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Muskelkater

Was Sie bisher wussten,
ist falsch

Medical Tribune Kongressbericht

HEIDELBERG - Wissen Sie, was ein Mus-
kelkater ist? Jedenfalls nicht das, was Sie
einmal gerlernt haben: Eine Folge der An-
sammlung saurer Stoffwechselprodukte.
Sondern eine Vorstufe von Faserzerrungen
und Muskelrissen — eine Summation von
Mikroverletzungen der perimuskuliren
kleinen Kollagenfibrillen. Dass eine gestei-
gerte Umwandlung im so geschddigten Bin-
degewebe stattfindet, beweisen die hohen
Prolin- und Hydroxyprolinkonzentrationen
im Blut bei Personen mit Muskelkater. Sol-
che neuen Erkenntnisse in der Sportmedizin
stellte Dr. Hans Howald, Leiter des For-
schungsinstitutes  der  Eidgendssischen
Turn- und Sportschule (ETS), Magglingen/
Schweiz, auf dem 3. Heidelberger Orthopi-
die-Symposium vor.

Die noch herrschende Ansicht, Muskelkater
sei auf eine Anhdufung von sauren Stoff-
wechselend- und -zwischenprodukten im
Muskelgewebe nach Uberanstrengung zu-
riickzufiihren, ist nach Dr. Howald falsch.
Zwar sind die anfallenden Laktatmengen in
der Arbeitsmuskulatur nach exzessiver Be-
lastung mit bis zu 30 mmol/l oft enorm,
diese verschwinden aber nach spitestens ei-
ner Stunde vollstindig aus dem Muskel und
dem zirkulierenden Blut. Auch weist der
entsprechend durchtrainierte Sportler am
darauffolgenden Tag keinen Muskelkater
auf. Das anfallende Laktat fithrt auch im
Gegensatz zu fritheren Vermutungen zu kei-
nerlei intrazellularer Schidigung, wie z.B.
etwa der Mitochondrien.

Muskelkater, so die neueste Erkenntnis,
kommt vor allem durch eine Mikrotrauma-
tisierung des Bindegewebes, das heisst, der
um die Muskelfaser herumliegenden klei-
nen Kollagenfibrillen, zustande. Anbhalts-
punkte dafiir sind die hohen Prolin- und
Hydroxyprolinkonzentrationen im Blut, die
bei Menschen mit schwerem Muskelkater
nachweisbar sind und als Ausdruck einer
stark gesteigerten Umsatzrate bzw. Trans-
formation im Bindegewebe gewertet werden
koénnen. Muskelkater ist somit nach Dr.
Howald eine Art Vorstufe von Zerrungen
und Muskelrissen und unterscheidet sich
von diesen Traumata vorwiegend quantita-
tiv. Es ist also ein Kontinuum anzunehmen:
Muskelkater durch Mikroverletzungen —
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Zerrungen bei Zerreissung einzelner Fasern
— Riss durch Ruptur einzelner bis mehrerer
Faserbiindel oder des ganzen Muskels. Die
Uberginge sind sporttraumatologisch als
fliessend zu betrachten.

Heute Dauerldufer, morgen Sprinter?

Aber auch ohne «Kater» kann sich der
Muskel verdndern: Ein schwedischer Ski-
langldufer der Weltspitzenklasse war nach
einem Autounfall drei Monate lang immo-
bilisiert. Als Dauerleistungssportler hatte er
mit 80 bis 90% einen sehr hohen Anteil an
langsam kontrahierenden Fasern der Ar-
beitsmuskulatur mit hoher oxidativer Kapa-
zitat. Das Verhdltnis zu den «schnelleny,
oxidativ weniger potenten Muskelfasern
verschob sich durch die lange Zwangspause
auf den normalen Wert von etwa 50% zu
50%, wie muskelbioptisch nachgewiesen
werden konnte. Dr. Howald glaubt, dass
durch gezieltes Training eine Art Transfor-
mation des Myosins stattfinden kann.

Eine bisher angenommene weitgehende
Vererblichkeit eines «Sprinter- bzw. Lang-
streckentalents» tritt demgegeniiber in den
Hintergrund, wie auch in Magglingen
durchgefiihrte Untersuchungen an einem
Langstreckenldufer vor, wihrend und nach
einer langeren Krankheit zeigten. So wurde
auch eine Anderung des Mitochondrienvo-
lumens in der Muskelzelle mit der Art der
Belastung festgestellt: Wihrend der Untrai-
nierte einen Anteil von etwa 5% Mitochon-
drien am Zellinhalt aufweist, steigt dieser
beim aerob durchtrainierten Ausdauer-
sportler durch Grossenzunahme der Trager
der oxidativen Kapazitit auf 9 bis 10%.
Beim vorwiegend anaerob sich belastenden
Kraftathleten indes kann der prozentuale
Mitochondrienanteil zugunsten der myofi-
brilliren Komponente, also des eigentlichen
kontraktilen Apparates, auf 3% sinken,
liegt somit also weit unterhalb des durch-
schnittlichen Wertes von Nicht-Sportlern!
Die Muskelzelle passt sich also dem Trai-
ning an, indem sie das Element bzw. die
Substruktur entwickelt, die jeweils benotigt
wird. Entsprechende Effekte «schmelzen
dann aber wie Schnee an der Sonne», wenn
der Sportler nicht mehr trainiert. HJR
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