
02_ausgabe 05/2008

A
Vibrationstraining als neue
Trainingsmethode zur Re-
duktion des Frakturrisikos

Als problematisch stellt sich dar, dass
bei der älteren Bevölkerungsschicht
die Akzeptanz für intensitätsbetonte
Übungsprogramme gering ist. Ferner
geht man davon aus, dass intensitäts-
betonte Sportprogramme für ältere
Menschen ein erhöhtes Risiko für
Verletzungen und Überlastungen be -
inhalten bzw. bei eingeschränkter
phy sischer Leistungsfähigkeit und be-
stehenden Erkrankungen entspre -
chen de osteogene Belastungsinten-
sitäten gar nicht realisierbar sind. In
diesem Zusammenhang wird in letz-
ter Zeit der Einsatz des Vibrations-
trainings, bei dem man auf oszillie-
renden Plattformen Übungen aus-
führt, diskutiert. Da Knochengewebe
neben der Reizhöhe im Sinne der ma-
ximalen Verformung auch eine Sensi-
bilität bezüglich der Reizhäufigkeit
und Reizfrequenz  aufweist, entfalten
auch Reize mit niedriger Intensität ei-
ne osteogene Wirkung, wenn sie mit
einer entsprechend hohen Frequenz
bzw. damit verbunden mit einer ho-
hen Reizhäufigkeit appliziert werden
[Übersicht in 5,16]. Die Ergebnisse
tierexperimenteller Studien, in denen
der Einfluss von hochfrequenten Vi-
brationen mit niedriger Intensität auf
den Knochenmetabolismus ermittelt
wurde, sind äußerst vielversprechend
[9]. Die Ergebnisse der wenigen hu-
manen Studien, die den Einfluss eines
Vibrationstrainings auf die Knochen-
dichte ermitteln, sind hingegen un-
einheitlich [Übersicht in 14]. Immer-
hin zeigt ein Vibrationstraining in na-
hezu der Hälfte der Studien eine posi-
tive Wirkung auf den Knochen. Die
Unterschiede in den Studienergebnis-
sen sind sicherlich nicht zuletzt darauf
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zurückzuführen, dass die Studien hin-
sichtlich der untersuchten Kollektive,
der mechanischen Belastungsproto-
kolle (Dauer, Frequenz, Amplitude,
Übungen, Häufigkeit) und der ge-
wählten Endpunkte im Sinne der os -
teodensitometrischen Messungen äu-
ßerst heterogen sind. Unterschiede in
der mechanischen Belastung resultie-
ren ferner aus dem verwendeten Plat-
tentyp. Hier unterscheidet man sei-
tenalternierende Platten, bei denen
die Platte um eine zentrale Achse ro-
tiert, von bilateral-symetrisch oszillie-
renden Platten. 
Neben dem Effekt auf den Knochen,
entfalten Vibrationsstimuli auch eine
Wirkung im neuromuskulären Be-
reich. So wird über den sog. tonischen
Vibrationsreflex, der überwiegend auf
dem Muskeldehnungsreflex basiert,
eine erhöhte Muskelaktivität indu-
ziert, wobei man auch von einer ver-
mehrten Rekrutierung von Typ 2 Fa-
sern ausgeht [3,7]. Auf der Basis der
erhöhten neuromuskulären Aktivie-
rung unter Vibration lassen sich posi-
tive Langzeiteffekte in der neuromu-
skulären Leistungsfähigkeit erklären,
die in einer Reihe von Studien berich-
tet werden. So führte ein Ganzkörper-
vibrationstraining bei älteren Frau en
zu einer Steigerung der Maximalkraft
[6,8,11-13] und Muskelleistung [10,11]
der Beine. Ferner konnte in Studien
eine positive Beeinflussung des Gang-
bildes [1,4]und des Gleichgewichts-
vermögens [1,4,6,13] durch Ganz-
körpervibrationstraining erreicht wer-
den. In einer eigenen Studie mit 151
älteren Frauen konnten wir mit einem
kombinierten Allround-Training mit
Vibration die Sturzhäufigkeit effekti-
ver beeinflussen als mit einem isolier-
ten Allround-Training [15]. Jedoch ist
der Wissens stand zum Thema Vibra-
tionstraining sowohl was Wirkung© Alan Boyde



