 

mean differences: SMD) of the LS, FN and/or tHip were considered as outcome measures. After 

subgroup categorization, statistical methods were used to combine data and compare 

subgroups.  

Results 

In the present meta-analysis, seventy-five studies were included. The pooled number of 

participants was 5,300 (intervention group: n = 2,901, control group: n = 2,399). The pooled 

estimate of random effect analysis was SMD = 0.37, 95%-CI: 0.25–0.50, SMD = 0.33, 95%-CI: 

0.23–0.43, and SMD = 0.40, 95%-CI: 0.28–0.51 for LS, FN, and tHip-BMD, respectively. We found 

a small significant effect (SMD = 0.33–0.40, p < 0.001) of exercise on BMD at LS and PF. 

Conclusions 

A large heterogeneity among the single trial findings was seen, from high effective studies to 

small significant negative results. These differences largely stem from differences between 

exercise protocols in various studies. Findings show that the real effect of exercise on bone 

density is influenced by a significant number of studies with inappropriate exercise protocols. 

 



 
 

 

13 
 

 

EINLEITUNG Projekt 1 

 

Durch die vorab genannten Argumente haben sich viele Studien auf die Auswirkungen von 

Bewegung auf die BMD bei PMW konzentriert (Bonaiuti et al., 2002; Howe et al., 2011; Marques 

et al., 2011; Zhao et al., 2017; Rahimi et al., 2020). Die aufgezeigten Effekte auf die BMD, als 

dem am häufigsten bewerteten Parameter für die Knochenfestigkeit, variieren jedoch stark. 

Einige Studien berichten sogar von einem negativen Effekt (vs. Kontrolle) auf die BMD (Bassey 

und Ramsdale, 1995; Nichols et al., 1995; Choquette et al., 2011). In Anbetracht der großen 

Vielfalt von Interventionsprotokollen, die durch die Kombination verschiedener Trainingstypen, 

Belastungsparameter und Trainingsprinzipien erstellt werden können, besteht kein Zweifel 

daran, dass einige Belastungsprotokolle günstige, andere hingegen negative Effekte auf die BMD 

zeigen.  

Darüber hinaus variieren die Teilnehmercharakteristika der Studien insbesondere für Parameter 

wie z.B. Alter, Menopausen-, Knochen- und Trainingsstatus, also Grössen die den Effekt der 

Bewegung auf die BMD modulieren und somit zu unterschedlichen Effektstärken eines 

körperlichen Trainings beitragen können – ein Aspekt der die z.T. deutlich varierenden 

Ergebnisse vorliegender Meta-Analysen (mit) zu erklären vermag (Kelley, 1998; Martyn-St James 

und Carroll, 2010; Marques et al., 2011; Zhao et al., 2017). 

Eine weitere Motivation für die vorgelegte Arbeit liegt in der Aktualität der Tematik begründet. 

Die vorliegenden Meta-Analysen, ausgenommen die Arbeit von Rahimi et al. (2020) mit 16 RCTs, 

beziehen sich auf Studien, die vor mehr als 8 Jahren veröffentlicht wurden (Howe et al., 2011; 

Kelley, 1998; Marques et al., 2011; Kelley et al., 2012). Aufgrund der fortgesetzten Forschung in 

diesem Bereich wurden inzwischen weitere RCTs Ergebnissen veröffentlicht (Basat et al., 2013; 

Bello et al., 2014; Bolton et al., 2012; Chilibeck et al., 2013; de Oliveira et al., 2019; Duff et al., 

2016; Karakiriou et al., 2012; Kemmler et al., 2013; Liu et al., 2015; Moreira et al., 2014; 

Nicholson et al., 2015; Orsatti et al., 2013; Wang et al., 2015) die für die vorliegende Arbeit von 

Relevanz waren. 
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Zur Durchführung der aktuellen systematischen Übersicht und Meta-Analyse wurde eine 

umfassende Suche in elektronischen Datenbanken über PubMed, Scopus, Web of Science, 

Cochrane, Science Direct, Eric, ProQuest und Primo für alle bis zum 01. März 2019 

veröffentlichten Artikel durchgeführt. Studien wurden einbezogen, wenn sie die folgenden 

