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POSITIVE AUSWIRKUNGEN DES
KRAFTTRAININGS AUF. ..

Das Einsatzgebiet von Krafttraining ist riesig. In der Rehabilitation, Pravention und im fitness- und
leistungsorientierten Training hat das Widerstandstraining einen festen Platz eingenommen. In fast
allen Sportarten ist ein regelmaBiges Krafttraining Bestandteil des Trainingsplans. Selbst Ausdauer-
sportler profitieren von einem zielorientierten Krafttraining. Fitnesssportler formen ihren Korper mit
Gewichtstraining. Nach Verletzungen am Bewegungsapparat gehért das Training an Kraftstationen zu
jeder guten Rehabilitation und auch im Bereich Gesundheitssport ist das Widerstandstraining nicht

mehr wegzudenken.

Im Folgenden werden wesentliche positive Effekte eines regelmaBig durchgefiihrten Krafttrainings na-
her erlautert.

11 RUCKENSCHMERZEN

Die mit Abstand meisten Arbeitsunfahigkeitstage werden, sowohl bei Frauen als auch bei Mannern,
von Muskel-Skelett-Erkrankungen verursacht (1-3). Angefithrt wird diese Liste von Riickenschmerzen.
Fir knapp 10 % der erkrankungsbedingten Fehlzeiten lassen sich Riickenschmerzen verantwortlich ma-
chen (2). Bis zu 85 % der Deutschen leiden einmal in ihrem Leben unter Riickenschmerzen (4, 5). In den
Medien wird von einem Volksleiden gesprochen. In vielen anderen Industrielandern sieht es dhnlich aus.

Trotz der weiten Verbreitung und umfangreichen Studien geben Riickenschmerzen den Medizinern noch
einige Ratsel auf. Bei der Mehrzahl der Betroffenen, die iber Riickenschmerzen klagen, finden sich kei-
ne strukturellen Schadigungen des Bewegungsapparats. Es gibt bei dieser Patientengruppe also keine
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eindeutigen anatomischen Ursachen der Schmerzen, wie z. B. Veranderungen der Bandscheibe oder der

Wirbelkdrper. Mediziner nennen das unspezifische Riickenschmerzen.

Bei all den noch offenen Fragen zur Entstehung von Riickenschmerzen hat sich doch sehr deutlich ge-
zeigt, dass die Ursache haufig in einem bewegungsarmen Alltag ohne Belastungen fiir die Wirbelséaule
liegt. Innerhalb von nur wenigen Generationen haben wir uns entgegen der menschlichen Natur zum
Sitzwesen entwickelt. Es verwundert also nicht, dass Bewegungsmangel als die wichtigste Ursache von
Rickenschmerzen gilt (6). Bewegung und gezieltes Krafttraining der Rumpfmuskulatur ist das optimale
Rezept zur Behandlung und Vorbeugung von Riickenschmerzen. Zahlreiche Studien belegen den positi-

ven Effekt von Fitness- und Krafttraining auf Riickenbeschwerden (7-9).

Der bekannte Spruch: ,Use it or lose it", bedeutet sinngemaB, ,benutze deine Muskeln oder sie ver-
schwinden”. Ohne Belastungsreize baut der Kérper ab. Muskeln verkiimmern und auch passive Struk-
turen, wie z. B. die Bandscheibe, werden nicht mehr ausreichend versorgt und degenerieren. Die Band-
scheibe wird nicht liber BlutgefaRe versorgt. Sie lebt von einem Fliissigkeitsaustausch, der durch Be- und
Entlastung zustande kommt. Wie ein Schwamm wird die Bandscheibe bei Belastung ausgepresst und
bei einer Entlastung nimmt sie Fliissigkeit auf. Ohne das richtige Verhaltnis von Be- und Entlastung kann
sich die Bandscheibe also nicht versorgen und wird verkimmern. Der Weg zum Bandscheibenvorfall ist

dann nicht mehr weit.

Selbst einige spezifische Riickenschmerzen, die beispielsweise durch einen Bandscheibenvorfall ausge-
[6st werden, lassen sich also auf Bewegungsmangel und zu geringe Belastungsreize zuriickfiihren. Ein
gezieltes Krafttraining setzt Belastungsreize, die fiir die Versorgung von passiven Strukturen, wie der

Bandscheibe, ebenso essenziell sind wie fiir die Erhaltung der Muskulatur.

