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Von der Erfahrung zur Theorie: Teil 3

Muskeln — Aspekte
eines wertvollen Organs
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Nachdem in den letzten Ausgaben die Knochen und Gelenke thematisiert
wurden, folgt nun der letzte Teil des Bewegungssystems: die Muskulatur.
lhre Bedeutung fiir die Bewegqung ist im Allgemeinen bekannt. Doch lohnt
es sich bei diesem Thema etwas genauer hinzuschauen. So hat die Musku-
latur nicht nur eine Bedeutung fiir die Bewegung, sondern sie ist auch fiir
die eigene Gesundheit wesentlich.



STARKE FASERN. Vielleicht, liebe LeserlIn, sitzen Sie mit die-
ser Zeitschrift gerade in einem Sessel, heben dabei eine
Tasse Tee an, fithren diese zum Mund und trinken. Viel-
leicht machen Sie es sich auch etwas gemiitlich, legen die
Beine auf einen Hocker und rikeln sich, bis Sie das Gefiihl
haben, richtig zu sitzen. All diese Aktivititen verdanken
wir unseren Muskeln. Sie bestimmen dariiber, ob und mit
welcher Qualitit wir diese ausfiihren kénnen. Sogar beim
Lesen dieses Artikels sind Sie auf die Funktion Ihrer Au-
genmuskeln angewiesen. Diese gehéren nebenbei bemerkt
mit geschitzten 100'000 Kontraktionen am Tag zu den ak-
tivsten Muskeln im menschlichen Koérper (Frobdse 2023,
S.17).

MUSKELFUNKTIONEN. Es ist nicht nur so, dass die Mus-
keln fiir die Durchfiihrung all unserer alltiglichen, will-
kiirlichen Bewegungen (= Aktivitdten) zustidndig sind. Sie
besitzen dariiber hinaus auch fiir den Gesamtorganismus
eine enorme Bedeutung. Eine geniale evolutiondre Ent-
wicklung zum Beispiel ist, dass viele Teile des Bewegungs-
systems nebst der primdren Bewegungsfunktion wichtige
Aufgaben fiir den Gesamtorganismus erfiillen. Das waren
bei den Knochen beispielsweise die Blutbildung und die
Beteiligung der Aufrechterhaltung des Kalziumhaushalts
(vgl. Enke 2023a, S. 50).

Die grundsédtzliche mechanische Funktion ldsst sich wie
folgt beschreiben: «[...] Bewegung basiert auf der Kontrak-
tion von Muskeln, die gegen ein Skelett arbeiten. Muskeln
konnen sich nur kontrahieren — eine Dehnung der Muskeln
erfolgt rein passiv. Um die einzelnen Korperteile hin- und
herbewegen zu konnen, miissen die Muskeln in antago-
nistisch wirkenden Paaren am Skelett ansetzen; dadurch
kann ein Muskel gegen die Kontraktion des anderen arbei-
ten. Wenn wir zum Beispiel unseren Arm beugen, kontra-
hieren wir den Bizeps, wobei das Scharniergelenk des El-
lenbogens die Drehachse des Hebels bildet. Um den Arm zu
strecken, wird der Bizeps entspannt und der auf der gegen-
iiberliegenden Seite ansetzende Trizeps wird kontrahiert»
(Campbell 1997, S.1139).

EINE UBERSICHT. Solcherlei Bewegungen werden in unse-
rem System von 654 Muskeln gestaltet (siehe Abb. 1). Der
grofite Muskel in Bezug auf die Flache ist der grofe Rii-
ckenmuskel (Musculus latissimus dorsi); der grofite Muskel
in Bezug auf das Volumen ist der grofe Gesafimuskel (Mus-
culus gluteus maximus); der starkste Muskel ist der Kaumus-
kel (Musculus masseter) und der kleinste ist der Steigbiigel-
muskel (Musculus stapedius) im Mittelohr. Und wussten Sie,
was Musculus heif’t? Es bedeutet auf Deutsch «Mauschen».
Die Muskeln bekamen diesen Namen, da ein angespannter
Muskel die Form einer Maus hat.

Das Gewicht der Muskeln hingt indes vom Trainings-
zustand ab. Bei gesunden aktiven Personen liegt der Mus-
kelanteil am Gesamtkorpergewicht bei 40 bis 45 Prozent
bei Midnnern und bis 25 bei 35 Prozent bei Frauen. Bei
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Schwerstarbeitern oder einigen Sportlern kann dieser An-
teil bis zu 65 Prozent ansteigen (vgl. Frobdse 2023, S.17).
Wir werden noch sehen, was fiir eine Bedeutung diese Zah-
len haben.

AUFBAU UNSERER MUSKELN. Doch lassen Sie uns nun zu-
nichst den Aufbau der Muskeln anschauen (siehe Abb. 2).
Beschreibt man einen Muskel von aufien nach innen, be-
findet sich zuduferst die Muskelhiille (Sarkolemm). Dabei
handelt es sich um Faszien und lockeres Bindegewebe. Un-
ter der Hiille sitzen Muskelfaserbiindel, die durch eine Fas-
zie von anderen Biindeln getrennt sind. Diese wiederum
bestehen aus vielen Muskelfasern, die aus zu mehrkerni-
gen Muskelfasern verschmolzenen Zellen (Myozyten) auf-
gebaut sind. Myozyten sind nicht mehr als einzelne Zellen
differenzierbar, weshalb der Begriff «Muskelzelle» unzu-
treffend ist (vgl. Frobdse 2023, S. 51, Hollmann 2000, S. 40,
und Schmidt; Thews, S.67 f.).

Die Bau- und Funktionseinheit der Muskelfasern sind
die Myofibrillen. Diese werden aus einer Aneinanderrei-
hung von Sarkomeren gebildet. Sarkomere sind die kleins-
ten kontraktilen Einheiten des Muskels und bilden damit
die Aktionseinheiten. Sie bestehen aus sehr kleinen Pro-
teinfaden, den kontraktilen Fasern (Filamente) Aktin und
Myosin. Sie konnen sich nach einem elektrischen Impuls
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ineinander verschieben und bewirken so die eigentliche
Kontraktion des Muskels.

