Krafttraining im Gesundheitssinne

Primare Ziele eines gesundheitsorientierten Kmﬁnammy sind der gesamte Bewe-
gungsapparat und das diesen steuernde periphere und zentrale Nervensystem
(Abb. 29). Nur als Ncbeneffekt lassen sich regulierende Einfliisse auf die Herzak-
tion, das Blutdruckverhalten, dic periphere Durchblutung, dic Lunge und den Fett-
stoffivechsel feststellen, ein niedrig dosiertes Krafitraining (Kraftausdauer) und
Gesundheit vorausgesetzt. Bei Herz-Kreislauf- bzw. schweren Lungenerkrankungen
ist ein Krafttraining mittlerer und besonders hoher Intensjtat sogar gesundhicits-
schidlich. Wegen diesen Einschrankungen besitzt Krafitraining zwar nicht dieselbe
zentrale Bedeutung wie die »Konigsdisziplina Ausdauer. ¢s zeichnet sich aber bezo-
gen auf den Bewegungsapparat durch cinc hohe Wirksamkeit aus.
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Allein schon aus der Tatsache, dass der Bewegungsapparat den weitaus grofiten

Anteil des menschlichen Koérpers ausmacht (schon die Muskelmasse betrigt 40%

des Kdorpergewichts), wird dic Bedeutung des Krafttrainings ats »Mengenproblem«

in eincr Bewegungsmangelgesellschaft ersichtlich (Abb. 30).

Durch die unterschwelligen Minimalanforderungen eines nur vom Liegen, Sizen,

Stehen und Gehen gekennzeichneten Durchschnittsallfages findet ein ungentigen-

der Adaptationsreiz statt, der zu verminderter Belastbarkeit und letztendlich zu

degenerativen Erkrankungen des Bewegungsapparates (Ghren kann. An vorderster

Stelle stehen hier:

e Wirbeclsdulenerkrankungen, insbesondere Fehlhaliung und Bandscheibenleiden

e Arthrosen, also die Knorpel-Knochen-Kapsclschadigung der grofien Gelenke,
vor allem Hiift-, Knje- und Zwischemvirbelgclenke

e Osteoporose, der vorzeitize Abbau von Knochensubstanz, vor allem aus Wirbel-
kdrpern und Raohrenknochen mit dem Risiko einer erhéhten Knochenbruchnei-
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e Bindegewebsschwiche, ein kommerziell haufig {niSSbrﬂuchter Begriff, der die
Dekompensation des den Korper umbiillenden Bindegewebes (»Orangenham«’)
und eine leichtere Verletzbarkeit der aus Bindegewebe bestehenden Gelenkstruk-
turen, insbesondere der gelenkflihrenden Bander, beschreibt.

Zwischen dem 30. und 70. Lebensiahr nehmen Muskelmasse und -krafl um ca. 3!0%
ab. Zahlreiche Untersuchungen belegen aber, dass diese steile Abnahme' Folge eines
gesellschafilich bedingten Minderanspruchs an den Bewegu_ngsapparm ist und nicht
Schicksal des ab dem 30. bis 35. Lebensjahr natiirlicherweise alternden Menschctn
(ANIANSSON. 1981; LARSSON, 1982: Grimy. 1982). So gelingl es ggmdg ;uch in
dieser Altersgruppe, durch cin zielgerichtetes. richtig dosiertes Kraftiratmng de‘n
Alterungsprozess des aktiven und passiven Bewegungsapparates zu A\'erlangsmum
und eine hohe Belastungstoleranz bis ins hohere Alter zu erhalten. Entsprechende
Auswirkungen I<0nnten»sog:n‘ bei iiber 70-jahrigen beobachter werden (SIDNEY.
SREPHARD, 1980).
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Diese Erkenntnisse und die Tatsache, dass die durchschnittliche Lebenserwartung
und damit der Anteil an dlteren Menschen zunimmt, bekrédftigen auch aus sozial-
medizinischer Sicht die Notwendigkeit eines entsprechenden Bewegungstrainings,
um z. B, einer vorzeitigen Immobilitit und Pflegebediirftigkeit im Alter entgegen-
wirken zu konnen (Abb. 31).