1.2 MUSKULARE DYSBALANCEN

Unter muskuldrer Dysbalance versteht man eine Muskelverkiirzung auf der einen und eine Muskelab-
schwachung auf der anderen Seite. Zwischen Agonist und Antagonist herrscht ein Ungleichgewicht. Ein
gutes Beispiel ist der weit verbreitete Rundriicken. Ausldser ist eine verkiirzte Brustmuskulatur auf der
einen und eine abgeschwachte Riicken- und Schultermuskulatur auf der anderen Seite. Der Brustmuskel
zieht die Schultern nach vorne oben, wéahrend die abgeschwachte hintere Schultermuskulatur und der

13
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obere Riicken nicht dagegenhalten kénnen. Die Folgen sind Verspannungen im Nacken, verdnderte Be-

lastungen der Wirbelsaule und eine optisch schlechte Haltung.

Durch ein regelmaBiges Krafttraining des oberen Riickens und der hinteren Schultermuskulatur in Kom-
bination mit einem Dehntraining fiir die Brustmuskulatur kann die Dysbhalance im konkreten Fall besei-
tigt werden. Abb. 1 veranschaulicht eine muskuldre Dysbalance. Das Bild auf der linken Seite zeigt eine
muskuldre Balance der Muskeln A und B, welche beide auf das Gelenk D wirken. Auf dem rechten Bild
ist eine muskuldre Dysbalance zu sehen. Muskel B hat sich einem duleren Reiz angepasst, wahrend

Muskel A keinem Reiz ausgesetzt wurde.

D i D

: Abb. 1: Links: Muskuldre Balance.
A B A B Rechts: Muskuldre Dysbalance (10)
: (nach Klee, 1995)

Untersuchungen haben gezeigt, dass muskuldre Dysbalancen auch zu Schulter- und Knieschmerzen fiih-
ren kénnen. Die vier Muskeln M. subscapularis, M. supraspinatus, M. infraspinatus und M. teres minor
bilden die Rotatorenmanschette im Schultergelenk. Diese Muskeln sind fein aufeinander abgestimmt,

fiihren eine Innen- und AuBenrotation im Schultergelenk aus und fixieren das Gelenk.

Aufgrund einseitiger Belastungsanforderungen, wie z. B. beim Tennis, Schwimmen und Volleyball,
kommt es gerade bei Leistungssportlern oft zu einer unausgewogenen muskularen Balance im Schulter-
gelenk (11-13). Beim Schwimmen beispielsweise werden besonders die Innenrotatoren im Schultergelenk
beansprucht. Diese Muskeln werden bei jedem Armzug stark gefordert und passen sich dementspre-
chend diesem Belastungsreiz an. Die AuBenrotatoren werden hingegen weit weniger gefordert und
so kann es zu einer Imbalance zwischen Innen- und AuBenrotatoren im Schultergelenk kommen. Das
wiederum flihrt zu Schmerzen und Verspannungen, die die Leistungsfahigkeit mindern und die Verlet-

zungsgefahr erhéhen.
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Eine muskulare Dysbalance kann auch einen Muskel mit mehreren Anteilen betreffen. Der M. quadriceps
femoris besteht aus den vier Anteilen M. rectus femoris, M. vastus intermedius, M. vastus medialis und
M. vastus lateralis. Die vier Muskeln haben ihren Ansatz an der Patellasehne, die dann am Schienbein
inseriert. Kommt es zu einer Abschwachung des M. vastus medialis, zieht der M. vastus lateralis die
Kniescheibe verstérkt nach aulen. Der abgeschwéchte M. vastus medialis kann dieser Kraft nicht ent-

gegenwirken und es kann zu Schmerzen im Gelenk kommen.

Abb. 2 zeigt Ursprung, Ansatz und Verlauf des M. quadriceps femoris.

Abb. 2: M. quadriceps femoris

Eine muskulare Dysbalance flihrt zu einer unphysiologischen Belastung des Bewegungsapparats und
kann so degenerative Prozesse beglinstigen. Ein zielorientiertes, planmaBiges und systematisches Kraft-

training in Kombination mit Dehniibungen kann die Beschwerden deutlich verringern und muskulare

Dysbalancen verhindern.