Die Proteine Aktin und Myosin werden durch das drit-
te Protein Titin ausgerichtet. Wie bei einem Gummiband
fiihrt es nach einer Gleitbewegung die beiden Proteinfa-
den Aktin und Myosin — insbesondere nach einer Deh-
nung — wieder zuriick in die Ausgangsposition. Da diese
Elemente in der Skelettmuskulatur regelméafiig angeordnet
sind, nennt man diese nach der durch sie entstehenden
Querstreifung «quergestreifte Muskulatur». Bei der glatten
Muskulatur, der nicht willkiirlich steuerbaren Muskulatur
der inneren Organe, fehlt diese typische Querstreifung, da
die kontraktilen Elemente keine besondere Anordnung
aufweisen (vgl. ebd.).

Alle genannten Bestandteile sind von einem feinen myo-
faszialen Bindegewebe umgeben. Da sich Muskeln nur zu-
sammenziehen kdnnen, benotigen sie wie bereits erwahnt
stets einen Gegenspieler, um die Knochen bewegen zu kén-
nen (vgl. ebd.).

FOKuUs. Aus rein praktischen Erwdgungen heraus werde
ich mich in diesem Beitrag iiberwiegend mit der willent-
lich beeinflussbaren Skelettmuskulatur beschiftigen. Die
willentlich nicht beeinfluss- und spiirbare glatte Muskula-
tur, die sich zum Beispiel im Darm und in den BlutgefdfRen
befindet, sowie die Herzmuskulatur, die eine Mischform
darstellt, sollen hier nicht thematisiert werden.

VOM MUSKEL ZUR BEWEGUNG. Die Muskelfaserbiindel ge-
hen an beiden Enden in Sehnen iiber, mit denen der quer-
gestreifte Muskel am Knochen befestigt ist. Die Sehnen er-
fiillen die Aufgabe, die Zugbelastung der Muskulatur auf
die Knochen zu iibertragen. Sehnen bestehen aus Kolla-
genfasern und sind ausgesprochen anpassungsfihig (vgl.
Enke 2023b, S.50). So konnen sie sich durch Training le-
benslang strukturell anpassen. Die positive Auswirkung
davon sehen wir in der hohen Beweglichkeit von Men-
schen, die ihre Sehnen ihr Leben lang durch Dehnen ge-
pflegt haben. Wird eine Sehne aber ruhiggestellt oder in
ihrer Funktion nicht genutzt (Bettligerigkeit), verliert sie
innerhalb von vier Wochen ihre Belastbarkeit und benétigt
zwischen vier und zwolf Monaten, um ihre urspriingliche
Elastizitdt wieder zu erreichen.

Eindriickliche Beispiele fiir letzteren Fall begegnen uns
leider hiufig in pflegerischen Kontexten bei Menschen
mit Kontrakturen (dauerhafte Bewegungs- und Funkti-
onseinschrankung von Gelenken). Unterschiedliche, we-
niger auffillige Formen von Kontrakturen finden wir al-
lerdings auch auferhalb dieses Kontexts bei Erwachsenen
und sogar bei Jugendlichen. Die Einschrinkungen wer-
den dann jedoch meist nicht so benannt. So beispielswei-
se, wenn junge Erwachsene nicht mehr die Fersenhocke
einnehmen, wenn Erwachsene mit den Hinden im Stehen
nicht mehr den Boden beriihren kénnen oder der Bewe-
gungsspielraum der Schultern eingeschrdnkt ist. In einem
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Abb. 2:

Grundkurs erlebte ich selbst einmal einen neunzehnjihri-
gen Mann, der in Riickenlage den Kopf nicht mehr ablegen
konnte, da er bereits eine Beugekontraktur in der Brust-
wirbelsdule hatte.

REZEPTOREN UND SIGNALUBERMITTLUNG. Jede Muskelfaser
wird an ihrer Auf’enseite von einer elektrisch erregbaren
Membran, dem Sarkolemm, umgeben. Parallel zu den Mus-
kelfasern verlaufen die Muskelspindeln (Dehnungsrezep-
toren). Das sind zarte Muskelfasern, die von einer Kapsel
umbhiillt werden (siehe Abb. 3). Fasern innerhalb der Kap-
sel werden als intrafusale Muskelfasern und die auferhalb
der Kapsel verlaufenden als extrafusale Muskelfasern be-
zeichnet.

Wird nun ein Muskel gedehnt (gestreckt), werden Ak-
tionspotenziale zum zentralen Nervensystem gesendet,
wobei die Frequenz dieser Signale durch das Ausmaf der
Dehnung bestimmt wird. Verkiirzt sich der Muskel wieder,
geht der Reiz zuriick.

Der Muskel hat zudem eine eigene Schutzkompetenz.
Kommt er an seine Dehnungsgrenze, veranlasst er reflek-
torisch die Kontraktion der extrafusalen Zellen, um ein
Reifen der Strukturen zu vermeiden. Das ist der Wider-
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stand, den sensible Pflegende merken, wenn sie beispiels-
weise versuchen, einen kontrakten Arm zu strecken. Zu-
sitzlich senden diese Zellen Informationen zum zentralen
Nervensystem (ZNS), um sowohl Haltungs- und andere Be-
wegungen als auch Entspannung zu vermitteln. Weitere
Rezeptoren in den Sehnen (Golgi-Sehnenorgane) vermit-
teln ebenfalls Dehnungsinformationen.

Die genannten Nervenzellen erlauben es, die Muskeln
auch als ein Wahrnehmungsorgan zu bezeichnen. Die In-
formationen (Aufforderungen) vom ZNS hingegen werden
dem Muskel nicht iiber diese Nervenzellen, sondern iiber
die motorische Endplatte (siehe Abb. 4) vermittelt (vgl. Fro-
bose 2023, S. 53, und Toiogo 2019, S. 45 - 56).