Kriterien erfüllten: (a) randomisierte oder nicht-randomisierte kontrollierte Studien mit 

mindestens einer Trainingsgruppe als Intervention vs. einer Kontrollgruppe mit habitueller 

(sedentärer) Lebensweise oder „sham“-Intervention; (b) die Teilnehmer waren zu Beginn der 

Studie postmenopausal; (c) das Trainingsprogramm dauerte mindestens 6 Monate; (d) BMD der 

LS oder/und der proximalen Femurregionen "tHip" und/oder "FN" wurden als Ergebnismessung 

verwendet; (e) Basis- und abschließende BMD-Bewertung für mindestens eine gewünschte 

Region berichtet; (f) BMD-Messung bewertet durch DXA oder Dual-Photonen-Absorptiometrie 

(DPA); (g) Studien mit ≤10% der Teilnehmer mit HRT, Hormontherapie (HT), adjuvante endokrine 

Therapie, antiresorptive oder osteoanabolische Pharmazeutika (z.B. Bisphosphonat, 

Denosumab, Strontiumranelat) oder Medikamente mit dedizierter osteokatabolischer Wirkung 

auf den Knochenstoffwechsel (Glukokortikoide), allerdings nur, wenn die Anzahl der Nutzer 

zwischen Trainings und Kontrollgruppe ähnlich war. 

Folgende Studien wurden von der Analyse ausgeschlossen: Studien mit (a) Interventionen mit 

neuartigen Trainingstechnologien (z. B. Ganzkörpervibration), (b) gemischten Geschlechtern 

oder gemischten prä- und postmenopausalen Kohorten ohne separate BMD-Analyse für PMW, 

(c) PMW unter Chemo- und/oder Strahlentherapie, (d) PMW mit Erkrankungen, die den 

Knochenstoffwechsel beeinflussen, (e) synergistischen/additiven Wirkung von Bewegung und 

pharmazeutischer Therapie oder (f) Doppelstudien oder vorläufige Daten, Fallberichte, 

Editorials, Konferenzabstracts und Briefe. 

Von 1.757 ursprünglich abgerufenen Artikeln konnten 1.743 Studien aus allen einbezogenen 

Datenbanken und von anderen Ressourcen gefunden werden. Doppelte Artikel wurden 

entfernt, die Titel und Abstracts der verbliebenen Artikel wurden gesichtet und anhand der 

Auswahlkriterien überprüft. Anschließend wurde der Volltext von 153 potenziell relevanten 

Artikeln überprüft und bei 78 von ihnen festgestellt, dass sie die Einschlusskriterien nicht 

erfüllten. Insgesamt wurden somit 75 Artikel, die im Zeitraum von 1989 bis 2019 veröffentlicht 

wurden (Abbildung 1), in diese Studie eingeschlossen. 
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Abb.1: Flussdiagramm zum Verlauf der Studienauswahl 

Anzahl der Duplikaten            

(n =142) 

Durchsuchte Aufzeichnungen 

(n=1615) 

 

Ausgeschlossen nach dem Lesen von 

Abstracts und Titeln (n =1462) 

Ausschluss aufgrund von: 

Übersichtsarbeiten, keine erwartete 

Intervention, keine zugehörigen 

Ergebnismessungen, Kongressabstract, 

Geschlechtermischung ohne separate 

Analyse, erfüllte nicht die 

Einschlusskriterien bezüglich Alter, 

aktiver Kontrollgruppe, Einnahme von 

Medikamenten mit Wirkung auf die 

Knochendichtemessung und 

Strahlentherapie 

Gefunden durch 

Datenbanksuche (n=1743) 

- 584 PubMed 

- 522 Scopus 

- 103 Web of Science 

- 41 Cochrane  

- 241 Science Direct  

- 25 Eric  

- 225 pro Quest  

- 2 Primo  

Zusätzliche gefunden in 

anderen Quellen (n=14) 

 

(n = 4) 

Volltext auf Eignung beurteilt 

(n=153) Volltextartikel ausgeschlossen    (n =78) 

Ausschlüsse aufgrund von:  