15
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1.3 BELASTBARKEIT

Der menschliche Korper ist taglich unterschiedlichsten Belastungen ausgesetzt. Das gilt nicht nur fiir
den Sport, sondern auch fiir den Alltag. Fiir uns selbstverstandliche Bewegungen fordern unseren Bewe-
gungsapparat und flihren mitunter zu hohen Gelenkbelastungen. Beispielsweise kommt es beim Herab-
steigen einer Treppenstufe zu Belastungen im Kniegelenk, die das bis zu 3,5-Fache des Kdrpergewichts

betragen.

Eine interessante Untersuchung, bei der die Kniebelastung mittels instrumentierter Knieendoprothesen
bis zu vier Jahre postoperativ gemessen wurde, zeigt die Belastung im Kniegelenk bei Alltagsbelastun-
gen (14).

Tab. 1: Alltagsbelastungen, im ktinstlichen Kniegelenk gemessen (14)

Treppabgehen 346 % KG
Treppaufgehen 316 % KG
Gehen 261 % KG
Aufstehen 246 % KG
Hinsetzen 225 % KG

Die Zahlen zeigen sehr eindrucksvoll, welche Belastungen Kniegelenke im Alltag aushalten miissen.
Durch eine gut ausgebildete Beinmuskulatur kann das Korpergewicht aktiv abgefangen und die Belas-
tung fir das Kniegelenk reduziert werden. Das gilt selbstverstandlich auch fiir alle anderen Gelenke. All-
tagsbelastungen kénnen mit einer trainierten, starken Muskulatur besser bewaltigt werden. Gleichzeitig

sinkt die Schadigungsgefahr.

Der Bewegungsapparat wird bei jeder sportlichen Aktivitat gefordert und belastet. Gerade Hochleis-
tungssportler, die je nach Disziplin oft mehr als 20 Stunden pro Woche trainieren, sind hohen Belastun-
gen ausgesetzt. Eine entsprechend ausgebildete Muskulatur schiitzt vor Schadigungen und Verschlei.
Das ist zusammen mit einem positiven Effekt auf die Leistungsfahigkeit der Grund dafiir, warum Kraft-

training fester Bestandteil eines jeden Trainingsplans im Leistungssport ist.



Wie bereits im vorangegangenen Abschnitt erlautert, betreibt heutzutage beinahe jeder Leistungssport-
ler, gleich welcher Disziplin, Krafttraining. Bei den meisten Sportarten ist Krafttraining nicht nur aus
praventiver Sicht notwendig. Vielmehr lasst sich die Leistungsféihigkeit durch ein speziell auf den Ath-
leten und die Disziplin abgestimmtes Widerstandstraining steigern. Fiir Gewichtheber, Hammerwerfer
und KugelstoBer ist die motorische Fahigkeit Kraft zusammen mit der richtigen Technik der entschei-
dende Erfolgsfaktor. Aber auch alle anderen Sportler, die man auf den ersten Blick nicht mit schwerem
Krafttraining in Verbindung bringt, kdnnen durch gezieltes Widerstandstraining die sportartspezifische
Leistungsfahigkeit steigern. Untersuchungen an FuBballspielern im Nachwuchsbereich zeigen beispiels-

weise, dass Krafttraining in Spielsportarten einen leistungsférdernden Faktor darstellt (15-17).

Selbst klassische Ausdauersportler, wie z. B. Laufer, profitieren von einem Training mit Gewichten (18).
Durch ein Maximalkrafttraining kommt es zu einem verdnderten Rekrutierungsmuster und zur Synchro-
nisation von motorischen Einheiten. Dadurch verringert sich der Sauerstoffverbrauch bei submaximalen
Belastungen und der Laufer kann seine Leistungsfahigkeit erhéhen, ohne die VO, zu verandern (18).
Fir leistungsorientierte Ausdauerathleten stellt das Krafttraining somit eine ausgezeichnete Mdglichkeit

dar, die individuelle Leistungsfahigkeit zu steigern und damit bessere Wettkampfergebnisse zu erzielen.

Gerade fir Leistungssportler ist es wichtig, jeden leistungsbestimmenden Faktor zu optimieren, um so

das individuelle Maximum an Leistungsfahigkeit zu erreichen. Die nachfolgende Tabelle zeigt einige

Effekte von Krafttraining bei Athleten unterschiedlicher Disziplinen.