Im Kinder- und Jugendaiter besteht, wie bereits im Kapitel 6 angesprochen, hiufig
eine Unterforderungssituation flir den Bewegungsapparat, die Haltungsschiden,
eine ungentigende muskuldre Gelenkabsicherung und eine Neigung zu Unféllen
(Kunz, 1990) beglinstigt. Im Gegensatz zur landliufigen Meinung, dass ein Kraft-
training im Kindes- und Jugendalter dem wachsenden Organismus Schaden zufigt,
crgibt sich gerade in dieser Zeit die Notwendigkeit von adaptationsfordernden
Kraftreizen zur Entwicklung eines schiitzenden Muskelkorsetts. Dieses Krafttrai-
ning sollte allerdings kindgerecht durchgefiibhrt werden, da in diesem Altersab-
schnitt zweifellos eine erhohtc Empfindlichkeit des Binde- und Stiitzgewebes
besteht, die mit der Wachstumsgeschwindigkeit korreliert. Das Training sollte
bevorzugt die Rumpfmuskulatur ansprechen und kann haufig mit dem eigenen Kor-
per, Zuggeriten, Medizinbillen usw. durchgefihrt werden. Fir die Extremititen
kommen cher schnellkriftige Beanspruchungen. z. B. Spriinge, zum Einsatz.
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gungsapparat vom »Gips« der Inaktivitat, erhht seine Belastungstoleranz und
beugt einem vorzeitigen Alterungsprozess vor.

Nachfolgende Ubersicht gibt die wichtigsten positiven Einzelwirkungen wieder
{Tab. 9):

Tabelle 9

Dic wichtigsten
positiven Effekie
eines gesundheits-
orienticrten Krait-
trainings.

Muskulatur: e Erhéhung der Kraftfahigkeit
e Kraftersparnis durch Okonomisierung der Muskelarbeit
@ Ausgleich muskularer Defizite
o Vermeidung muskutarer Uberlastung
e Vorbeugung gegen altersbedingten Kraft- und Massen-
veriust

Bindegewebe: o Straffung des korperiberziehenden Bindegewebsnetzes
o Kraftigung von Sehnen und Bandern

Knochen: e Erhdhung der Knochenfestigkeit (vermehrte Kalksalz-
ginlagerung)
® Erhaltung der Knochenelastizitat

Gelenke: e Beweglichkeitsverbesserung
e Gelenkschutz uber »Muskelmanschette«
o Kraftigung des Kapselbandapparates
o Knorpelstoffwechselaktivierung

Wirbelsaule: @ Beseitigung von Haltungsschwéchen und Muskel-
ungleichgewichten
e Erh6hung der Belastungstoleranz
e Vorbeugung von Bandscheibenieiden

Nervensystem: ¢ Erhéhung der muskuléren Aktivierbarkeit und des
muskuldren Zusammenspiels
o Erhhung von Prézision und Geschwindigkeit der
Bewegungsausfohrung
» Erhéhung des Kérperfuhlvermdgens und der Aufmerk-
samkeit
e Unfallprophylaxe

Korperformung: o Verbesserung des duBeren Erscheinungsbildes
Psyche: o Wohlbefinden

o Vitalitatsgefuhl

e Erhdhung des Selbstwertgefhls

Soziale Effekte: s geringers Pllegebedirftigkeit im Alter
e verbesserte geselischaftliche Akzeptanz

'l_'rain-i‘n_g”shéufigkeit

Trainingswirksames Zicl ist eine wenigstens zweimalige, aber hdehstens dreimali-
ge Belastung pro Woche (Kinder: ein- bis zweimal pro Woche). In den ersten vier
Wochen sollte zuniichst aber mit einem einmaligen Training begonnen werden.

Trainingsdauer

Die Trainingsdauer hiingt von der spezifischen Kraftiibung. der Intensitét, der Wic-
derhotungszahl der Einzeliibung, der Anzahl der Siitze und der Pausengestaltung ab.
Je nach Gewichisbelastung licgt die Wicderholungszahl ciner Ubung zwischen

8-15-20 (= | Satz oder Scric). Dic Pause zwischen den Sitzen betrfint 2- 3. héch-
stens 5 Minuten.
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T_rainingsintensité;f

Sie hegt bein gesundheitsorienticrten Kratitraining normalerweise bet 40-60% der

maximalen Krafifahigkeit. dic Bewegungsausfiibrung ist dabei langsam bis zigig,

rekrutiert werden bevorzugl langsame, aber auch ein geringer Teil schnelle Muskel-
fasern. Sollen mehr schnelle Muskelfasern angesprochen werden, kann man entwe-
der das Trainingsgewicht erhdhen (Leistungssport) oder bet reduziertem Gewicht

(30%) die Bewegungsgeschwindigkeit auf schoell bis schnellstméglich steigemn.

was aber nicht mit allen Trainingsmiticln gefahrlos moglich ist.