Einnahme von Medikamenten mit 

Wirkung auf die Knochendichtemessung, 

Strahlentherapie, Unterstudie einer 

größeren Studie/Doppelveröffentlichung, 

unerwünschte Intervention, keine BMD-

Messung, nur Ganzkörper-BMD / BMD 

nur in den Unterarmregionen, gemischte 

Geschlecht/gemischte prä- und 

postmenopausale Kohorten ohne separate 

Analyse, unzulässiges Forschungsdesign, 

Krankheitszustand, kein BMD-Ergebnis 

zu Studienbeginn und/oder am 

Studienende 

 

 

Studien eingeschlossen in 

Zusammenfassung (n =75) 
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Projekt 2 
Effects of dynamic resistance exercise on bone mineral 

density in postmenopausal women: a systematic review 

and meta-analysis with special emphasis on exercise 

parameters 

M. Shojaa, S. von Stengel, M. Kohl, D. Schoene, W. Kemmler. Effects of dynamic resistance 

exercise on bone mineral density in postmenopausal women: a systematic review and meta-

analysis with special emphasis on exercise parameters. Osteoporosis International.2020; 

31:1427–1444. https://doi.org/10.1007/s00198-020-05441-w 

Dieser Artikel wurde bei der Springer Science+Business Media, Berlin, Germany am 27.Janur 

2020 zum Peer-Review-Verfahren eingereicht, am 28. April 2020 akzeptiert und am 12. Mai 2020 

veröffentlicht. 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Hintergrund und Ziele 

DRT ist definiert als jede Art vom Krafttraining, die eine Gelenkbewegung beinhaltet und sich 

auf die Entwicklung der Muskel-Skelett-Kraft konzentriert. DRT wird die als wichtiger Bestandteil 

der Osteoporose-Prävention und -Therapie angesehen. Diese vorliegende Studie wurde 

durchgeführt, um den Effekt des DRT auf die BMD bei PMW zu bestimmen und evidenzbasierte 

Empfehlungen für optimierte Trainingsprotokolle abzuleiten. 

Methoden und Material 

Dieser Review folgte den Vorgaben, die in der PRISMA-Erklärung (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and MetaAnalyses) empfohlen werden, und wurde vorab im Internationalen 

prospektiven Register systematischer Übersichtsarbeiten (PROSPERO) (ID: CRD42018095097) 

registriert. Literaturrecherchen ohne Sprachbeschränkung wurden bis März 2019 in acht 

elektronischen Datenbanken durchgeführt. Kontrollierte Studien mit ≥ 6 Monate 

Interventionsdauer bei PMW, die eine DRT-Intervention mit mindestens einer Trainings- und 

einer Kontrollgruppe umfassten, wurden in diese Studie eingeschlossen. Metaanalysen wurden 

mit Zufallseffektmodellen und Effektgrößen durchgeführt, die anhand der SMD für BMD-

Veränderungen an LS, FN und tHip berechnet wurden. Moderatoren der Trainingseffekte, d.h. 

"Interventionsdauer", "Art der DRT", "Trainingshäufigkeit", "Reizintensität" und 

"Übungsvolumen", wurden durch Subgruppenanalysen angesprochen. P < 0,05 wurden als 

statistisch signifikant betrachtet. 

Ergebnisse 

Siebzehn Artikel mit 20 Trainings- und 18 Kontrollgruppen erfüllten unsere Auswahlkriterien. 

Die Ergebnisse der Metaanalysen zeigten einen signifikanten Effekt für die LS (SMD = 0,54, 95%-

CI: 0,22-0,87), FN (SMD = 0,22, 95%-CI: 0,07-0,38) und die tHip (SMD = 0,48, 95%-CI: 0,22-0,75) 

(alle P ≤ 0,015). Die Analyse der Subgruppen ergab jedoch keine Unterschiede innerhalb der 

Kategorien der Moderatoren für FN. Eine niedrigere Trainingshäufigkeit (< 2 Sitzungen/Woche) 

führte zu signifikant höheren BMD-Veränderungen bei LS und tHip im Vergleich zu einer höheren 
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Trainingshäufigkeit (≥ 2 Sitzungen/Woche). Darüber hinaus zeigte unser Ergebnis, dass 

Freikrafttraining eine größere Wirkung als DRT-Geräte zur Verbesserung von tHip-BMD hatte. 

Leider konnten aus den Ergebnissen der Subanalyse keine aussagekräftigen 

Trainingsempfehlungen abgeleitet werden. 