VARIANTEN VON SKELETTMUSKELN. Zurlick zur querge-
streiften Muskulatur. Sie wird nach histologischem Aufbau
und Funktion vereinfacht in zwei Typen unterschieden:

e Typ-I-Fasern (Slow-Twitch-Fasern, ST-Fasern): Dies
sind unsere langsameren Ausdauerfasern. Da sie
freie Fettsduren verbrennen kénnen, sind sie fiir die
Ausdauer verantwortlich. Diese Muskelfasern wer-
den beispielsweise beim Langlauf trainiert, damit
der Korper, nachdem die Glykogenspeicher geleert
sind, aus Fett weiter Energie produzieren kann. Sie
sind weniger stark, ermiiden aber spiter. Der Grund
fiir ihre spitere Ermiidung liegt an ihrem grofRen
Reichtum an Mitochondrien. Diese sind, vereinfacht
ausgedriickt, die energieerzeugenden Kraftwerke
unserer Zellen. Sie erfiillen noch weitaus mehr
Funktionen, die ich hier aber nicht thematisiere
(Frobose 2023, S. 41).

e Typ-lI-Fasern (Fast-Twitch-Fasern, FT-Fasern): Diese
Fasern konnen schnell Glykogen verbrennen (glyko-
lytische Fasern) und erzeugen viel Kraft, ermiiden
aber dafiir schnell. Sie besitzen im Vergleich zu den
Typ-I-Fasern deutlich weniger Mitochondrien. Sie
sind fiir unsere schnellen Bewegungen zustindig
(vgl. ebd.).

Dass uns die Natur mit zwei Arten von Muskelfasern aus-
gestattet hat, ist in hohem Mafle zweckmaflig. Die Typ-I-
Fasern benétigen wir bei linger andauernden Tatigkei-
ten, klassisch beim Ausdauersport oder iiberall dort, wo
wir etwas liber einen ldngeren Zeitraum machen (Gehen,
Wandern, Sitzen). Sie lassen sich gut trainieren, was bei je-
dem Ausdauertraining beobachtet werden kann. Die Typ-
II-Fasern hingegen sind fiir die schnellen Bewegungen wie
Temposteigerungen oder schnelle Ausgleichsbewegungen
zustdndig. Fiir alle schnellen Bewegungen im Alltag oder
beim Sport (zum Beispiel Sprints, Tempoldufe, Badmin-
ton, Tischtennis, Balancieren) sind diese Fasern von ho-
her Bedeutung (vgl. Frobdse 2023, S. 41, und Toiogo 2019,
S.122-146).
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VERTEILUNG DER VARIANTEN. Jeder Muskel enthilt beide
Arten von Muskelfasern, jedoch in unterschiedlicher Men-
ge. So verfiigen die Haltemuskeln (zum Beispiel die Rumpf-
muskulatur) iiber deutlich weniger schnelle Muskelfasern
als die Muskulatur der Extremitdten. Diese weisen deut-
lich mehr schnelle Muskelfasern auf, sind sie doch auch
fiir die Bewegungen zustindig, bei denen Geschwindig-
keit gefragt ist. Die schnellen Muskelfasern degenerieren
auch schneller und brauchen deutlich linger als die lang-
samen Fasern, um sich wieder neu aufzubauen. Das erklart
beispielsweise, warum alte sowie bettligerige Menschen
in ihren Extremitdten hiufig {iber weniger Kontrolle und
Kraft verfiigen als am Rumpf. Diese konnen dann beispiels-
weise irgendwie stehen, aber nicht gut schnell gehen oder
sich nicht gut im Bett drehen, da man hierzu meist auch
die Beinmuskulatur benoétigt (siehe Kasten zur Selbsterfah-
rung «sich drehen»). Ich werde spiter noch einmal darauf
zuriickkommen.

Einen anderen praxisnahen Bezug mochte ich aber be-
reits hier anfiihren: Die Sturzproblematik bei dlter werden-
den Personen hat viel mit diesem Faktum der degenerier-
ten Typ-II-Fasern zu tun. In den meisten Féllen stiirzen die
Personen nach dem Stolpern. Ich mochte Sie hier zu einer
Selbsterfahrung einladen: Stolpern Sie einmal absichtlich
und beobachten Sie, wie Sie das Stiirzen erfolgreich ver-
hindern. Sie werden feststellen, dass wir beim Stolpern
sehr schnelle Bein- und Armbewegungen machen und da-
mit den Sturz meist verhindern kénnen. Genau das kénnen
aber sehr viele dltere Menschen nicht mehr. Der Umstand,
dass sich dem viele bewusst sind, erklirt zudem die im Al-
ter verbreitete Angst vor dem Stiirzen.

vom zentralen Nervensystem

/

intrafusale Faser

extrafusale Faser

Abb. 3:
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GESCHWINDIGKEIT, MASSE, KRAFT. Nun noch etwas Theo-
rie zur Kraftentwicklung. Welche Muskeln genau mit wie
viel Kraft arbeiten, hat unterschiedliche Griinde:
¢ Nicht alle Muskeln weisen die gleiche Kontraktions-
geschwindigkeit auf. Das hdngt mit der spezifischen
Zusammensetzung aus langsamen und schnellen
Muskelfasern zusammen.
¢ Die Erregungsfrequenz der einzelnen motorischen
Einheiten kann vom Korper variiert werden.
¢ Die unterschiedliche Aktivierung der Muskelzellen
wird als Rekrutierung bezeichnet. In Abhingigkeit
der Reizstdrke werden unterschiedlich viele Muskel-
fasern beteiligt, also rekrutiert. So werden bei
geringer Belastung fast ausschliefdlich Typ-I-Fasern
rekrutiert. Erst ab einer stirkeren Belastung werden
auch Typ-II-Fasern rekrutiert. Vereinfacht kann man
daher Folgendes sagen: Wer sich nicht anstrengt,
fordert die Degeneration der schnellen Muskelfasern.
Und gegenteilig: Wer sich anstrengt, unterstiitzt den
Erhalt und Aufbau der schnellen Muskelfasern.
¢ Im Alter kommt es zu einer Degeneration der motori-
schen Endplatten. Dadurch wird die Reizleitung
langsamer, was ebenfalls zu einer langsameren
Bewegung fiihrt.
¢ Circa ab dem dreif3igsten Lebensjahr baut sich
unsere Muskelmasse jahrlich zwischen 0,3 bis
1,3 Prozent ab und wird in Fettgewebe umgewandelt.
Das bedeutet, dass die Muskelkraft alle zehn Jahre
um zehn bis fiinfzehn Prozent abnimmt. Zwischen
dem siebzigsten und achtzigsten Lebensjahr gehen
sogar um die fiinfundzwanzig Prozent der Muskel-
kraft (Sarkopenie) verloren (vgl. Siparsky u. a.2014).