Fiir die Ermittlung des richtigen Trainingsgewichtes gibt es zwei verschiedene Vor-

gehensweisen:

m In gut aufgewidrmtem Zustand das maximal mdgliche Gewicht fiir eine Wieder-

holung ermitteln (= 100%) und daraus das Trainingsgesvicht errechnen,
Beispiel:
Bei einem maximal erreichbaren Gewicht von 40 kg (= 100%) im Bankdriicken
wiirde das Obungsgewicht zwischen 15 und 25 kg (= 40-60%) liegen. Diese Vor-
gehensweise cignet sich gut fiir ein Geriite- bzw. Hanteltraining. setzt aber eine
aute Technik, eincn hoher belastbaren Bewegungsapparat und Herz-Kreislauf-
Gesundheil voraus!

m Eine sanfiere Moglichkeit. das richtige Traimingsgewicht zu ernuttcln, besteht
darin, mit einem gefiihlsmifig vorgegebenen Gewicht Wiederholungen durchzu-
filhren, bis sich ein Ermiidungsgefithi (Belastungsempfinden: mittel bis schwer,
s. Tab. 10) in der Muskulatur, aber keine véllige Erschopfung einstellt. Liegt
dabei die Wiederholungszahl zwischen 8 und 15, bei Anfingern bis 20 Wieder-
holungen. ist die Belastungsvorgabe richtig. Liegt sic unter 8§ Wicderholungen, ist
das Gewicht zu reduzieren, licgt sie tiber 15 bzw. 20 Wicdevrholungen, ist es ¢ni-
sprechend zu crhohen.

Tabelle 10

Skala dey subjek-
tiven Belastungs-
emplindung.

Intensitatsgeflihl

sehr schwer

schwer Gesundheitsbereich <« muskelaufbauorientiert
— kraftausdauerorientiert

mittel Kraft -— Anpassung - Gewdhnung
leicht
sehr leicht

—

Frauen sollten mehr im unteren (40-50%), Minner mehr un oberen Bereich
{50-60%) der maximalen Kraft€ihigkeil trainieren, Fir den Trainingsanfinger, ins-
besondere in héherem Lebensalter, emplichle sich zundchst cin 4-wdchiges Anpas-

e Abb. 39
« Leistungssport Slufend;ilap eines
s Bodybuilding gesundheits-
orientierten

e ieistungsorientiertes L
Fitnesstraining Krafitrainings.

« 1

’t 2 Stufe 3
Stufe 2 muskelaufbauorientiertes
utre — | Gesundheitstraining
kraftausdauerorientiertes —
_ Gesundheitstraining * Intensitat: 50-60 %
| Stufe 1 e \éVifderhqungsn: 82—?35
- B * Intensitat: 40-50 % « Satze: zunachst 2-
. Anpassungs- ung « Wisderholu - 15220 spater  3-5
Gewdhnungstraining laderholungen: ) A
. ¢ Satze: zundchst 2-3 * Pause: 2-3 Min.
e [ntensitat: < 30 % spdter  3-5 » Haufigkeit: 2-3 x /Woche
¢ Wiederholungen: 15-20 | s payse: 2-3 Min. zlgige Bewegungs-
°Satze: 1-3 o Haufigkeit: 2 x /Woche | ausflhrung
* Pause: 3-5 Min. zunéchst fangsame,
¢ Haufigkeit: 1-2 x/Woche | spater ziigige AusfOhrung | Gesundhsits- und Fitness-
fangsame bis 20igige training mit hoher Effektivitat
Ausfiihrung Antinger | hdheres Alter:| Anschiusstraining an Stufe 2
4-8 Monate| auf Dauer Fortgeschrittene auf Dauer
4-6 Wochen
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BegrifTserkldrung:

Intensitat: Prozent der maximalen Krafifahigkeit

Wiederholung: Kompletter Bewegungszyklus bis zuriick zur Ausgangsposition
Satz (Serie); Bestimnmte Anzahl an Wiederholungen

Pause: Ruhephase zwischen den Sitzen

Hiufigkeit: Trainingshiufigkeit pro Woche

Ausfiihrung: Bewcgungsgeschwindigkeit, z. B Jangsan, ziigig, schnell

sungs- und Gewdhnungstraining. das unter 30% (Belastungsempfindung leicht bis

mittel) licgen sollte und den Sinn hat, die technischen und koordinaliven Vorausset-

zungen fur ein verletzungsfreies Training zu schaften.

Sonut ergibt sich fur dic Planung eines Krafttrainings im Gesundheitssinne ein Stu-

fenplan, wie er aus oben stehender Abbildung ersichtlich ist (Abb. 39).

Fiir dic Bewegungsausfiihrung gilt:

o langsam: Sowohl dic konzentrische Phasc uls auch die Riickkehr in die Aus-
gangsposition werden langsam durchgeftibrt (Abb. 40 a).

@ ziigig: Die konzentrische Phase wird ziigig durchgefihrt, die Rickkehr in die
Ausgangsposition erfolgt langsam (Abb. 40 D).

An den Eckpunkien der Bewegung sollie die Belastung kurz abgebremst werden,
um hohe Spannungsspitzen (Verletzungsgefahr!) zu vermeiden.

Abb. 40
Langsamc und
ziigige Bewegungs-

‘ﬂu§ﬁ1hrung am langsam Ztigig
Beispiel des Arn-

beugertrainings mit \ /

der Kurzhanel.

langsam langsam

a) langsam b) zligig

Anmerkung

Neuere trainingswissenschafiliche Ansiitze beziiglich der Festlegung der Trainings-
intensitdt cines Muskelaufbautrainings legen den Zeitfaktor als Bezugspunkt
zugrunde: erschdpfende Trainingsbelastung (Belastungsempfindung: sehr schwer)
innerhalb 6-30 Sek. (RADLINGER, BACHMANN, 1998).

Hier steht die Muskelmassenentwicklung als primires Trainingszicl im Vordergrund
{Mikrotraumatisierung der Muskelzelle als Hypertrophiereiz). Fir die in Tabelle 9
angegebenen positiven Effekte eines gesundheitsorientierten Krafttrainings genii-
gen allerdings weiterhin Prozentangaben (z. B. 40-60 %) und Wiedcrholungszahlen
(z. B. 8-15) bei mittlerem bis schwerem Belastungsemplinden.

Trainingsmittel

Fir die Praxis des gesundheitsorientierten Krafttrainings bicten sich der cigene

Karper und verschiedene Geriile an.

e Der eigene Kérper
Gut geeignet fur das Training der Rumpfmuskulatur, bevorzugtes » Trainingsmit-
tel« 1m Kinder- und Sentorensport.
Ausnahmen: Klimmziige und Licgestiitzen sind keine geeignete Trainingsform
fir den dlleren Trainingsanfinger, weil in diesem Fall die Belastungsintensitit
hier zu hoch liegt,

e Mecdizinball (1-3 kg)
Gut geeignet ftr den Schulsport, den Fitnesssport und cin Rehabilitationstraining.
stedlt zusiitzliche Anforderungen an dic Bewegungskoordination.

e Gummiziige
Gute, aber ausschlieBliche Eignung fir die Schultergiirel- und Armmuskulatur,
Auf dem Markt befinden sich verschiedene Ausfiihrangen ftir Kinder. Frauen und
Miinner.
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o Hanteltrajning
Die variable Kurzhantel gewihrt ein schr gutes dynamisches Training fin die
Schultergiirtel- und Armmuskalatur, Die méglichst drehbare Langhantcb} crginzt
das‘T‘raining zusitzlich fir die Beinmuskulatur und ein weiteres symmetrisches
Training mit zusétzlicher erhéhter koordmativer Anforderung.
Achtung: Bei technisch falscher Bewegungsausfithrung besitzt die fieie Hantel
cin hohes Verletzungsrisiko!
Eine Sonderform der freien Hantel sind Klettverschlussgewichte, z. B, zur Fixie-
rung an den FuBfessein. dic sich damic gut fir das Training der knieftihrenden
Muskulatur eignen.

o Krafttrainingsgeriite

Krafttrainingsgeriite sind prinzipiell dic effektivsten Trainingsmittel, da sie eine
genauc Intensititssteverung und eine hohe muskulire Zielrichtung zulassen. Die
koordinative Anforderung ist im Vergleich zum Hanteltraining geringer, aller-
dings auch die Verletzungsgefahr.

