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,Muskeltraining als
Gesundheitstraining®
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Das neue Paradigma zur Gesunderhaltung
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Wer seine Muskulatur gezielt trainiert, bleibt gesund. In zahl-
reichen Studien der letzten Jahre wurde das enorme Potential
eines gezielten, kontrollierten und effektiven Muskeltrainings

zur Gesundheitserhaltung und -wiederherstellung

in der

Rehabilitation bzw. Sporttherapie sowie auch in der Pravention
nachgewiesen. F&G-Autor Prof. Dr. Stemper pladiert daher fiir
diese Art des Muskeltrainings und gibt Tipps zur praktischen

Umsetzung.

ine gut ausgebildete Muskulatur
Egilt nicht nur als &sthetisch
erstrebenswert und leistungs-
relevant fiir viele Sportarten, sondern
sie ist auch aus gesundheitlichen
Griinden duBerst bedeutsam. Zahlrei-
che Studien der letzten Jahre haben
nach und nach das enorme Potential
eines gezielten, kontrollierten und
effektiven Muskeltrainings zur Gesund-
heitserhaltung und -wiederherstellung
in Pravention und Rehabilitation bzw.
Sporttherapie nachgewiesen (vgl. z. B.
im Uberblick PAGAC, 2008; Winett et
al, 2014).
Mittlerweile liegen zum Thema so
bahnbrechende Studienergebnisse vor,

dass die berechtigte Hoffnung besteht,
dass sich diese Erkenntnisse nunmehr
auch in der Gesundheitspolitik durch-
setzen und bei den Kostentrdgern, wie
Kranken- und Rentenkassen, zu einem
Umdenken und Paradigmenwechsel
dahingehend fiihren, dort verstarkt und
gezielt in diese Form des effizienten
Muskeltrainings zu investieren.

Muskeltraining als
Gesundheitstraining

Nach wie vor ist in gesundheits-
politischen und medizinischen Fach-
kreisen (leider) oft noch eine distan-
zierte oder sogar ablehnende Haltung
zum Muskeltraining zu beobachten,

so z. B. hinsichtlich der unterstellten
Verschlechterung des Fatigue-Syn-
droms bei Kraft trainierenden Krebs-
patienten — auch wenn entsprechende
Studien eher das Gegenteil belegen.

Doch solchartige Vorbehalte gegen
das ,Muskeltraining als Gesundheits-
training” sind im Grunde nicht génzlich
unberechtigt und, historisch gesehen,
zum Teil sogar verstandlich.

Denn zum einen wird allzu h&ufig
beim Stichwort ,Muskeltraining” (MT)
reflexartig immer noch ein ,hochinten-
sives, sportliches Krafttraining” oder
sogar ,Bodybuildung” assoziiert, die
beide in der Tat nur héchstens bedingt
auch gesundheitsrelevant sein kénnen
— so wie letztlich alle Formen von
Bewegung —, die in ihrer primaren
Ausrichtung aber andere, namlich
leistungsorientierte Ziele verfolgen.

Warum Ausdauertraining
allein nicht reicht
Zum anderen ist es auch noch nicht
lange her, dass beim Thema Gesund-
heitstraining  fast  ausschlieflich
JAusdauertraining” (AT) genannt und
propagiert wurde, so z. B. in den
zahlreichen Aktivitats-Empfehlungen
(,Richtlinien” bzw. ,Guidelines”) der
grofen medizinischen Fachgesell-
schaften (u. a. ACSM, AHA, DGSP) bis
zum Ende des letzten Jahrhunderts.

Dort wurde in der Regel neben der
wichtigen Erhohung der unspezifi-
schen kérperlichen Alltagsaktivitidten
(KA bzw. ,physical activity”) auf das
allgemein akzeptierte Minimum (von
z. B. 10.000 Schritten pro Tag oder
1.000 kcal pro Woche) erganzend dazu
zuvorderst ein regelmapiges, modera-
tes Ausdauertraining (i. d. R. Walking,
ggf. Jogging) empfohlen — nicht zuletzt
als Folge des wegweisenden Buches
,The New Aerobics® von Kenneth
Cooper aus dem Jahre 1968 und den
zahlreichen Studien der ,Cooper
Clinic” aus den Folgejahren (vor allem
von Steven Blair und Mitarbeitern).
.Gesundheitstraining = Ausdauer-
training” ist daher ein noch haufig
gehortes Mantra; Kraft- bzw. Muskel-
training spielt dort, wenn tberhaupt,
nur ergdnzend, quasi am Rande, eine
Rolle.

