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Je älter wir werden, desto mehr verlieren wir an Muskelmasse, nämlich rund 1% pro Jahr. 

Noch schlimmer allerdings ist der Kraftabbau, der noch etwa dreimal schneller vonstatten 

geht1. Die Konsequenzen dieses Kraftverlustes sind gravierend, denn zwischen 

nachlassender Muskelkraft und einem steigenden Demenzrisiko2, einem grösseren 

Pflegebedarf und einer erhöhten Sterblichkeitsrate3 besteht ganz offensichtlich ein 

Zusammenhang. Sollten wir dies als gottgegeben hinnehmen, oder gibt es eine Möglichkeit, 

diesen Prozessen vorzubeugen, sie gar umzukehren oder den altersbedingten Abbau 

zumindest zu velangsamen? 

Im Jahr 1990 unterzogen sich neun Bewohner eines Pflegeheims, alle über 90 Jahre alt, 

einer Trainingsintervention mit der Bezeichnung "progressives Widerstandstraining", 

allgemein auch als Krafttraining bekannt. Diese Massnahme hatte zum Ziel, speziell gegen 

den Verlust an Muskelmasse und die sich daraus ergebenden funktionellen 

Einschränkungen vorzugehen4. Nach nur acht Wochen zeigten diese älteren Herrschaften 

bereits durchschnittliche Kraftzugewinne von 174%, zwei von ihnen waren danach nicht 

mehr auf einen Gehstock angewiesen. Ausserdem konnte einer von drei Personen, die 

vorher nicht fähig waren alleine aus ihrem Stuhl aufzustehen, diese Aufgabe nun ohne 

fremde Hilfe bewältigen. Wenn ich nun behaupte dass es eine Medizin gibt, die Du oder 

einer Deiner Liebsten einnehmen kann und die in der Lage ist jeden von Euch so stark zu 

machen dass Ihr alleine vom Stuhl aufstehen könnt, würdet Ihr sie nehmen? 

Was wäre, wenn Du oder einer Deiner Liebsten eine Schenkelhalsfraktur erleiden würde und 

ich behaupte dass dieselbe Medizin helfen könnte, das Sterblichkeitsrisiko um 81% zu 

verringern, das Risiko in ein Heim zu kommen sogar um 84%, wie diese Studie aufgezeigt5 

hat? Momentan besteht der einzige Zugang zu dieser Medizin darin, Gewichte zu heben 

oder physische Widerstände zu bewältigen. 

Eine aktuelle Studie aus Grossbritannien6 weist bei Erwachsenen die zweimal die Woche an 

einem Krafttrainingsprogramm teilgenommen haben ein Absenken des allgemeines 

Sterblichkeitsrisikos um 20% nach, das Risiko an einer Krebserkrankung zu sterben sank 

sogar um 43%. Daten einer Studie zur Frauengesundheit die in den USA zur gleichen Zeit 

publiziert wurden zeigen ähnliche Ergebnisse: Frauen die bis zu 145 Minuten pro Woche 

Krafttraining machten hatten ein um 19-27% geringeres allgemeines Sterblichkeitsrisiko7. 



Wo aber kommen die Vorteile des Krafttrainings her? Zu allererst wirkt Krafttraining anabol, 

stimuliert also ein Muskelwachstum, und ist so die einzige Form des körperlichen Trainings 

das dem altersbedingten Abbau an Kraft und Muskelmasse entgegenwirkt. In unserem Labor 

an der Universität Sydney konnten wir nachweisen, dass wir mit dieser Art des Trainings 

auch die kognitive Leistungsfähigkeit von solchen Erwachsenen steigern konnten, die über 

subjektive Gedächtnisprobleme geklagt haben8. Dabei sollte man ausserdem wissen, dass 

es einen direkten Zusammenhang zwischen Kraftzuwachs und verbesserter 

Gedächtnisleistung gibt, was ausserdem bedeutet, dass ein maximierter Kraftzuwachs auch 

dazu führen kann, die Verbesserung des Gesamtwohls zu maximieren9. Diese Art von 

Training wurde sogar in Krankenhäusern an Dialysepatienten erprobt, wo es sowohl in der 

Lage war Entzündungsprozesse einzudämmen, als auch Muskelkraft und 

Körperzusammensetzung zu verbessern10. 

Andere Labors auf der ganzen Welt haben Krafttraining ausserdem dazu eingesetzt, die 

Knochendichte bei Frauen in den Wechseljahren zu erhöhen11, den Blutzuckerspiegel bei 

Erwachsenen Typ II Diabetikern zu senken12 und bei Männern mit Prostatakrebs den 

katabolen Nebenwirkungen einer Androgen-Entzugstherapie entgegenzuwirken13. Darüber 

hinaus verbessert es die Schlafqualität14, wirkt gegen Depressionen15 und hilft bei der 

Genesung nach einem Herzinfarkt16. 

Es ist daher kein Wunder dass Gesundheitsrichtlinien bezüglich körperlicher Aktivität in 

Australien17 oder Grossbritannien18 dazu raten, ein regelmässiges, etwa 2-3 mal 

wöchentliches Krafttraining durchzuführen, wobei diesen Richtlinien allerdings leider eine 

detaillierte Empfehlung bezüglich Häufigkeit und Intensität fehlt. 

All die oben diskutierten Studien mit randomisiertem, kontrolliertem Versuchsaufbau haben 

ein Kernthema gemeinsam: nicht nur wurden die entsprechenden Übungen mindestens 

zweimal die Woche durchgeführt, sie fanden auch unter permanenter Beaufsichtigung statt, 

es wurden Maschinen oder freie Gewichte verwendet, bei einer hohen Intensität. Diese ist 

allgemein festgelegt bei 80% der maximalen individuellen Kraftfähigkeit. Aus diesem Grund 

möchte ich auch das Augenmerk auf die Richtlinien des American College of Sports 

Medicine (ACSM) lenken19, die besagen, dass alle, auch ältere Erwachsene, mindestens 

zweimal die Woche ein progressives Krafttraining durchführen sollten. Dies sollte - auf einer 

Skala von null bis zehn - mit einer moderaten (5-6) bis hohen (7-8) Intensität stattfinden und 

alle wichtigen Muskelgruppen des Körpers mit einbeziehen. Wenn Du also die Vorzüge 

Deiner Zeit im Fitness-Studio maximieren möchtest oder Deinen Lebenswandel positiv 

verbessern magst, dann denk dran, es gibt eine Medizin die Du nehmen kannst: heb' 

Gewichte oder mach' eine andere Form von Krafttraining, dreimal die Woche, und vor allem, 

sieh' zu dass es sich moderat bis anstrengend anfühlt. So steigt nicht nur Deine 

Lebenserwartung, sondern auch Deine Lebensqualität. 
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