Tab.1: Trainingsziele und Inhalte im Bereich Osteoporose bei
frühpostmenopausalen Frauen, älteren Personen mit präkli-
nischer Osteoporose und älteren Personen mit klinischer
Osteoporose

Trainingsziel

Kollektiv Knochenfestigkeit Sturzreduktion Schmerzreduktion

Frühpostmeno pausale
Frauen

Krafttraining, Sprünge,
high-impact Aerobic,
Spielsportarten,
Vibrationstraining

Ältere Personen, 
präklinische
Osteoporose

Kraftraining, low-
impact Aerobic, kleine
Spiele, intensivere
Tanzformen,
Vibrationstraining

Koordinations training
(Gleichgewichtsschu -
lung, TaiChi, Tanzen,
Beinkrafttraining, allg.
Mobilisierung,
Vibrationstraining

Ältere Personen, 
klinische Symptome

Kräftigungsübungen
Tanzen, sanftes
Vibrationstraining

Koordinations training
(Gleichgewichtsschu -
lung), TaiChi, Tanzen,
Beinkraftraining, allg.
Mobilisation, sanftes
Vibrationstraining

Funktionsgymnastik
Wassergymnastik
Krankengymnastik
Rumpfkräftigung
allg. Mobilisierung
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und Wirkmechanismen als auch was
sinnvolle trainingsmethodische Vor-
gehensweisen angeht, sehr defizitär,
und es bedarf weiterer Untersuchun-
gen, bevor kon krete Trainingsemp-
fehlungen gegeben werden können.
Sollte sich der positive Effekt von
Ganzkörpervibrationstraining auf den
Knochen und die neuromuskuläre
Leistungsfähigkeit in weiteren huma-
nen Studien bestätigen, so besitzt es
ein großes Potenzial, da es im klini-
schen Bereich als kostengünstige
Maßnahme sowohl zur Prävention als
auch zur Therapie der Osteoporose
Anwendung finden könnte.

Krankenkassen unter -
stützen Bewegungspro-
gramme

Als Arzt hat man die Möglichkeit bei
der Indikation Osteoporose ein Trai-

ning zu verordnen (Antrag auf Ko-
stenerstattung beim Rehabilitations-
sport/Funktionstraining). Diese Ver-
ordnung muss vor der Aufnahme des
Trainings von der Krankenkasse ge-
nehmigt werden und belastet das Bu-
get nicht. Beim Rehabilitationssport
sind 50 Übungseinheiten über 18
Mo nate die Regel, während das  Funk -
tionstraining über ein Jahr ohne Be-
grenzung der Anzahl der Trainings-
einheiten wahrgenommen werden
kann. Vereine, die über die entspre-
chende Qualifikationen verfügen,
kann man über den deutschen Behin-
dertensportverband (DBS) und die
deutsche Rheumaliga bzw. über die
entsprechenden regionalen Organisa-
tionen ausfindig machen.
Eine weitere Möglichkeit, Unterstüt-
zung seitens der Kassen zu erhalten,
sind die sog. „Präventionskurse“ (ge-
mäß § 20 SGB 5). Bei qualifizierten

