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Medizinische Aspekte 
des Krafttrainings

Einführung zum Thema

Mit dieser Ausgabe folgen wir bereits zum 
dritten Mal dem sehr positiven Echo un-
serer Leser auf Themenhefte, die die an-
deren Rubriken noch stärker als bisher 
ergänzen sollen. Nach den beiden Hef-
ten zum Thema Reanimation und Rea-
nimationsrichtlinien richtet sich in die-
sem Heft der Fokus auf Muskelphysiolo-
gie und Überlastungsschäden im Zusam-
menhang mit Krafttraining.

Die molekularen und zellulären Me-
chanismen von Muskelfunktion und Trai-
ning haben auf den ersten Blick nur we-
nig mit der Arbeit des Unfallchirurgen zu 
tun. Nach der Lektüre des Artikels von 
U. Tegtbur relativiert sich das allerdings, 
denn er zeigt, dass Sport und Krafttrai-
ning eine Reihe wichtiger physiologischer 
Veränderungen am menschlichen Skelett-
system auslösen. Umgekehrt findet durch 
Immobilisierung eine Reihe kataboler 
Umbauprozesse statt, die heute deutlich 
besser verstanden werden als noch vor 
wenigen Jahren.

So sind mittlerweile Verletzungen 
des Sarkomers durch exzentrisches Trai-
ning dokumentiert, die jedoch durch ei-
ne Reparation mit der Bildung zusätz-
licher Sarkomere in Längsrichtung aus-
geglichen werden können. Der Gebrauch 
nichtsteroidaler Antiphlogistika ist trotz 
zahlreicher Nebenwirkungen zur Be-
handlung von Traumafolgen und nach 
Operationen wie auch im Spitzensport 
(Prävention von Muskelschmerzen) weit 
verbreitet. Hochinteressant und bislang 
wenig bekannt in diesem Zusammen-
hang ist der negative Einfluss von Indo-

methacin auf die Satellitenzellaktivie-
rung. Es bleibt abzuwarten, in wieweit 
auch andere nichtsteroidale Antiphlo-
gistika den Effekt von Muskeltraining 
blockieren und hier Alternativstrategien 
entwickelt werden können.

M. Jagodzinski und S. Ostermeier zei-
gen in ihren Beiträgen, dass Krafttrai-
ning Schäden sowohl am Gelenkknorpel 
als auch an den Sehnen und Muskelan-
sätzen hinterlassen kann. Für das patel-
lofemorale Gelenk hat sich ein Wandel 
in der Ursachenforschung weg von den 
rein morphologisch-deskriptiven Ursa-
chen wie der Patellaform nach der Wi-
berg-Klassifikation über das Malalign-
ment hin zu einer multifaktoriellen Ent-
stehung von vorderem Knieschmerz 
durch Hyperinnervation einiger Schlüs-
selgewebe (wie z. B. dem lateralen Re-
tinakulum) vollzogen. Gelenkknorpel-
schäden sind unverändert schwierig zu 
therapieren und bedürfen besonderer 
Diagnostik, um die Ursache des Knor-
pelschadens wie Fehlstellung oder Über-
belastung auszuschalten. In wieweit die 
regenerative Medizin hier in Zukunft ei-
nen Beitrag leisten kann, um verlorene 
Knorpelmasse wieder aufzubauen und 
die Integrität der Knorpelzellmatrix wie-
der herzustellen, bleibt abzuwarten.

Unfallchirurgen und Orthopäden wer-
den in Klinik und Praxis häufig mit chro-
nischen rezidivierenden, belastungsab-
hängigen Beinschmerzen beim sportlich 
aktiven Menschen konfrontiert, und zwar 
nicht nur beim Leistungssportler, sondern 
auch beim Gelegenheitssportler. Wenn 

differenzialdiagnostisch Stressfrakturen, 
Myogelosen, ein mediales Tibiastresssyn-
drom und Neuropathien ausgeschlossen 
sind, muss v. a. das chronische rezidivie-
rende, belastungsabhängige Kompart-
mentsyndrom (CRKS) in Betracht gezo-
gen werden. Der Übersichtsartikel von H. 
Stiegler beleuchtet diese wenig bekannte 
Entität, die neben den arthrogenen, neu-
rogenen oder muskeltraumatischen Er-
krankungen in der besonderen Risiko-
gruppe Sportler eine zunehmende Bedeu-
tung gewinnt.
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