Kraftsportler Spielsportler Ausdauersportler
(z. B. Gewichtheber) (z. B. FuBballspieler) (z. B. Marathonlaufer)
e Verbesserte inter- und e Verbessert Sprints, e Verbessert
intramuskuldre Koordination Spriinge und Schiisse die Laufékonomie und damit
- _ die Leistungsfahigkeit
e VergroBerter e Wichtiger Beitrag zur
Muskelquerschnitt Verletzungsprophylaxe e Reduziert Gelenk-

belastungen und schiitzt

den Bewegungsapparat
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1.5 FIGURFORMUNG

Den Effekt von Krafttraining auf die Figur verdeutlicht kaum ein anderer Sportler so extrem wie ein
Bodybuilder. Diese Athleten bauen mit verschiedensten Krafttrainingsiibungen Muskeln auf und gestal-
ten so ihren Korper, wie ein Bildhauer mit Hammer und MeiBel eine Skulptur formt. Auch abseits des

Profisports stemmen sowohl Manner als auch Frauen Gewichte, um ihre Figur zu verbessern.

Wahrend Frauen haufig straffe Arme und Beine, einen flachen Bauch und ein wohlgeformtes Gesall
anstreben, trainieren viele Mdnner mit dem Ziel, einen breiteren Riicken, ausgepragte Oberarme und
eine starke Brust zu entwickeln. Zudem treibt sowohl Frauen als auch Manner der Wunsch nach einem

schlankeren, definierten Koérper in Fitnessstudios und an die Hanteln.

Mit den klassischen Ausdauerdisziplinen, wie Joggen, Radfahren oder Walking, lasst sich zwar das Herz-
Kreislauf-System trainieren und auch Kérperfett reduzieren, allerdings bewirken diese Trainingsreize keinen
Muskelaufbau. Das geht nur mit gezieltem Krafttraining. In Kap. 9 werden Ubungen mit dem eigenen
Kérpergewicht, dem Schlingentrainer und Lang- und Kurzhanteln vorgestellt, die sich hervorragend dafiir

eignen, um Muskeln aufzubauen, um die Figur zu formen und einen athletischeren Korper zu schaffen.

1.6 KRAFTVERLUST IM ALTER KOMPENSIEREN

Wahrend die Muskelkraft im Alter von 25-35 Jahren ihren Hohepunkt erreicht, verringert sie sich ab dem
50. Lebensjahr. Bis zum 80. Lebensjahr verringert sich die Kraft um ca. 40 %. In Kap. 3 werden diese

Vorgange genauer beschrieben.

Die Muskelkraft erreicht zwischen 25 und 35 Jahren ihren Hohepunkt und verringert sich dann ab
dem 50. Lebensjahr um 12-14 % pro Dekade (19). Bis ins hohe Lebensalter reduziert sich die Maximal-
kraft um 30-40 % (20). Diese Zahlen weichen je nach Studie leicht voneinander ab, kénnen aber als
Richtwert betrachtet werden. Durch endokrine Verdnderungen, Bewegungsmangel und eine Fehl- und
Mangelerndhrung kommt es im Alter zur Sarkopenie, dem Verlust an Muskelkraft im Alter. Unter diesem

Verlust an Kraft leiden zahlreiche Funktionen des Bewegungsapparats.

AuBerdem ist eine verminderte Bewegungsqualitdt die Folge. Eine reduzierte Bewegung begiinstigt
wiederum den Muskelabbau. Mit gezieltem Krafttraining kann dieser Kreis durchbrochen und ein Kraft-
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verlust im Alter kompensiert werden. Wissenschaftliche Studien zeigen, dass sogar Kraftaufbau bis ins

hohe Alter méglich ist.

Fehl- und

Endokrine Verdnderungen Bewegungsmangel Mangelernahrung

Sarkopenie

Verminderte

Funktionsverlust .
Bewegungsqualitat

Abb. 3: Der Prozess der Sarkopenie

1990 veréffentlichen Fiatarone et al. eine Studie im Journal of American Medical Association, an der
neun Senioren im Alter von 86 bis 96 Jahren teilnahmen. Nach einem achtwdchigen Training, je drei
Trainingseinheiten pro Woche, war eine durchschnittliche Kraftzunahme von 174 % +/- 31 % zu ver-
zeichnen (21). Diese besonders eindrucksvolle Studie zeigt, dass auch ein Kraftaufbau jenseits eines

Alters von 80 Jahren moglich ist.