SARKOPENIE — STETER ABBAU DER MUSKELMASSE. Die Stu-
dienlage zu diesem Phinomen ist erdriickend eindeutig.
Da der Prozess langsam und daher kaum merklich ab-
lauft, tun die meisten Menschen nichts dagegen. Dabei
kann man durch regelméfiges Training als Sechzigjihri-
ger mehr Kraft haben als ein untrainierter Dreifligjdhriger
(vgl. Toiogo 2019, S.299). Der zunehmende Kraftverlust
fiihrt auch oft zu einem Punkt, an dem kdrperliche Akti-
vititen immer schwerer werden und somit weniger Freu-
de machen. Dies ist eine Ergdnzung, die ich dem lesens-
werten Beitrag von Richard Hennessey (Hennessey 2023,
S.6f.) zur Selbstwirksamkeit hinzufiigen mdchte und der
interessanterweise in vielen Beitrigen zur Selbstwirksam-
keit fehlt (siehe Grafik auf der folgenden Seite). Eine wichti-
ge Voraussetzung fiir die Selbstwirksamkeitserfahrung ist
muskuldre Kraft. Ich habe das oft im Verwandten- und Be-
kanntenkreis als auch sehr hiufig bei Altenheimbewohn-
erlnnen oder im Umgang mit Menschen mit Handicaps
erlebt. Die Miihe, sich anzustrengen, macht die Alltagsak-
tivititen sehr beschwerlich und verleidet den Menschen
die Lust an der Bewegung.
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SELBSTBEOBACHTUNG. Ich merke das selbst auch deutlich
bei Tempoldufen oder 100-Meter-Sprints. Da nehmen mir
die Jungen heute auf hundert Meter zwanzig bis dreiflig
Meter ab. Dank meines Trainings bin ich aber immer noch
schneller als viele untrainierte Jiingere. Muskelkater wird
iibrigens nicht, wie man lange glaubte, durch Magnesium-
mangel hervorgerufen, sondern durch kleine Mikroverlet-
zungen im Muskel, die lokale Reparaturprozesse in Gang
setzen, aus denen der Muskel gewohnlich gestirkt hervor-
geht. Insofern ist Muskelkater etwas Gutes.

TUCKEN DER TECHNOLOGISCHEN ENTWICKLUNG. Muskeln
sind dafiir da, benutzt zu werden! Diese erstmal banal an-
mutende und eigentlich einfach zu verstehende Aussage
wird in unserer hochtechnisierten Kultur zunehmend zu
einer Herausforderung. Nicht benutzte Muskulatur wird
bei gleichbleibender Kalorienzufuhr mit dem Alterwerden
zunehmend in Fett umgebaut. Das ist der Grund, warum
sich bei vielen Menschen ab dreif3ig das Gewicht zunichst
kaum dndert, sie aber immer schwicher werden. Da dies
ein sehr langsamer, schleichender Prozess ist, fillt es den
Betroffenen im Alltag nicht so auf.

Dieser Prozess wird in unserer Kultur strukturell stark
gefordert. Hierzu ein paar Beispiele: Viele Menschen fah-
ren heute auch kurze Strecken mit dem Auto oder neuer-
dings mit dem E-Roller; statt auch mal schwer in die Pedale
zu treten, sieht man inzwischen fast nur noch E-Bikes. Er-
lauben Sie mir am Rande eine kleine Bemerkung: Wussten
Sie, dass die E-Bikes urspriinglich fiir Menschen mit einer

Mitochondrion

Vesikel

MOTORISCHE ENDPLATTE



Herzmuskelschwiache (Herzinsuffizienz) entwickelt wur-
den? Friither musste man wenigstens aufstehen, um das
Fernsehprogramm zu wechseln, schon seit geraumer Zeit
geht das dank der Fernbedienung aus dem Sitzen heraus;
viele Kiichenmaschinen nehmen uns korperliche Arbeit
ab; Lifte ersetzen das Treppensteigen. Es scheint fast das
erstrebenswerteste Ziel zu sein, uns jede korperliche Akti-
vitit abnehmen zu wollen. Ist Bequemlichkeit denn ein er-
strebenswertes Ziel?

Die Auswirkungen jedenfalls sind erheblich. Der Bewe-
gungsmangel ist laut WHO in unserer Kultur zu einer der
groften gesundheitlichen Herausforderungen geworden.
Bewegungsmangel kann «bei einer gesunden Person von
durchschnittlicher Leistungsfihigkeit [definiert werden
als] die chronische Unterlassung einer Beanspruchung
von mehr als etwa 30 % der maximalen statischen Kraft
bzw. etwa 50 % der maximalen Kreislaufleistungsfahig-
keit» (Hollmann; Hettinger 2000, S. 402).

Warum diese Grenzwerte? Nun, die sich mit diesen ein-
stellenden Gefahren fiir die Gesundheitsentwicklung einer
Bevolkerung sind dramatisch: Ubergewicht, eine deutliche
Zunahme an Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfil-
len und Krebserkrankungen. «Es gibt starke Evidenz dafiir,
dass physische Inaktivitidt das Risiko vieler Erkrankungen
erhoht, einschlief8lich der hdufigsten nicht tibertragbaren
Krankheiten wie Herzkrankheiten, Typ-2-Diabetes sowie
Brust- und Darmkrebs. Bewegungsmangel verkiirzt die Le-
benserwartung eines Grofiteils der Weltbevolkerung. Be-
reits 2008 waren 5,3 Mio. Todesfille in der Hauptursache
auf den Mangel an physischer Aktivitit zuriickzufiihren.
Noch vor den Covid-19-Lockdowns starb einer von vier Er-
wachsenen an Bewegungsmangel, und 80 Prozent der Ju-
gendlichen litten darunter» (vgl. Pawlik 2021, S. 8).