Wenngleich der Nutzen eines so
gearteten Ausdauertrainings unbestrit-
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ten ist, fehlt doch zweierlei: Einerseits
sind die empfohlenen Belastungen
h&ufiger unterschwellig im Hinblick auf
den Energieverbrauch, da Intensitét
und Umfang sehr moderat angesetzt
sind (z. B. 3 x pro Woche 30 Minuten
Walking mit 4 MET, was lediglich
ca. 450-600 kcal / Woche entspréche).
Anderseits kann eine wichtige Gesund-
heitskomponente dadurch kaum ab-
gedeckt werden: Die Verhiitung des
durch Bewegungsmangel bedingten
Muskelschwunds (Sarkopenie). Denn
dazu sind Trainingsreize mit hdheren
Widersténden erforderlich, die im Mus-
kelgewebe erst die Kaskade von Reak-
tionen fiir das Muskelwachstum, und
damit auch den lebensnotwendigen
Erhalt der ,Magermasse” (lean body
mass), auslésen. Und das heipt im
Klartext: Gezieltes Kraft-/Muskeltrai-
ning.

Erst allmé&hlich wurde in den letzten
Jahren neben AT auch MT (Kraft-
training) in die Fitness-Guidelines
aufgenommen (bes. ACSM, ADA, AHA),
dort aber dann haufig in Form der
hochintensiven (> 80 % RM) und
umfangreichen (mehrere Sétze) Varian-
ten (siehe dazu auch weiter unten,
LEckpunkte ...“), die vor allem wenig

Trainierte eher abschrecken und
zumindest bisher auch wenig Resonanz
gefunden haben.

Denn z. B. in den USA fiihren den
Angaben des Centers for Disease
Control (CDC) zufolge nur 13 % der
Ménner und 10 % der Frauen iiber
65 Jahren regelmé&pig mindestens zwei
Mal pro Woche Kraft-/Muskeltraining
durch. Hinderungsgriinde sind fast
immer die unverstiandliche Kom-
plexitat der Trainingsempfehlungen,

mangelndes Handlungswissen, Miss-
verstandnisse hinsichtlich der Wir-
kungen (vermeintliche, unerwiinschte
Hypertrophie), aber auch, dass immer
noch AT statt Muskeltraining im
Vordergrund der Empfehlungen vieler
Fachgesellschaften steht.

Eckpunkte fiir gesundheits-
orientieres Muskeltraining

Im Bereich des Kraft- bzw. Muskel-
trainings hélt sich nach wie vor der
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Mythos der hohen
Intensitat (in % des
1 RM) und des hohen Umfangs (in
Satzen pro Ubung). Richtig ist,
dass einige Studien eine leichte
Uberlegenheit des Mehrsatztrainings
hinsichtlich Steigerung von Kraft und
Muskelmasse zeigen (vgl. dazu auch
Stemper (2015) in F&G 7/2015). Vor
allem die kritischen Analysen der
Arbeitsgruppe um Carpinelli (1998,
2002, 2004, 2008) zeigen aber, dass
zumindest fiir den Kraftzuwachs die
Maxime ,schwerer = besser” nicht
iberlegen ist und dass zahlreiche
Kombinationen des Muskeltrainings
hinsichtlich Kombination von Wider-
stand/Last, Wiederholungen und Satz-
zahl zu erstaunlich dhnlichen Ergebnis-
sen fiihrten.

Eine Erklarung daftir lautet, dass
offenbar vergleichbare Mechanismen
im Muskel durch ganz unterschiedliche
Trainingsprotokolle ausgelést werden.
Entscheidend daftir ist jiingsten
Forschungen zufolge anscheinend das
Map der Aktivierung von motorischen
Einheiten, welches sich wohl besser
durch das subjektive Ermiidungsgefiihl
als durch objektive Berechnungen
mittels Belastungsnormativen fest-
stellen ldsst. Diese Hinwendung im
Gesundheitssport zu einer eher
intrinsischen Belastungssteuerung
(,Anstrengungsempfinden”) anstelle
der extrinsischen Vorgaben anhand des
1 RM ist einfach zu handhaben und ein
tatséchlicher, ,spiirbarer’ Hinweis auf
die Intensitat (Philipps & Winett, 2010;
Winett et al., 2014).