1.7 OSTEOPOROSE

Osteoporose ist eine Krankheit, bei der der Knochen an Festigkeit verliert. Durch die gestiegene Lebens-
erwartung und einen weitgehend bewegungsarmen Alltag ist Osteoporose zu einem wachsenden Ge-
sundheitsproblem mit erheblichen finanziellen und sozialen Auswirkungen geworden (22). Die erhéhte
Frakturgefahr bedeutet fiir die betroffenen Osteoporosepatienten haufig eine erhebliche Einschréankung

an der Teilhabe am Alltagsleben.

19
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Uber 200 Knochen bilden das Geriist unseres Kérpers, schiitzen innere Organe und sind wichtig fiir die
Blutbildung. Bei Knochen handelt es sich keinesfalls um inaktives, lebloses Material. Das Gegenteil ist
der Fall. Knochen passen sich, wie auch Muskeln, Belastungen an. Bei fehlenden Belastungsreizen verlie-
ren Knochen an Stabilitat, bei richtiger Belastung gewinnen sie an Stabilitat und Festigkeit.

Gezieltes Krafttraining ist eine sehr effektive Methode, um die Knochenfestigkeit zu erhéhen. Die beim
Krafttraining einwirkenden Kréfte auf die Knochen haben eine deutliche und umfassende Steigerung
der Knochendichte zur Folge (22, 23, 24).

Wahrend es in jungen Jahren wichtig ist, die Stabilitdt der Knochen durch Krafttrainingsreize aufzubau-
en und zu steigern, kann man einem méglichen Knochenabbau im Alter durch gezieltes Training entge-
genwirken. AuBerdem verbessert ein entsprechendes muskulares Training die Bewegungssicherheit und
vermindert so das Risiko von sturzbedingten Frakturen. Krafttraining kann und sollte sowohl praventiv
als auch in der Therapie eingesetzt werden. Wie die nachfolgende Abbildung zeigt, wirkt Krafttraining
bei Osteoporose (iber zwei Wege. Zum einen dient es dem Erhalt von Knochenmasse und zum anderen

fordert es die Bewegungssicherheit.

Krafttraining bei
Osteoporose

Fordert die
Bewegungssicherheit

Dient dem Erhalt
von Knochenmasse

Abb. 4: Wirksamkeit von Krafttraining bei Osteoporose



POSITIVE AUSWIRKUNGEN DES KRAFTTRAININGS AUF ...

1.8 ARTHROSE

Als Arthrose wird der Zustand nach Zerstérung der Knorpelschicht eines Gelenks bezeichnet. Angrenzen-
de Strukturen, wie Knochen, Kapseln und Muskeln, sind ebenfalls geschadigt. Es handelt sich um eine

degenerative Erkrankung des ganzen Gelenks.

Der Anteil an Patienten, die an Arthrose leiden, nimmt durch eine gestiegene Lebenserwartung immer
weiter zu. Arthrose gehort inzwischen zu den haufigsten chronischen Erkrankungen. Neben dem Alter
sind Ubergewicht und Fehlstellungen der Gelenke Risikofaktoren, die einen erhdhten Gelenkverschlei
beglinstigen. Im menschlichen Korper finden sich tiber 100 Gelenke, die als Verbindungen zwischen den

Knochen notwendig flir Bewegungen sind. Abb. 5 zeigt den Aufbau eines gesunden Gelenks.

Gelenkkopf

Gelenkpfanne
Gelenkknorpel

Abb. 5: Schematische Darstellung eines Gelenks

Die Knochenenden sind mit hyalinem Gelenkknorpel (iberzogen, um Knochenabreibungen zu verhin-
dern. Gelenkkopf und Gelenkpfanne sind mit einem Gelenkspalt voneinander getrennt, der mit Ge-

lenkfliissigkeit geflillt ist. Bei einem arthrotischen Gelenk ist der Gelenkknorpel abgerieben und legt
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im schlimmsten Fall den unterliegenden Knochen frei. Ohne den Knorpel reibt Knochen auf Knochen.

Schmerzen und Bewegungseinschrankungen sind die Folge.

Da die Lebensqualitat in einem engen Zusammenhang zur Bewegungsqualitat steht, ist es fiir Pati-
enten entscheidend, sich schmerzfrei bewegen zu kdnnen, um aktiv am Leben teilzuhaben. Krafttrai-
ning kann hier einen erheblichen Beitrag im Rahmen einer Rehabilitation leisten und auch praventiv
wirken (25, 26, 27).