BETTLAGERIGKEIT UND STOFFWECHSEL. Inaktivitit wie
Bettlidgerigkeit ist besonders dramatisch in ihren Aus-
wirkungen: Verschiedene Untersuchungen belegen sogar
bei gesunden ProbandInnen nach wenigen Tagen beein-
druckend negative Ergebnisse (vgl. Hollmann, Hettinger
2000, S.402). So sinkt die maximale Sauerstoffaufnahme,
der Lactatspiegel steigt, Puls- und Atemfrequenz steigen
an, die Blutbildung verringert sich und der Korper schei-
det mehr Kalzium aus. Interessanterweise zeigte sich, dass
mehrstiindiges Sitzen keinen Einfluss auf die Kalziumaus-
scheidung hatte, deren Erh6hung zu Osteoporose fiihren
kann. Demgegeniiber hatte dreistiindiges Stehen eine re-
duzierte Kalziumausscheidung zur Folge. Ebenso wird bei
Bettligerigkeit die Darmperistaltik langsamer, was zu Ver-
dauungsstérungen fiihrt, die kognitive Leistung nimmt
messbar ab und die Muskulatur wird sehr schnell ab- und
in Fettgewebe umgebaut. Bereits nach einer Woche Bettru-
he reduziert sich die Muskelmasse um 25 Prozent (vgl. Wag-
ner 2021a, S.F30). Das liegt daran, dass unsere Muskeln
innerhalb von drei Tagen einen Wiederholungsreiz beno-
tigen, damit sie nicht «glauben», nicht mehr gebraucht zu
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werden. Hier kann bereits festgehalten werden, dass Pri-
vention wie so oft das beste Mittel ist, um diesem Prozess
entgegenzuwirken.

DEMOGRAFISCHER WANDEL ALS MULTIPLIKATOR. Beson-
ders dramatisch stellt sich die Entwicklung bei der Sarko-
penie dar, die immer héufiger auftritt. Dies liegt einerseits
an der wachsenden Zahl der iiber Sechzigjdahrigen, die sich
laut Hochrechnungen bis 2050 mit circa 2,1 Milliarden Se-
niorlnnen weltweit gegeniiber dem Jahr 2017 fast verdop-
peln wird (vgl. UNO 2017), als auch am Lebensstil der Be-
volkerung in den Industriestaaten. «Ahnlich wie bei der
Osteoporose ist bei der Sarkopenie die Synthese der Mus-
kelfasern verlangsamt und der Abbau beschleunigt» (Wag-
ner 2021a, S.F30).

WUNDERWAFFE MYOKINE. Der Muskelmasseverlust hat wei-
tere Folgen. Dies liegt daran, dass unsere Muskeln unser
grofltes Stoffwechselorgan sind. Im Jahr 2007 entdeckte
die an der Universitit Kopenhagen titige ddnische For-
scherin Bente Klarlund Pedersen die Myokine. Seitdem
wurden circa 600 dieser hormondhnlichen Botenstoffe
identifiziert, welche die Muskeln bei entsprechender Té-
tigkeit in den Kreislauf abgeben. Eine mindestens genau-
so grofle Anzahl — wenn nicht gar um die 3'000 — wartet
vermutlich noch auf ihre Entdeckung. Die Myokine sind
fiir die positiven Effekte sportlicher Betdtigung verant-
wortlich. Horn schreibt dazu: «Es ist seit langem bekannt,
dass korperliche Inaktivitdt mit den wichtigsten sogenann-
ten Volkskrankheiten assoziiert ist. Ob Erkrankungen des
kardiovaskuldren Systems, Typ-2-Diabetes, Tumorerkran-
kungen oder Erkrankungen wie Demenz und Depression:
Bewegung scheint einen positiven Effekt zu haben, die
Entwicklung solcher Krankheiten hinauszuzégern oder
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Folgen der Sarkopenie

Verminderung der Lebensqualitat

eingeschrankte Geh- und Treppensteigfunktion
schlechteres Aufstehen und Hinsetzen

erh6htes Sturz- und Frakturrisiko, da es zu einer Abnah-
me der schnell kontrahierenden weiflen Muskelfasern
(Typ-1l-Fasern) kommt, die bei pl6tzlich drohendem
Gleichgewichtsverlust rasch reagieren kénnen.
erschwerte Mobilitat und dadurch auch Abnahme der
sozialen Kontakte

im Extremfall Einschrankung der Selbstbestimmung
verminderte Ausschiittung des Peptidhormons Myokin,
das normalerweise durch Muskelaktivitat freigesetzt
wird. Myokin verfiigt iiber eine Schutzfunktion gegen
chronische Erkrankungen und Adipositas, die dann
wegfallt.

(vgl. Wagner 20213, S. F32)
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sogar zu verhindern. Die Entdeckung der Myokine eroff-
nete eine Perspektive fiir eine mogliche molekulare Grund-
lage dieser bisher eher evidenzbasierten Kenntnis» (Horn
2021, S.763).

Myokine werden bei der Muskelarbeit in den Muskelzel-
len gebildet und ausgeschiittet. Frobose fasst die vorteil-
haften Wirkungen der Myokine wie folgt zusammen (Fro-
bose 2023, S.184 f.):

» Sie wirken bei der Bildung neuer Abwehrzellen fiir
das Immunsystem mit.

e Sie bekdmpfen und regulieren Entziindungen.

¢ Sie hemmen zahlreiche Erkrankungen, chronische
wie Diabetes und darunter auch neurodegenerative
wie Parkinson.

» Sie bauen Muskelsubstanz auf und aktivieren darti-
ber hinaus den Stoffwechsel.

e Sie férdern die Neubildung von Blutgefifien und
erhalten die Elastizitdt der Gefaffwénde.

» Sie stimulieren und aktivieren den Fettstoffwechsel
und erhohen dadurch den Energieverbrauch des
Korpers.