Diese ,anstrengungsorientierte Trai-
ningssteuerung” kann im Ubrigen auch
mit mittleren Belastungsintensititen
erfolgen, wenn jede Wiederholung
korrekt und im kontrollierten Tempo
iber den gesamten Bewegungsradius
ausgefiihrt wird, und zwar jeweils so
lange, bis sie am Ende nach spétestens
2 bis 2,5 Minuten zur vollstandigen
oder nahezu vollstandigen momenta-
nen Muskelermiidung fiihrt. Die Orien-
tierung an klassischen Vorgaben aus
dem leistungsorientierten Krafttraining
ist also allein schon aufgrund dieser
Uberlegungen fiir gesundheitsorien-
tiertes Muskeltraining weder erforder-
lich noch sinnvoll.

Auferdem ist es auch aus Zeit-
griinden (da i. d. R. zu umfangreich)

nicht zu empfehlen, so wie auch
im Hinblick auf mdgliche
Ubertrainingsrisiken, die bei
hoch und hochst intensiven
Programmen (Last > 80 %
RM) vermehrt auftreten kon-
nen. Diese Idee liegt im Ubri-
gen auch dem Konzept und
den Untersuchungen zum sog.
,Sanften Krafttraining” von Bus-
kies und Boeckh-Behrens
(2000) zugrunde.

Empfehlungen fiir die
Trainingspraxis

Ein so wie oben dargestellt
dosiertes Muskel-Trainingsprogramm,
das alle gropen Muskelgruppen je ein-
bis zweimal mit 8-10 klassischen, kom-
plexen Ubungen (Bankdriicken, Latzie-
hen, Beinprresse etc.) zwei Mal
wochentlich belastet, dauert i. d. R. nur
30-40 Minuten, ist also zeitdkonomisch
und gleichzeitig nachweislich effektiv
(vgl. Winett et al., 2014). Ergdnzt durch
ein submaximal intensives HIIT von z.
B. 4 x I Minute mit je 2 Minuten Inter-
vallpause (d. h. gesamt 10 Minuten) ist
damit, inklusive Warm-up und Cool-
Down, in jeweils weniger als einer
Stunde ein komplettes korperliches
Gesundheitstraining moglich, dessen
Fokus aber dann im Gegensatz zu den
Jklassischen  Gesundheitstrainings”
jetzt auf dem Muskeltraining zum Mus-
kelerhalt und dem Erhalt der maxima-
len Sauerstoffaufnahme liegt.

Last but not least ist aber nicht zu
vergessen — und an dieser Stelle noch-
mals besonders hervorzuheben —, dass
mit einem solchen Muskeltraining,
erganzt durch das  kompakte AT”

(HIIT), nachweislich auch eine Vielzahl
weiterer kardiovaskuldrer Effekte und
Stoffwechselanpassungen erzielt wer-
den, die frither nur dem moderaten
und umfangreichen Ausdauertraining
zugeschrieben wurden.

Nicht zuletzt Studien von Philipps
und Winett (2010) belegen in gut nach-
vollziehbarer Weise dessen Praktika-
bilitat fur eine Vielzahl von Personen-
gruppen. Und noch viel zu wenig
wahrgenommen ist die Erkenntnis,
dass es auch zur Muskelkraft — und
nicht nur zur cardiorespiratorischen
Fitness (CRF) — sogar auch ausge-
zeichnete Erkenntnisse zum um-
gekehrten Zusammenhang mit der
Sterblichkeit gibt (vgl. dazu Ruiz et al.,
2008: ,Muscular strength is inversely
and independently associated with
death from all causes and cancer in
men*)!

Fazit

Es ist also hochste Zeit, dass dieser
Paradigmen-Wechsel ~zum  Tragen
kommt und in der Trainingspraxis wie
auch von den Entscheidungstragern
des Gesundheitswesens  beherzigt
wird.

Dieses ,Muskeltraining als Gesund-
heitstraining” ist aber selbstverstand-
lich dann keine unspezifische Empfeh-
lung, sondern ein strukturiertes und
kontrolliertes Training. Deutlich haben
z. B. Umpierre et al. (2011) in einem
viel beachteten Review belegen
kénnen, dass dieses den haufig
tiblichen allgemeinen Empfehlungen
fuir Aktivitdten beim TDM?2 klar {iber-
legen ist.

Prof. Dr. Theodor Stemper
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