Tatsachlich zahlt Sport als Therapie bei Arthrose zur tiblichen Behandlung. Dabei sollte besonders auf
die Wiederherstellung von Muskelfunktionen und eine gesteigerte Gelenkbeweglichkeit abgezielt wer-
den (25, 28, 29). Ein gezieltes und individuelles Krafttrainingsprogramm wirkt der Muskelatrophie als
Wegbegleiter der Arthrose entgegen, verringert Schmerzen und tragt zur Gelenkstabilitat bei.

1.9 METABOLISCHES SYNDROM

Nach aktueller Definition umfasst das metabolische Syndrom Adipositas, Bluthochdruck, erhéhten Blut-
zucker und Dyslipidamie. Das metabolische Syndrom gilt als typische Wohlstandserkrankung der westli-

chen Welt, die in den letzten Jahrzehnten dramatisch zugenommen hat (30).

Das Risiko einer kardiovaskularen Erkrankung ist bei einem metabolischen Syndrom um das Dreifache
erhoht. Die koronare Herzkrankheit und der Herzinfarkt gehéren beispielsweise zu den kardiovaskuldren
Erkrankungen. Macht man sich bewusst, dass diese Erkrankungen zu Invaliditat und Tod fithren kénnen,

wird die Bedeutung einer gezielten Prévention und Therapie des metabolischen Syndroms klar.

Die Wirksamkeit korperlicher Aktivitat in der Pravention und Therapie von Adipositas und metaboli-
schem Syndrom ist heute hervorragend belegt (30). Sport gilt als die effektivste und nebenwirkungs-
armste Medizin gegen die Zivilisationserkrankungen. Es ist unbestritten, dass eine Kombination aus
erhéhter Alltagsaktivitat, Sport und einer hohen Muskelmasse den Energieumsatz deutlich steigern
kann und dazu beitragt, die Energiebilanz im Gleichgewicht zu halten (31). Das ist entscheidend, um

beispielsweise den Risikofaktor Ubergewicht zu vermeiden.

Zwar werden in den meisten Studien die positiven Effekte von aerobem Training auf Blutdruck, Insu-
linsensitivitat und Kérpergewicht hervorgehoben, allerdings sind auch erhebliche Auswirkungen eines
Krafttrainings beobachtet worden (30, 31, 32).
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Neben den positiven Auswirkungen auf die Kdrperkomposition mit Reduktion des viszeralen Fettanteils
wird durch Krafttraining die Insulinresistenz und die metabolische Kompetenz der Muskelzelle verbes-
sert (30, 31).

RegelmaBiges Kraft- und Ausdauertraining in Kombination mit einer ausgewogenen und bedarfsge-
rechten Erndhrung hat erheblichen positiven Einfluss auf Wohlstandserkrankungen wie das metabo-

lische Syndrom.

1.10 PSYCHISCHE VERFASSUNG

Neben den zahlreichen positiven Effekten von Krafttraining auf die Physis kénnen auch direkte Auswir-

kungen auf die psychische Verfassung beobachtet werden.

Korperliche Aktivitat hat zweifelsohne eine starke Auswirkung auf die Stimmung. Bereits 1994 stellten
Wissenschaftler fest, dass Training die effektivste Methode ist, um eine schlechte Stimmung zu vertrei-
ben (33). Seitdem bestatigen viele weitere Studien den positiven Effekt von Training auf die psychische
Verfassung. Bei Gesunden konnte in Studien eine Verbesserung des psychischen Wohlbefindens und
eine gesteigerte Stresstoleranz festgestellt werden. Auch bei psychischen Erkrankungen, wie Depressi-
onen und Angststdrungen, gibt es zunehmend empirische Belege fiir therapeutische Effekte von Trai-

ningsprogrammen (34, 35).

Die Mehrheit der Studien verwendete zwar Ausdauertraining, allerdings konnten in einigen Untersu-

chungen auch fiir Krafttraining vergleichbare Effekte festgestellt werden (34).