Die hdufig anzutreffende Angst vor diesen Geriten ist in der Regel nicht gerecht-
fertigt. Thre Anwendung ist in den meisien Fillen auf den Studiobetrieb be-
schriinkt, was aber beziiglich der Trainingskontrolle durch einen erfahrenen Stu-
diotrainer cin Vorteil ist.

Zum Auf- und Abwiarmen

Aufwarmen

Um dic Aufnahmefihigkeit des Bewegungsapparates fiir Trainingsreize zu erhéhen
und das Verletzungsrisiko zu vermindern. empfiehlt sich ein so genanntes Aufwér-
men. Hicrzu reicht im Gesundheitsbereich ein Dehnen (Stretching, elastisches
Dehnen. s. Kapile! Beweglichkeitstraining) der Ziclmuskulatur und eine Einstim-
mung mit »Leergewichtena, das heifit Ausfihrung der geplanten Ubung ohne
wesentliche Gewichisbelastung (z. B. leere Hantelstange), aber 30-50 Wiederho-
lungen. }

Fir Ubullngen mit dem eigenen Korper oder dem Medizinball cignen sich vorberei-
lcn_l(le Ubungen mit identischem Bewegungsmuster wic die geplante Ubung, aber
m"n langsamerer Bewegungsausfiihrung und geringerem Bewegungsausschlag.

Fiir den gchobenen Fimess- und Letstungsbercich empfiehlt sich zusiitzlich eine all-
gemeine Mobilisierung der Kreishauffunktion, z. B. am besten dber ein 10-minii(i-
ges Eirudern am Ruderergometer, da hier die Aktivierung und Blutumverteilung
auch dic tatsiichlich im Training belastete Muskulatur trifft, i

Abw3irmen

Nach dem Traming hilft ein ausgiebiges Dehaen (Stretching). die Regencration von
Muskeln und Bindegewebe zu verkizen, Uberlastungen (z. B. Muskelkater) zu ver-
meiden und den richtigen Muskeltonus wieder herzustellen (muskuliares Wohlge-
fihl). Auch eine Lockerungsgymnastik und ruhiges Ausschwimmen sind. soweit
moglich, zu empfehlen.

Im gehobenen Fitness- und Leistungsbereich ist ¢in 10- bis | S-miniitiges »Aus-
radeln«, »wAuslaufen« ader »Ausrudern« cine selbstverstindliche Nachbelastungs-
verpflichtung.

Komplikationen beim bzw. durch Krafttraining

Normalerweise sollten bei der richtigen Durehflihrung und Dosierung eines sanflen
gesundheitsorientierten Krafttrainings keine Beschwerden auftreten. Gelegentlich
entsteht aber doch durch ungewohnte Kraftbelastung oder zu rasche Belastungs-
steigerung ein so genannter Muskelkater. eine leichte mikrostrukturelle Schidi-
gung der Muskelfasern mit harmlosem Verlauf und wohl vélliger Riickbildung, die
am Tag nach der Belastung auftritt und ein schmerzhaftes Steifheitsgefiihl in der
Muskulatur verursacht.

Voriibergehende Belastungsreduktion. leichte Dehndibungen, Sauna und Schwim-
men lindern die Symptomatik. die allerdings auch ohne spezielle MaBnahmen nach
3-5 Tagen wieder verschwindet.

Konstant auftretende, genau lokalisierte Beschwerden. insbesondere an Gelen-
ken, Schnen. Sehnenansatzzonen und an der Wirbelsiule, crfordemn in jedem Fall
eine drztliche Abklarung, auch im Hinblick auf eine weitere Trainingsfor(flihrung
bzw. ein Trainingsverbot.
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Risikogﬁtppen

Bedauerlicherweise gibt ¢s auch Krafttrainingsverbote bzw. -einscln'iinlgnngcx} be)
bestimmten Risikogruppen (hauptsichlich Menschen mit I»Icu:z-]{rc?lslaut-Be-
schwerden und mit akuten Erkrankungen), die in der folgenden Ubersicht aufge-
listet werden (Tab. 11).

