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Bekannterweise kann ein Muskel einen 
Widerstand überwinden, ihm kontrol-
liert nachgeben oder ihn halten. Diese 
einfach anmutende kontraktile Fähigkeit 
macht die Muskulatur jedoch zu einem 
überragenden Organ. Ohne sie keine 
Bewegung, kein Halt, keine Belastbar-
keit, kein Schutz und schliesslich kein 
Leben. Ihre Benutzung prägt unser 
Skelett, kräftigt alle kraftübertragen-
den Strukturen und formt schliesslich 
auch unser Äusseres. Mit 40% Anteil 
an der Gesamtkörpermasse repräsen-
tiert sie das grösste Stoffwechselorgan, 
bietet den grössten Energiedurchsatz, 
ist Adressat vieler Hormone und beein-
flusst den Gehirnstoffwechsel und die 
zerebrale Entwicklung. Muskelabbau ist 
ein Schlüssel des Alterns, aber Muskeln 
sind auch altersunabhängig trainierbar. 
Durch ein adäquates Training ist Altern 
zwar nicht aufhaltbar, aber doch relati-
vierbar mit weitreichenden Folgen im 
Hinblick auf die Lebensqualität.

Muskelfasern
Der menschliche Skelettmuskel besteht 
aus vielen zehntausend bis über einer 
Million Muskelfasern. Diese lassen sich 
in mehrere verschiedene Fasertypen 
mit den beiden Hauptgruppen den FT- 
(Fast Twitch = schnell zuckende) und 
den ST-Fasern (Slow Twitch = lang-
sam zuckende) unterscheiden.

FT-Fasern werden mit ihren höheren 
Reizschwellen erst bei sehr schnel-
len Bewegungen oder bei hohen und 
höchsten Widerständen rekrutiert, die 
ST-Fasern mit ihren niedrigen Reiz-
schwellen treten dagegen grundsätzlich 
in Aktion und werden bei kontinuierli-
chen Belastungen dauerhaft eingesetzt. 
FT-Fasern nutzen als Energiequelle 
Kreatinphosphat und das Glykogen, 
hingegen die ST-Fasern mit ihrem 
Mitochondrienreichtum bevorzugen 
die aerobe Energiegewinnung. Wie viel 

Fasern eines bestimmten Typs im jewei-
ligen Muskel vorliegen, ist von Mus-
kel zu Muskel und insbesondere von 
Mensch zu Mensch sehr verschieden. 
So konnte Howald über Muskelbiopsien 
bestätigen, dass in einem bestimmten 
Muskel die Häufigkeit eines Fasertyps 
individuell von 20% bis 80% variiert. 
Diese Faserverteilung ist weitgehend 
genetisch determiniert, wobei in jungen 
Jahren je nach körperlicher Anforde-
rung noch gewisse Ausdifferenzierun-
gen stattfinden. Insbesondere weisen 
Spitzensportler im Ausdauerbereich in 
der sportrelevanten Muskulatur eine 
ST-Faser-Dominanz und im Schnell- 
sowie Maximalkraftbereich jeweils eine 
FT-Faser-Dominanz auf. 

Umwandlungen der Fasertypen in 
beide Richtungen (STFT  und 
FTST) konnten am isolierten Muskel 
im Labor durch entsprechende elektri-
sche Reizungen und in Tierexperimen-
ten durch Kreuzinnervationen erreicht 
werden. Hierzu wurde der Nerv eines 
schnellen Muskels in einen überwie-
gend langsamen Muskel implantiert 
(und umgekehrt), mit dem Ergebnis 
einer vollständigen Faserumwandlung. 
Am Menschen hingegen scheint eine 
morphologische Umwandlung nur 
von  FTST  möglich zu sein. Eine 
Umwandlung von  STFT  scheitert 
daran, dass zwischen den Trainingsein-
heiten die ST-Fasern unweigerlich wie-
der unter der niederfrequenten Dau-
erstimulation stehen [MacDougall]. 
In Bezug auf die Querschnittsf läche 
des Muskels kann jedoch eine gewisse 
„Verschiebung der prozentualen Faser-
zusammensetzung” von  STFT  
dargestellt werden. Führt ein Sportler 
hierzu für diesen Muskel primär ein 
Maximalkrafttraining durch, kommt 
es in erster Linie zu einer Verdickung 
der FT-Fasern und damit querschnitts-
bezogen zu einer Änderung der Faser-
zusammensetzung. 
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Welche Muskelfunktion 
trainieren Sie?