Gerade das Widerstandstraining kann erheblichen Einfluss auf das Selbstbewusstsein und die Koérper-
wahrnehmung haben. Im Laufe des Krafttrainingsprozesses kommt es zu Adaptionsprozessen, die zu ei-
ner Kraftsteigerung und zu Muskelaufbau fiihren. Die gesteigerte Kraft, die verbesserte Wahrnehmung
des eigenen Kdrpers und die optische Veranderung kann das Selbstbewusstsein positiv beeinflussen und

dadurch auch langfristig die psychische Verfassung verbessern.

RegelméaBiges Training flihrt zu einer besseren Stresshewaltigung, weniger Angst und mehr Selbstbe-

wusstsein.
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EINFLUSSGROSSEN DER KRAFT

Die motorische Fahigkeit Kraft wird im Wesentlichen vom physiologischen Muskelquerschnitt, von der

Muskelfaserart und von neuronalen Faktoren bestimmt.

Durch bestimmte Trainingsmethoden lassen sich diese leistungsbestimmenden Faktoren gezielt trainie-
ren und verbessern. Die Voraussetzung zur Entwicklung solcher Trainingsprogramme ist das Wissen um

die EinflussgroRen der Kraft.

2.1 MUSKELQUERSCHNITT

Der Zusammenhang zwischen der GroRe des Muskelquerschnitts und der Kraft wird besonders bei der
Betrachtung der Weltrekordleistungen im Gewichtheben und im Kraftdreikampf deutlich (1-2). Athleten
mit einer groBeren Muskelmasse konnen groBere Widerstande tiberwinden, als leichtere Athleten mit
geringerem Muskelquerschnitt. Aus diesem Grund werden Sportler aus dem Gewichtheben und auch
aus dem Kampfsport in Gewichtsklassen eingeteilt. Ein leichterer Athlet ware in einem direkten Kampf
zweier unterschiedlich schwerer Sportler, die ein vergleichbares sportliches Leistungsvermdgen besitzen,
beispielsweise beim Ringen oder Boxen, benachteiligt. In Disziplinen, in denen es keine Gewichtsklassen
gibt und die Absolutkraft von entscheidender Bedeutung ist, wie beispielsweise im KugelstoRen, sind

groBe, schwere Athleten im Vorteil.

Bei Sportlern, die in ihrer Disziplin den eigenen Kérper oder leichte Gerdte bewegen miissen, wirkt sich
jedoch ein zu hohes Kdrpergewicht negativ auf die Leistung aus. Diese Athleten benétigen eine groBe

relative Kraft.

Relativkraft = Absolutkraft/Kérpergewicht
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Offensichtlich wird das zum Beispiel bei Weitspringern oder Sprintern. Diese Athleten bendtigen viel
Kraft und Schnelligkeit. Ein starker, muskuldser Kérper ermdglicht schnelles Laufen und einen kraftigen
Absprung. Die Muskelmasse muss aber auch bewegt werden und das kostet Energie. Trainer und Athleten
stehen vor der Herausforderung, das richtige Mal3 an Muskelmasse flir den jeweiligen Sportler zu finden.

2.2 MUSKELFASERVERTEILUNG

Die Krafteigenschaft eines Muskels wird nicht nur von seinem Querschnitt, sondern auch von der Art
der Muselfaser bestimmt (3-5). Die Muskulatur besteht aus verschiedenen Arten von Muskelfasern.
Grundsatzlich wird in zwei verschiedene Typen unterschieden. Die roten, langsam kontrahierenden
Slow-Twitch-Fasern und die weilen, schnell kontrahierenden Fast-Twitch-Fasern. Slow-Twitch-Fasern
werden auch als Typ-I-Fasern bezeichnet. Sie haben im Vergleich zu den Fast-Twitch-Fasern, den Typ-/I-
Fasern, einen héheren Gehalt an Myoglobin. Daher kommt auch die Unterscheidung in rote und weilSe

Muskelfasern.

Die Typ-I-Fasern sind ermiidungsresistent und auf dauerhafte Leistung ausgelegt. Die Typ-II-Fasern sind
in der Lage, schnelle Kontraktionen zu erzeugen und groBe Kraft zu entwickeln. Jeder Muskel besteht
aus beiden Muskelfasertypen. Der Anteil von Typ-I- und Typ-ll-Fasern variiert dabei individuell und ist

vom jeweiligen Muskel sehr stark abhangig.