Im Zweifelsfall ist immer ein Arzt zu Rate zu ziehen!

Erkrankung

Begrindung

Koronare Herzerkrankung

Herzklappenerkrankung

Kardiomyopathie

I Herzrhythmusstérungen

@ Durchblutungsstdrung der
HerzkranzgefdBe - Herz-
infarktrisiko

e Verengung oder Undich-
tigkeit der Herzklappen

® unklare Erweiterung oder
Verdickung der Herzwénde
mit Kontraktionsverlust

@ Herzschlagunregelmagig-
keiten

Krafttrainingsbedingte
Pressdruckerhohung im
Brustraum {Uhrt zu einer
vendsen Rickstrom-
stérung und damit zu
einer Mangeldurch-
blutungssituation der
arteriellen Ausstrom-
bahn (HerzkranzgefaBe)
und damit auch des
Herzens selbst.

L
i Aneurysmen
!
|
|

@ rissgefahrdete Ausbuch-
tungen an der Haupt-
schlagader und an Hirn-
gefaBen

Pressbedingte Druck-

schwankungen begun-
stigen spontanes Zer-

reiflen.

Zercbralsklerose

Bluthochdruck

@ »Verkalkung« der Hirn-
gefaBe - Schlaganfallrisiko

e Druckerhohung in den arte-
riellen GefaBen

Der Pressvorgang fohrt
zu einer Erhdhung der
Druckverhditnisse inner-
halb des Schadels mit

'!;abclle !

l

Kein Krafitraining
bei den ange-
fiihrien Risiko-

aruppen!

ungdnstigen Abfall der
Hirndurchblutung.

® 50 genannter grippaler
Infekt mit Hals-, Glieder-
schmerzen und Fieber

Akute fieberhafte Erkran-
kung (Virusinfekt)

Die Virusvermehrung
erfolgt héufig in der
Muskulatur (Skelett-,
Darm-, Herzmuskula-
tur). Ein Virusbefall des
Herzmuskels kann unter
sportlicher Belastung zu
einer lebensbedroh-
lichen Herzmuskel-
L entztndung fuhren.

Praktische Tipps

o Bei orthopidischen oder internistischen Problemen vor Aufnahme des Krafttrai-
nings immer einen Arzt aufsuchen. eventuell ein cingeschriinktes Krafttraining
durchiGhren,

o Aul- und Abwirmen nicht vergesscn!

o Dchnen (Stretehing, s. Beweglichkeitstraining) ist cin Bestandtei) des Krafturai-
nings.

o Kein Luftanhalten withrend der Ubung. ruhig weiteratmen: Beim Anheben ausat-
men, beim Ablassen einatmen.

@ Auf technisch saubere Bewegungsausfithrang achten.

e An den Umkebrpunkten kurz anhaiten, aber Muskelspannung bewahren.

.

Beziiglich der Reihenfolge der Kraftiibungen hat es sich bewihr (aber keine Not-
wendigkeil), mit der Rumpfmuskulatur (Bauch, Riicken) zu beginnen, dann die
Beinmuskulatur (Becken, Beine) und zuletzt dic Schultergiirtel- und Armmusku-
latur zu trainieren.

o Wiinschenswert ist auch ein Wechsclspiel zwischen Agonisten (»Spieler«) und
Antagonisten (»Gegenspicler«), z. B. zwischen Kniestreckern und Knicbeugern,
zumindest sollte innerhalb einer funktionellen Einheit (z. B. Beinmuskulatur) das
Training abgeschlossen werden, che man mil einer neven (z. B. Armmuskulatur)
beginnt. Ein bunter, unplanmiiRiger Wechsel zwischen den verschiedenen Regio-
ncn besitzt cine geringere Effektivitiit.

o [ine Erschépfung der Muskulatur ist im gesundheitsorienticrten Krafttraining
nicht ndtig: Belustungsempfinden mittel bis schwer.

o Nochmals: Kein Training bei fieberhafieo Erkrankungen!
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