¢ Sie fordern die Insulinsensitivitdt der Korperzellen
und verhindern beziehungsweise minimieren so das
Risiko, an Diabetes oder Adipositas zu erkranken.

» Sie optimieren das Erinnerungsvermoégen und die
Lernfihigkeit.

e Sie schiitzen vor psychischen Verstimmungen und

sogar vor Depressionen.
¢ Sie stimulieren die Neubildung von Knochensubs-
tanz und verhindern somit Osteoporose.
¢ Sie wirken priventiv gegen einige Krebsformen wie
Brust-, Darm-, Prostata- und Leberkrebs.
¢ Siereduzieren die Folgen einer Chemotherapie,
beispielsweise Fatigue.
Dies ist doch eine beeindruckende Liste. Und all das be-
kommen wir als «Lohn» unserer muskulidren Arbeit.

Die Wissenschaft forscht aus verschiedenen Griinden
aktuell intensiv zu diesen Myokinen. Auch die meisten be-
kannten Myokine sind ldngst noch nicht hinreichend er-
forscht und es gibt viele offene Fragen. Uber einige dieser
wertvollen Stoffe weif$ man aber bereits relativ viel. Die
positive Wirkung von Myokinen auf unsere Kérper mochte
ich exemplarisch anhand zweier Stoff genauer erldutern:
dem Follistatin (FSTL) und dem Interleukin (IL-6).

FUNKTIONEN VON FOLLISTATIN. FSTL fordert das Muskel-
wachstum und ist damit der Gegenspieler zu Myostatin,
das sich verstdrkt in degenerierten Muskeln finden ldsst.
Durchkérperliches Training steigt der FSTL-Plasmaspiegel
relativ schnell an und hemmt das Myostatin. Wissenschaft-
lerInnen konnten nachweisen, dass der Ursprung dieses
Stoffes als Vorform in der Leber liegt — ein weiteres Bei-
spiel fiir die netzwerkartige Zusammenarbeit in unserem
Korper. Die Muskeln senden Botenstoffe {iber das Blut an
die Leber, die dann mit der Produktion von FSTL beginnt.
Ohne Muskeltitigkeit bildet die Leber jedoch deutlich we-
niger FSTL (vgl. Frobose, S. 206 f.).

Weiterhin ist FSTL auch am Knochenaufbau beteiligt, in-
dem es die Einlagerung von Kalzium fordert und die pro-
osteoporotische Auswirkung des Myostatins einddmmt.
In Versuchen konnte gezeigt werden, dass dies auch ge-
schieht, wenn die Muskeln arbeiten, ohne der vollen
Schwerkraft ausgesetzt zu sein, wie das beim Schwimmen
der Fall ist. Wenn gemeinhin allein die Bewegung gegen
die Schwerkraft fiir die Knochenstabilitdt verantwortlich
gemacht wird, ist dies nur die halbe Wahrheit. Frobose for-
muliert das so: «Die Muskelarbeit ist also der primére phy-
siologische Stimulus fiir den Knochenstoffwechsel und
speziell fiir den Knochenaufbau, nicht die mechanische
Belastung» (Frobose 2023, S. 207).

FUNKTIONEN VON INTERLEUKIN. Das IL-6 ist ebenfalls sehr
vielseitig im Kérper wirksam. Spannend ist, dass es sogar
gegensdtzliche Wirkungen aufweist. Wird es ausgeschiittet,
wenn der Korper ruht respektive man sich keiner muskula-
ren Anstrengung aussetzt, wirkt es entziindungsférdernd,
weshalb Patientinnen mit verschiedenen Krankheiten
(Metabolisches Syndrom, Diabetes-Typ 2, kardiovaskuldre
Krankheiten und andere) einen deutlich erh6hte Interleu-
kin-Wert im Blut aufweisen.

Die positive Seite von IL-6 kommt zum Tragen, wenn es
bei deutlicher Muskelarbeit ausgeschiittet wird. Wahrend



einer anstrengenden Tatigkeit wirkt es nimlich entgegen-
gesetzt, also entziindungshemmend: «beim Ausdauertrai-
ning steigt die Konzentration von IL-6 im Blut in kiirzester
Zeit wihrend der Aktivitdt um das Hundertfache an» (Fro-
bose 2023, S.191). Gleichzeitig wirkt es im Muskel selbst als
eine Art Sensor und beeinflusst so die Fettsdureverbren-
nung und Glukoneogenese in der Leber. Die Muskulatur in-
teragiert also mittels IL-6 mit der Leber. Ist das nicht fas-
zinierend?

Und damit nicht genug. Gleichzeitig bewirkt IL-6 in der
Bauchspeicheldriise die Ausschiittung von Insulin. Zudem
wirkt es direkt gegen einige Krebsarten. In diesem Zusam-
menhang arbeitet es mit Dopamin zusammen, das die Bil-
dung von Killerzellen, die entartete Zellen zerstoren sol-
len, beeinflusst. IL-6 zeigt diesen Killerzellen gleichsam
den Weg zu den entarteten Zellen und optimiert so den
Angriff gegen den Tumor. Dieser Effekt wurde bei Brust-,
Darm- und Prostatakrebs nachgewiesen (vgl. Frobose
2023, S.193 -196). Schon lange weiff man, dass moderater
Sport sowohl priventiv als auch in der Therapie gut ist, die-
sen Krebsarten entgegenzuwirken. Befasse ich mich mit
den Interaktionen unseres Organismus genauer, komme
ich stets ins Staunen.

ZURUCK ZU MASSE, AKTIVITAT UND GESUNDHEIT. Inzwi-
schen ist nachgewiesen, dass viele Muskeln Myokine, die
fiir den Organismus positive Auswirkungen haben, ver-
mehrt oder gar ausschlieflich bei Aktivitit ausschiitten.
Die Menge der ausgeschiitteten Myokine hingt dabei stets
auch von der Muskelmasse ab. Mehr Muskelmasse durch
spezifisches Training — und hier sind nicht die Extreme
der Bodybuildingszene gemeint — fiihrt gleichzeitig auch
dazu, dass mehr positiv wirkende Myokine ausgeschiittet
werden. Aus diesem Grund ist die Annahme, dass es fiir
die dauerhafte Aufrechterhaltung unserer Gesundheit aus-
reicht, wenn wir uns bei den Alltagsaktivititen sensibel be-
wegen, irrefiihrend. Wissenschaftlerlnnen plddieren da-
fiir, mindestens dreimal pro Woche zwanzig bis dreilig
Minuten Sport (krédftige Bewegung) zu treiben. Das Krite-
rium dabei ist Schwitzen. Empfohlen wird eine Kombinati-
on aus Ausdauer- und Kraftsport (vgl. Frobose 2023, S. 217;
Toiogo 2019, S.262).