Spitzensportler aus Kraft- und Schnellkraftdisziplinen weisen durchschnittlich einen héheren Anteil
an den schnellen Fast-Twitch-Fasern auf als Ausdauersportler, die mehr langsam kontrahierende Slow-
Twitch-Fasern besitzen (4). Jeder, der zum Beispiel bei den Olympischen Spielen die 100-m-Laufer mit
den Marathonlaufern vergleicht, kann schon optisch einen immensen Unterschied im Kérperbau dieser
Athleten sehen. Wahrend die Sprinter mit ausgepragten Muskelpaketen an den Start gehen, sind die

ausdauernden Marathonlaufer sehr schlank und drahtig.

Friiher ging man davon aus, dass die Fasertypenverteilung ausschlieBlich genetisch festgelegt ist. Inzwi-
schen wei3 man aber, dass sich die Muskelfasertypen auch durch Training beeinflussen lassen (4-8). Das
genaue Ausmal3 der Auswirkungen eines langfristigen Trainingsprogramms auf die Verteilung der Mus-
kelfasern wurde noch nicht abschlieBend geklart und wird wohl zukiinftig Gegenstand der Forschung
sein. Da die Skelettmuskulatur ein hohes Adaptionspotenzial besitzt, ist es durchaus denkbar, dass sich
die Muskelfaserverteilung durch Training in die eine oder andere Richtung verandern lasst.
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2.3 NEURONALE ASPEKTE

Die Muskelfasern werden durch einen Nervenimpuls aktiviert. Ein motorischer Nerv (Motoneuron) inner-
viert immer mehrere Muskelfasern. Ein Motoneuron und die von ihm versorgten Muskelfasern werden
als motorische Einheit bezeichnet. Wahrend einer willkiirlichen Kontraktion wird stets nur ein Teil aller
motorischen Einheiten eines Muskels aktiviert. Das Aktivierungspotenzial liegt bei einem Untrainierten
bei ca. 70 %. Durch Training kann es bis auf 95 % gesteigert werden (9). Es ist offensichtlich, wie grol3
der Einfluss neuronaler Aspekte auf die Kraftfahigkeit ist.

/ Riickenmark

Motoneuron

/ Muskelfasern

Abb. 6: Eine motorische Einheit, bestehend aus einem Motoneuron und den von ihm versorgten Muskelfasern

Eine Kraftsteigerung in den ersten Wochen nach Trainingsbeginn ist wahrscheinlich sogar in erster Linie
auf eine verbesserte intramuskulédre Koordination zurtickzufihren. Erst nach mehreren Wochen und Mo-

naten des Krafttrainings steigt der Muskelquerschnitt.

Der Einfluss neuronaler Aspekte auf die motorische Fahigkeit Kraft ist immens. Von einem entsprechen-
den Krafttraining zur Steigerung dieses Einflussfaktors profitieren nicht nur Trainingsanfénger, sondern
alle Athleten, die die Kraft steigern méchten (sieh Kap. 6).
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ENTWICKLUNG DER KRAFT

Die motorische Fahigkeit Kraft entwickelt sich im Laufe des Lebens. Von der Kindheit iiber das Jugend-

alter bis zum dritten Lebensjahrzehnt steigt die Trainierbarkeit der Kraft an (1). Danach kommt es bis ins

hohe Alter zu einem Skelettmuskelmasseriickgang von 30-50 % (1-2). Wie sich die Kraft in den einzel-

nen Lebensabschnitten genau entwickelt, wird im Folgenden naher erlautert.

3.1 KRAFT IM KINDESALTER

Abb. 7: Leistungsentwicklung im Standhochsprung im Alter von 7-18 Jahren
(zitiert nach 3)

Bereits in den friihen Lebenspha-
sen kommt es zu stetigen Kraft-
zunahmen (1). Das verdeutlicht
die nachfolgende Abbildung,
die die Leistungsentwicklung im
Standhochsprung im Alter von
7-18 Jahren zeigt. Der Stand-
hochsprung ist ein weitverbrei-
teter Test zur Erfassung und
Bewertung der Schnellkraft der
Beinmuskulatur und eignet sich

daher gut zur Beurteilung.

Neben dem Standhochsprung gibt es noch eine Vielzahl weiterer sportmotorischer Tests, die ahnliche

Leistungsentwicklungen von Kindern und Jugendlichen dokumentieren (1). Es ist deutlich zu erken-

nen, dass die Kraft bereits im Kindesalter zunimmt. Wie in der Abbildung auch zu sehen ist, sind die