Schlussfolgerung 

Diese systematische Übersichtsarbeit und Meta-Analyse ergab eine signifikante niedrig-

moderate Wirkung des dynamischen Krafttrainings auf die Knochengehalt bei 

postmenopausalen Frauen. Die Trainingscharakteristika erlaubten es uns jedoch nicht, 

aussagekräftige Trainingsempfehlungen im Bereich der Bewegung und Osteoporose-Prävention 

oder -Therapie abzuleiten.  
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SUMMARY 

Background and Aims 

DRT defined as any kind of resistance exercise that involves joint movement and focuses on the 

development of musculoskeletal strength, which is considered an important component of 

osteoporosis prevention and therapy. This current study conducted to determine the effect of 

DRT on BMD in PMW and derive evidence-based recommendations for optimized training 

protocols. 

Material and Methods 

This review followed the guidelines recommended by the Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA) statement and was registered in advance in 

the International prospective register of systematic reviews (PROSPERO) (ID: CRD42018095097). 

Literature searches with no language restriction were conducted through eight electronic 

databases up to March 2019. Controlled trials with ≥ 6 months intervention duration among 

PMW that comprised DRT intervention with at least one exercise and one control group were 

included in this study. Meta-analyses were performed using random-effects models and effect 

sizes calculated using the SMD for BMD changes at LS, FN, and tHip. Moderators of the exercise 

effects, i.e., “intervention length,” “type of DRT,” “training frequency,” “exercise intensity,” and 

“exercise volume,” were addressed by sub-group analyses. P-values < 0.05 were considered 

statistically significant. 

Results 

Seventeen articles with 20 exercise and 18 control groups met our eligibility criteria. Results of 

the meta-analyses showed a significant effect for LS (SMD = 0.54, 95%-CI: 0.22–0.87), FN (SMD 

= 0.22, 95%-CI: 0.07–0.38), and tHip (SMD = 0.48, 95%-CI: 0.22–0.75) (all P ≤ 0.015). However, 

sub-group analysis revealed no differences within categories of moderators for FN. Lower 

training frequency (< 2 sessions/week) resulted in significantly higher BMD changes at LS and 

tHip compared to higher training frequency (≥ 2 sessions/week). Furthermore, our result 

demonstrated that free weight training had a greater effect than DRT devices for improving tHip-



 
 

 

50 
 

 

BMD. Unfortunately, sub-analysis results did not allow meaningful exercise recommendations 

to be derived. 

Conclusions 

This systematic review and meta-analysis revealed a significant low-moderate effect of dynamic 

resistance exercise on BMD in PMW. However, exercise characteristics did not allow us to derive 

meaningful exercise recommendations in the area of exercise and osteoporosis prevention or 

therapy.  
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EINLEITUNG Projekt 2 

 

Die Wirksamkeit von körperlichem Training auf die BMD per se und der Einfluss 

unterschiedlichen Trainings- und Teilnehmer-Charakteristika auf dieses Ergebnis wurde im 

ersten Teil des Projekts evaluiert. Die Analysen der Subgruppen ergaben jedoch keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den verschiedenen Trainingstypen. Entsprechend den 

erzielten Ergebnissen könnte sich die Frage stellen, warum der zweite Teil des Projekts 

durchgeführt wurde. Bei der Beantwortung dieser Frage ist zu berücksichtigen, dass wir uns im 

ersten Teil des Projekts aufgrund der hohen Anzahl der Artikel auf unsere Hauptergebnisse 

konzentriert haben. Daher wurde der Effekt von Teilnehmercharakteristika (z.B. 

Menopausenstatus) und Interventionscharakteristika (z.B. Interventionsdauer) nur auf der Basis 

der verschiedenen Knochenregionen (LS, FN, T-Hüfte) evaluiert, ohne bestimmte Trainingstypen 

zu berücksichtigen. Eine beträchtliche Anzahl von Studien in diesem Bereich und der hohe Effekt 

der Interventionsparameter auf die Wirksamkeit dieser Art von Intervention führten uns zur 

Durchführung dieser Analyse. 