Die Arztin Maria Fiatarone beschiftigte sich mit den
Auswirkungen von Bewegung bei hochbetagten Menschen.
Sie «lieR zehn Frauen und Méinner, die zwischen 87 und
96 Jahre alt waren und im Hebrew Rehabilitation Center
for the Aged in Boston lebten, acht Wochen lang mit Ge-
wichten trainieren, und zwar mit 80 Prozent der Ubungs-
bestleistung. Und siehe da: Die Muskelmasse an den Ober-
schenkeln wuchs um zehn Prozent — was die Greise fast
dreimal so kriftig machte» (Blech 2007, S.73). Neben der
messbaren Zunahme der Muskelmasse interessierte sie
aber die praktische Bedeutung. Aus diesem Grund sollten
die Testpersonen durch einen Parcours gehen. Das Ergeb-
nis zeigte, dass sie trittsicherer und schneller gehen konn-
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Sich auf die Seite drehen

NN

Ich méchte Sie zu einer kleinen Selbsterfahrung einladen.
Legen Sie sich auf den Riicken, stellen Sie ein Bein auf und
drehen Sie sich auf die gegeniiberliegende Seite. Achten Sie
dabei auf das Ausmaf8 der Kraft, die Sie im aufgestellten Bein

benétigen.

Wiederholen Sie die Aktivitdt und halbieren Sie den Kraftauf-

WELLR

Drehen Sie sich ein drittes Mal mit der Vorstellung, dass Sie

nur noch tiber einen Viertel der Kraft im Bein verfiigen.

Welche Auswirkungen hatten diese Unterschiedserfahrungen

auf die Qualitat Ihrer Bewegung?

ten als vor dem Training. Ein 93-Jdhriger, der seine Geh-
hilfe nach dem Trainingsprogramm nicht mehr benétigte,
meinte: «Jeden Tag fiithle ich mich besser, viel zuversicht-
licher. Pillen werden dir das nicht bringen, was dir die Be-
wegung bringt» (ebd., S. 74).

MODELLPROJEKT ZUM MUSKELAUFBAU BEI HOCHALTRIGEN.
Hierzu gibt es auch neuere Studien. Die Arbeitsgruppe von
Professor Heinz Mechling vom Institut fiir Bewegungs- und
Sportgerontologie der Deutschen Sporthochschule Koéln
hat in den letzten Jahren zeigen konnen, dass sich die Ge-
sundheit von dlteren Menschen durch ein spezielles Kraft-
und Koordinationstraining verbessern ldsst. Im Rahmen
eines durch das Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipati-
on, Pflege und Alter (MGEPA-NRW) geforderten Modellpro-
jektes wurde das Trainingsprogramm «Fit fiir 100 — Bewe-
gungsangebote fiir Hochaltrige» entwickelt und evaluiert.
Es handelt sich um ein Trainingsprogramm, das die wis-
senschaftlich bestdtigten positiven Effekte korperlicher
Aktivitdt praktisch nutzen und umsetzen soll.

Das Training wurde in einer Gruppe von sechs bis acht
Personen zweimal wochentlich sechzig Minuten lang
durchgefiihrt. Dabei wurde besonders auf die individuel-
le Férderung der einzelnen Personen Wert gelegt. Die In-
halte waren durch die folgenden Charakteristika gekenn-
zeichnet: Das Muskelaufbautraining wurde mit individuell
steigerbaren freien Gewichten bei mittlerer Belastungsin-
tensitdt gemdf dem subjektiven Belastungsempfinden der
TeilnehmerInnen durchgefiihrt. Erginzt wurde das Mus-
kelaufbautraining durch ein Gleichgewichtstraining, das
koordinative und sensomotorische Anforderungen ent-
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Sarkopenie: Eine Definition

Die Europdische Arbeitsgruppe fiir Sarkopenie beschreibt
diese bei dlteren Menschen folgendermaflen:
« Prasarkopenie: nur Kriterium 1 erfillt (Muskelmasse
erniedrigt)
- Sarkopenie: Kriterium 1 und 2 (Muskelkraft erniedrigt,
zum Beispiel Handkrafttest, Gehgeschwindigkeit) oder 3
(Muskelleistung erniedrigt)

Dabei kommen zum Beispiel folgende Tests zur Anwendung:
Muskelkraft:
« Greifkraft, Kniebeugung/-streckung, exspiratorischer
Peak-Flow

Physikalische Leistungsfahigkeit:
1. SPPB (Short Physical Performance Battery — Leistungsre-
serve, um kurzfristige Leistung zu erbringen)
11 Haltungsstabilitat (Gleichgewichtstest)
1.2. Muskelschwéche der unteren Extremitat
(Stuhl-Aufsteh-Test)

1.3. Reduzierte Gehgeschwindigkeit

. Timed-Up-and-Go-Test (zeitgesteuert aufstehen und
gehen): gemessen wird die Zeit, um von einem Stuhl
aufzustehen, drei Meter zu gehen, sich um 180 Grad zu
drehen, wieder zum Stuhl zuriickzugehen und sich
wieder hinzusetzen, wobei die Person eine Gehhilfe
benutzen kann. Eine Zeit von mehr als vierzehn Sekun-
den gilt als pathologisch.

. Stair-Climbing-Test: Beim CST wird die Zeit gemessen,
die gebraucht wird, um aus einem Stuhl fiinfmal ohne
Armbhilfe aufzustehen und sich wieder hinzusetzen.