Teil 1 einer Artikel-Serie aus dem Dr. Gottlob Trainingskonzept

Abb. 1 Beispielhafte Änderung einer gegebe-
nen Muskelfaser-Verteilung in Bezug auf die 
Querschnittsfläche [Gottlob 2001]
a) Gegebene 40/60 FT/ST-Faserquerschnitts-

verteilung
b) Hypertrophierte Muskelfaser mit 200%iger 

FT-Verdickung und 50%iger ST-Verdickung 
ergibt neue Faserquerschnittsverteilung 
von 57% FT und 43% ST.
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Halte- und Bewegungsmuskeln
Je nach anatomischer Lage wird die 
Skelettmuskulatur von mehreren 
Autoren in „Bewegungsmuskeln” 
und in „Haltemuskeln” unterteilt. Die 
Haltemuskeln werden als tonische 
Muskeln mit entsprechend vermehr-
tem ST-Faseranteil charakterisiert, die 
Bewegungsmuskeln als phasische Mus-
keln mit vermehrtem FT-Faseranteil. 
Haltemuskeln stabilisieren das Gelenk 
und bewegen die Gelenkpartner nicht, 
Bewegungsmuskeln zeichnen entspre-
chend für die Bewegung. So hätte 
insbesondere die Rumpfmuskulatur 
primär Haltefunktion und müsste in 
der Trainingskonsequenz entsprechend 
isometrisch oder minimal dynamisch 
trainiert werden. Entsprechend ver-
wenden viele Anwender vorwiegend 
im physiotherapeutischen Bereich aber 
auch bei Trainingsformen wie Pilates 
für die „Haltemuskeln” isometrische 
oder minimal dynamische Kräftigungs-
übungen. Nur Bewegungsmuskeln 
werden grossamplitudig beübt. Dieser 
anatomischen Unterteilung mit ihrer 
kategorischen Trainingskonsequenz 
kann aus den folgenden Gründen nicht 
zugestimmt werden.

Zum einen konnte histologisch nach-
gewiesen werden, dass vermeintlich 
tonische Muskeln wie z.B. der Rektus 
femoris, die ST-faserdominant sein sol-
len, über einen weit über 50%igen FT-
Faseranteil verfügen und umgekehrt 
[Freiwald]. Ausserdem ist wie oben 
gezeigt die Faserverteilung von Mensch 

zu Mensch sehr verschieden und hängt 
darüber hinaus auch noch von der 
lokalen Entnahmestelle am jeweiligen 
Muskel ab.

Zum anderen weisen auch die korres-
pondierenden Gelenke der Haltemus-
keln eine hohe Gelenkbeweglichkeit auf. 
Bedenkt man z.B. die enorme Beweg-
lichkeit der Wirbelsäule, so würde 
der reine Stabilisationsauftrag für die 
Rumpfmuskulatur dieser Flexibilität 
nicht gerecht werden. Betrachtet man 
die als “Haltemuskeln” einklassifizier-
ten Halswirbelsäulen-, Rückenstreck- 
und Bauchmuskeln, so stellt man denn 
auch grosse Verkürzungsstrecken sowie 
erhebliche Bewegungsamplituden der 
korrespondierenden Gelenke fest.

Halte- oder Bewegungsmuskel? Ob ein 
Muskel Halte- oder Bewegungsar-
beit zu leisten hat, hängt somit nicht 
von seiner “Art” oder seiner “anato-
mischen Position” ab, sondern einzig 
und allein von der Krafttrainingsü-
bung bzw. von der Tätigkeit, die man 
gerade ausführt. Das bedeutet allein 
übungsspezifische Faktoren wie z.B. die 
Körperposition, die Widerstandsrich-
tung, die Bewegung und der Koordina-
tionsgrad entscheiden über die jeweilige 
Muskelfunktion.