Außerdem beschränkten sich die wenigen anderen früheren Meta-Analysen auf Studien, die vor 

mehr als 14 Jahren veröffentlicht wurden (Martyn-St James und Carroll, 2006; Kelley et al., 

2001). Aufgrund der fortgesetzten Forschung in diesem Bereich wurden weitere randomisierte 

kontrollierte Studien veröffentlicht (Bemben et al., 2010; Maddalozzo et al., 2007; Woo et al., 

2007; de Oliveira et al., 2019; Duff et al., 2016; Nicholson et al., 2015; Orsatti et al., 2013). 

Zusätzlich ist der vorliegende Artikel nach unserem besten Wissen die einzige Studie, die sich 

speziell mit Trainingsparametern bei PMW befasst. Daher besteht, abgesehen von einer Meta-

Analyse, die sich auf isolierte DRT-Protokolle konzentriert, Forschungsbedarf mit dem Ziel, 

effektive Trainingsparameter zu identifizieren, um Empfehlungen für Trainingsprotokolle im 

Bereich der Osteoporose zu erarbeiten. 

Aus diesem Grund zielten wir in der vorliegenden systematischen Review und Meta-Analyse 

darauf ab, den Effekt (Größe) der isolierten DRT auf die BMD bei PMW im Vergleich zu 
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Kontrollgruppen zu bestimmen (primäres Studienziel) und weiter relevante 

Trainingscharakteristika durch Subanalyse zu identifizieren, um daraus Empfehlungen für 

optimierte Trainingsprotokolle in der klinischen Praxis abzuleiten (sekundäres Studienziel). 

Insgesamt wurden 17 eligible Studien mit 20 Trainings- und 18 Kontrollgruppen in die aktuelle 

systematische Review und Meta-Analyse aufgenommen (siehe Abb. 2).  
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Abb.2: Flussdiagramm zum Verlauf der Studienauswahl 

Anzahl der Duplikate 
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SCHLUSSFOLGERUNG / RESÜMEE 

 

Auf der Grundlage der aktuellen Meta-Analysen haben wir die folgenden Schlussfolgerungen 

zusammengefasst: 

1)  Körperliche Bewegung kann die BMD an der LS, FN und t-Hip bei PMW erhöhen. 

2) Die Analysen der Subgruppen zeigen einen größeren Nutzen von Multikomponenten-

Interventionen, die WB- und RT-Übungen beinhalten, im Vergleich zu einem einzigen 

Trainingsmodus. Die Unterschiede zwischen den Gruppen waren jedoch statistisch nicht 

signifikant. Daher sind die Ergebnisse nicht auf bestimmte Trainingstypen verallgemeinerbar. 

3) Aufgrund der grundlegenden und komplexen Unterschiede zwischen den Trainings-

protokollen der zahlreichen eingeschlossenen Trainingsstudien konnten wir mit Blick auf die 

meta-analytischen Ergebnisse der vorliegenden Trainingsstudien keine Trainingsempfehlungen 

zur Knochenstärkung erstellen. 

Die untersuchten Artikel dieser Dissertation betreffen nur die erste Phase des Projekts "ACTLIFE-

Physikalische Aktivität - das Werkzeug zur Verbesserung der Lebensqualität von Osteoporose-

Patienten". Auf der Grundlage dieser Betrachtungen kommen wir zu dem Schluss, dass spezielle, 

genau konzipierte, randomisierte und kontrollierte Trainingsstudien das geeignetere Instrument 

sein könnten, um einzelne Trainingscharakteristika anzusprechen und so Trainings-

empfehlungen im Bereich der Osteoporose-Prävention und -Therapie zu generieren. Daher 

besteht der nächste Teil des Projekts darin, eine RCT mit einer geeigneten kombinierten 

Trainingsintervention unter PMW durchzuführen. 

Die Ergebnisse der aktuellen Meta-Analyse zeigen, dass alle Arten von Training, insbesondere 

die kombinierte Trainingsintervention, den BMD-Verlust bei PMW verringern können. 

Trainingsprogramme können nicht nur knochenfestigkeit, sondern auch die Sturzrate, die 

Gehfähigkeit, das Gleichgewicht und die Kraftleistung bei älteren Menschen verbessern (Cadore 

et al., 2013; Sherrington et al., 2019). Sie können auch die Muskelkraft, Muskelmasse und 

körperliche Leistung bei Senioren positiv beeinflussen (Bao et al., 2020; Law et al., 2016). 
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