(vgl. Wagner2021a, S. F33 - F34)
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hielt. Soziale und emotionale Elemente waren durch spie-
lerische, musikalische und sprachliche Kommunikations-
formen ebenfalls feste Bestandteile einer Ubungsstunde.
Im Modellprojekt «Fit fiir 100» konnte bei 51 Personen
im Alter von 82 Jahren im Laufe eines Jahres die Handkraft
um 53 Prozent gesteigert werden. Im Rahmen des Modell-
projekts war eine Gruppe von Menschen mit Demenz inte-
griert. Die psychisch-kognitive Leistungsfihigkeit wurde
mit dem Mini-Mental-Status-Test (MMST) erfasst. Die Pro-
bandInnen wurden nach ihrem MMST-Wert, kleiner oder
grofler 24, in zwei Gruppen unterteilt. Beide Gruppen zeig-
ten im Verlauf der Testung iiber ein Jahr hinweg keine si-
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gnifikanten Verdnderungen. Auch wenn es sich bei dem
MMST um ein einfaches Screening-Verfahren zur Demenz-
diagnose handelt, war die Stabilitét tiber ein Jahr hinweg in
dieser Form nicht zu erwarten (vgl. Melching 2017).
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EIN BLICK ZURUCK IN DIE GESCHICHTE. Doch warum ist das
alles so? Die Antwort auf diese Frage liegt wohl in unserer
Vergangenheit. Wilhelm von Humboldt (1767 — 1835) soll
einst Folgendes gesagt haben: «Nur wer seine Vergangen-
heit kennt, hat eine Zukunft.» Schauen wir uns den grof-
ten Teil unserer evolutiondren Vergangenheit an — und ich
spreche hier von mehreren Millionen Jahren, brachten wir
diesen in einer vollig anderen Welt zu. In dieser damaligen
Welt mussten wir uns deutlich mehr bewegen, um iiber-
leben zu konnen. Unsere Vorfahren mussten jagen, sich
gegen Wildtiere kimpfend und fliichtend behaupten und
Wurzeln ausgraben. So entwickelte sich iiber sehr lan-
ge Zeitraume hinweg ein Korper, fiir den die Muskulatur
liberlebenswichtig war, und es konnten sich all diejenigen
biochemischen Stoffwechselprozesse ausbilden, ausdiffe-
renzieren und in unserem Korper vernetzen, die fiir unse-
re Gesundheitsentwicklung bedeutsam sind.

Nimmt man diese ganze zeitliche Spanne in den Blick,
ist unser heutiger Lebensstil nur ein Wimpernschlag in
dieser Geschichte und unsere Korper kénnen sich unmog-
lich entsprechend anpassen. Unsere Kinder wachsen in
dieser neuen Kultur auf und werden ebenfalls von ihr ge-
prégt: «Diese Ergebnisse unterstiitzt eine grof} angelegte
Studie aus Australien von der University of Tasmania un-
ter der Leitung von Dr. Michael Schmidt. Dabei wurden
1792 Menschen in ihrer Kindheit grundlegend untersucht
und iiber einen Zeitraum von 20 Jahren hinsichtlich ihrer
Gesundheit beobachtet. Kinder, die bereits im Alter von 7
bis 15 Jahren eine schlechte Muskelfitness und gleichzeitig
eine ungiinstige Fettverteilung im Bauchraum aufwiesen,
hatten ein 8,5-fach erhohtes (!) Risiko, in den nichsten 20
Jahren an einer Stoffwechselstérung in Form des metabo-
lischen Syndroms [...] zu erkranken» (Frobose 2023, S.132).

PERSONLICHER GEWINN. Liebe LeserIn, wollen Sie wis-
sen, wo Sie im Hinblick auf Ihre Muskelfitness stehen?
Eine Mdglichkeit hierfiir bietet sich in der Teilnahme an
der Veranstaltung des Deutschen Sportbundes, wo Sie das
Deutsche Sportabzeichen (Bronze, Silber, Gold) erlangen
konnen. Es handelt sich dabei nicht um einen Wettkampf,
sondern um eine Absolvierung unterschiedlicher Diszipli-
nen, in denen Ausdauer, Kraft und Koordination getestet
werden. Sie tun das gemeinsam mit anderen SportlerIn-
nen unterschiedlicher Altersklassen, von Kindern bis zu
alten Menschen. Wenn Sie das Bronzeabzeichen schaffen,
wissen Sie, dass Ihr Bewegungs- und Kreislaufsystem ganz
gut geriistet ist fiir [hre personliche Zukunft. Zudem macht
es Freude, sich mit vielen anderen gemeinsam an der fri-
schen Luft zu bewegen. Beginnen Sie bald und verschieben
Sie es nicht in eine ferne Zukunft.
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Was man fiir seine
Muskulatur tun kann

In der neueren Forschung hat plyometrisches Training an Be-
deutung gewonnen. Es kann
« die neuromuskulare Intaktheit und die Explosivitat
beziehungsweise die Kontraktionsfahigkeit der Musku-
latur erhalten,
die Zusammensetzung der Muskulatur verbessern,
eine mitochondriale Aktivitatssteigerung erreichen,
wodurch die Muskulatur besser versorgt wird und mehr
Energie enthélt und
der Transport von Glucose innerhalb der Zelle verbes-
sern, was wiederum die Insulinempfindlichkeit verrin-
gert.

Beispieliibungen sind der «Hampelmann» («Jumping Jacks»),
von links nach rechts zuriickspringen; von links nach rechts mit
Drehung springen; nach oben springen, weich landen und et-
was in die Knie gehen, Trampolin springen, Seilspringen, Bock-
springen.

(vgl-Wagner2021b, S. F65 — F66)

Wir sind nun am Ende unserer kleinen dreiteiligen Serie
liber das Bewegungssystem angekommen. Wir haben uns
von den stabilen knochernen Wunderwerken hin zu den
faszinierenden Gelenken bewegt, um schliefilich beim
evolutiondren Wunder der Muskeln anzukommen. Sie alle
sind Teil unseres Leibes, der ein sehr komplexes System
bildet. Wer glaubt, man miisse dieses System nicht pflegen,
irrt. In diesem Sinne: Bleiben Sie gesund! o
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