Anbietern wird hier von den meisten
gesetzlichen Kassen ein Großteil der
Kurskosten zurückerstattet. Dass sich
aus ökonomischer Sicht eine Förde-
rung von Präventions- und Rehabili-
tationssportangeboten langfristig aus-
 zahlt, belegen eigene Daten, wonach
durch geeignete Programme die Krank-
heitskosten insgesamt um ca. 20 % re-
duziert werden konnten [3]. ●
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Bewegungs- und Sportprogramme beeinflussen das Frakturrisiko“ doppelt: 
Über eine geringere Sturzneigung durch Verbesserung des neuromuskulären
Leistungszustandes und eine positive Beeinflussung der Knochendichte. Während
sich die Sturzhäufigkeit auf ver schiedenen Wegen reduzieren lässt (auch sanfte
Trai ningsformen erzielen Effekte), bedarf es für die „Knochenfestigkeit“ spezifischer
in tensiver Reize. Das Vibrationstraining ist eine neue Methode, die über beide
Pfade das Frakturrisiko senkt, stellt das Vibrationstraining dar.
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Professor Peter Arbenz, Leiter des In-
stituts für Computational Sciences an
der ETH Zürich, betont zudem die
wachsende Bedeutung von hochent-
wickelten numerischen Modellen für
die schnelle Lösung bei immer kom-
plexeren Systemen. Hierbei stellt die
vorliegende Arbeit einen wichtigen
Schritt auf dem Weg zur Anwendung
von solchen Simulationen in der Pra-
xis dar. „Wir befinden uns am Anfang
einer vielversprechenden Reise und
müssen diese Forschung weiterverfol-
gen, um das Ziel – der erfolgreiche
Einsatz solcher Technologien in der
Medizin – zu erreichen“, so Arbenz.
In der nächsten Projektphase geht es
für die Forschenden von ETH Zürich
und IBM darum, das Verfahren zu er-
weitern und so die tatsächliche Ent-
stehung von Frakturen in individuel-
len Fällen simulieren zu können – ein
weiterer Schritt in der Entwicklung
von zuverlässigen und präzisen Me-
thoden zur Früherkennung von Os -
teoporose in der Praxis. (iwd)

* Arbenz P et al., Bekas C, Curioni A. Extreme Sca-
lability Challenges in An  aly ses of Human Bone
Structures. Fachkonferenz IACM/ ECCOMAS,
Vendig 2008.

Hochauflösende (bis 6 Mikro me-
ter), mit einem speziellen quanti-
tativen CT erstellten Aufnahmen:
Links: gesunder Knochen eines
78-jährigen, rechts: osteoporoti-
scher Knochen eines 72-jährigen 

Forscher der ETH Zürich und des
IBM Forschungslabors haben mit
Hilfe eines Blue-Gene-Supercompu-
ters von IBM die bisher umfassendste
Simulation von menschlichen Kno-
chenstrukturen durchgeführt. Die Si-
mulation ist wichtig für die Entwik-
klung von besseren medizinischen
Geräten zur Früherkennung und Be-
handlung von Osteoporose.
Sie wird heute durch die Messung der
Knochendichte und -masse mithilfe
spezieller Röntgen- oder CT-Verfah-
ren diagnostiziert. Studien haben ge-
zeigt, dass diese Verfahren nur bedingt
Aufschluss über den tatsächlichen Zu-
stand der Knochensubstanz geben. 
Damit man das Fortschreiten der Os -
teoporose so gut wie möglich verhin-
dern kann, ist eine frühzeitige Diag -
nose entscheidend. Forscher der ETH
Zürich und von IBM haben nun ein
Verfahren entwickelt, bei dem die
Knochendichte gemessen und gleich-
zeitig die Belastbarkeit der Mikro-
strukturen simuliert wird*. Im Ergeb-
nis erhalten die Forscher eine genaue
Abbildung der Knochenstärke in Ab-
hängigkeit der Belastung. So lässt sich
erkennen, an welcher Stelle und mit
welcher Belastung der Knochen mit
hoher Wahrscheinlichkeit brechen
kann.

INFODOC_
Früherkennung von Osteoporose erkennen 

5x5 mm großer Ausschnitt eines Rü-
 cken wirbel kno chens unter einer Belas-
tung, die dem Gewicht der Person im
Stehen entspricht. Grüne und blaue Re-
gio nen bedeuten „stärkere“ Knochen,
die rötlichen „schwächere“ Knochen
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