Beispiel  Rumpfmuskulatur
Die Rückenstreckmuskulatur ist bei 
Wirbelsäulenextensionsübungen wie 
z.B. beim Hyper extension als Ago-
nist (Hauptbewegungsmuskel) tätig. 
Die Bauchmuskulatur ist hierbei der 
Antagonist (muskulärer Gegenspieler) 
und als Stabilisatoren (Haltemuskeln) 

wirken u.a. alle Hüftstrecker wie die 
Gesässmuskeln, Ischiocruralen und die 
ISG-umgurtende Muskulatur (ISG = 
Iliosakralgelenk). Beim Kreuzheben 
demgegenüber wirken nun u.a. die 
Hüftstrecker und der Quadrizeps als 
die Agonisten, die Rückenstreckmus-
keln und die seitlichen Bauchmuskeln 
als Stabilisatoren und die Hüftbeuger 
haben antagonistische Funktion.

Trainingskonsequenz:

• Die für Sie trainingsrelevanten 
Muskeln sollten mittels unter-
schiedlicher Übungen in ihrer 
Funktion sowohl als Bewegungs-
muskel aber auch als Haltemuskel 
trainiert werden.

• Das Bewegungsmuskeltraining 
sollte grossamplitudig erfolgen.

• Das Haltemuskeltraining sollte, 
anders als häufig praktiziert, 
nicht völlig statisch durchgeführt 
werden, sondern mittels einer 
Muskelschlingenübung erfolgen. 
Am Beispiel des Kreuzhebens für 
die Rückenstrecker sei nochmals 
erläutert: Die wichtige Stabilisie-
rungsfunktion des Rückenstre-
ckers für die Wirbelsäule wird 
innerhalb des Kraftf lusses der 
wirkenden Last trainiert. D.h. der 
Körper lernt die hohe Belastung 
innerhalb der Wirbelsäule axial 
zu organisieren, denn auf Druck 
ist die Wirbelsäule am weitaus 
höchsten belastbar. Ein rein sta-
tisches Training hingegen ohne 
diese Stabilisierungsarbeit bringt 
koordinativ nicht viel und bedeutet 
keine Leistungssteigerung!

Trainingskonsequenz:

• Für eine allgemeine Leistungs-
steigerung ist der Auf bau beider 
Fasertypen erforderlich. Ein 
Cardiotraining und diverse All-
tagsbelastungen dienen der ST-
Faser-Entwicklung, das Hypertro-
phie- und Maximalkrafttraining 
fördert hingegen die Entwicklung 
der FT-Fasern.

• Würde nur ein ST-Fasertraining 
betrieben werden, kämen Fak-
toren wie Schnelligkeit, Kraft, 
Gelenkschutz, Knochenauf bau, 
Beweglichkeit oder Haltung zu 
kurz. Beim reinen FT-Fasertrai-
ning würden Kapillarisierungsef-
fekte, Mitochondrienvermehrung, 
oxidative Enzymaktivitäten oder 
der Fettstoffwechsel vernachläs-
sigt werden.

• Sportspezif ische Leistungsstei-
gerungen erfordern eine entspre-
chende Schwerpunktsetzung.

Abbildungen aus:  Axel Gottlob: „Differenziertes Krafttraining”; 
Urban & Fischer Verlag; ISBN: 3-437-47050-7
Ausbildungen zum MASTER Fitness Trainer unter   gottlob@gofit.de

a) Hyper extension            [Gottlob 2001]                b) Kreuzheben

Abb. 2 Muskelfunktionen der Rückenstreck- und Hüftstreckmuskulatur bei: 
a) Hyper extension:  Rückenstrecker = Agonist;  Hüftstrecker = Stabilisator
b) Kreuzheben:  Rückenstrecker = Stabilisator;  Hüftstrecker = Agonist




