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Kraftmangel

1. Einleitung

F=m=xa

An diese Formel aus dem Physikunterricht kann sich so mancher sicherlich noch erinnern.
Kraft (F) ist das Produkt aus der Masse (m) eines Objekts und dessen Beschleunigung (a),
also einer Veranderung der Geschwindigkeit pro Zeiteinheit.

Somit ist die Kraft eine grundlegende Voraussetzung jeglicher kérperlicher Aktivitat, denn
Beschleunigung bedeutet physikalisch nichts anderes als die Veranderung des
Bewegungszustands, selbst wenn wir nur vom Sofa aufstehen. Daraus lasst sich gut
erkennen, dass korperliche Bewegung ohne Kraft schlicht nicht mdglich ist. Dieses Phanomen
begleitet uns ein Leben lang - Iasst die Kraft nach, werden Bewegungen langsamer, bis sie im
Extremfall bei massivem Kraftmangel kaum noch mdglich sind.

Ein solcher Kraftmangel ist in der Regel altersbedingt. Ab dem 50. Lebensjahr gehen pro
Dekade rund 10-15% an Muskelkraft verloren, wobei die Kraftfahigkeit etwa 2-5 mal schneller
abnimmt als die Muskelmasse selbst (Mitchell et al. 2012). Kraftmangel ist dabei weit mehr als
ein kosmetisches oder sportliches Problem, er ist ein unabhangiger Pradiktor fur Stlrze,
Frakturen, Pflegebedurftigkeit und Mortalitat im Alter (Cruz-Jentoft et al., 2019; Cruz-Jentoft &
Sayer, 2019).

Vor dem Hintergrund der rapiden Alterung der Bevoélkerung weltweit, gewinnt diese Tatsache
zunehmend an Bedeutung. So waren in Deutschland im Jahr 2023 rund die Halfte der Uber
80-jahrigen pflegebedurftig, der Anteil der Uber 67-jdhrigen lag 2024 bei 20% der
Gesamtbevoélkerung. Fir 2038 prognostiziert das Statistische Bundesamt einen Anstieg auf
25-27% (DESTATIS - Statistisches Bundesamt, 2025). Somit wird der Kraftmangel immer

mehr zu einer gesellschaftlichen Herausforderung.

2. Kraftmangel und seine Folgen

Den fortschreitenden Verlust an Muskelmasse, einhergehend mit dem Nachlassen der
Muskelfunktion, bezeichnet man als Sarkopenie, ein Begriff, der jedoch nur den
altersbedingten Verlust an Muskelmasse beschreibt (Cruz-dentoft & Sayer, 2019; Janssen,
2010). Sarkopenie ist seit 2016 als eigenstandige Muskelerkrankung im ICD-10 unter M62.84
kodiert (Anker et al., 2016) und unterstreicht somit deren klinische Bedeutung.
Inzwischen ist man sich jedoch sicher, dass der Verlust an Muskelmasse und eine verminderte
Kraftfahigkeit zwar eng miteinander zusammenhangen, aber nicht identisch sind, denn der
Kraftverlust im Alter fallt haufig starker aus, als es allein durch den Verlust an Muskelmasse zu
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erwarten ware. Diese Erkenntnis flhrte 2008 zur Einfihrung des Begriffs Dynapenie. Clark &
Manini (2012) und Manini & Clark (2012) beschreiben damit den altersbedingten Kraftverlust
als eigenstandiges Phanomen. Dynapenie ist ein Risikofaktor fur Mortalitat und korperliche
Beeintrachtigung, was zudem nahelegt, dass der Kraftverlust mdglicherweise klinisch
bedeutsamer ist als der Masseverlust allein (Clark & Manini, 2010).

Die konzeptionelle Weiterentwicklung dieser Terminologie flhrte schliefdlich zur Einfihrung der
"Powerpenia", fur die noch keine deutschsprachige Bezeichnung existiert. Sie beschreibt die
fehlende Schnellkraft und wurde im Marz 2024 von Freitas et al. (2024) erstmals definiert.
Doch obwohl der Begriff bislang nur in wenigen Publikationen zu finden ist, adressiert er einen
wichtigen, bislang unbeachteten Aspekt.

Powerpenia beschreibt den altersbedingten Verlust an muskularer Leistungsfahigkeit auf
physikalischer Basis. Power (P = F * v), ergibt sich aus dem Produkt von Kraft (F) und
Geschwindigkeit (v) und beschreibt damit die Fahigkeit, in moglichst kurzer Zeit moéglichst viel
Kraft zu entwickeln. Im Deutschen wird Power haufig mit "Schnellkraft" Ubersetzt, beide
Begriffe sind jedoch nicht vollstandig deckungsgleich. Wahrend die englische Bezeichnung
"Power" klar als physikalische Leistung definiert ist, wird "Schnellkraft" in der
sportwissenschaftlichen Literatur im deutschsprachigen Raum nicht einheitlich verwendet. Da
ein eindeutiges deutsches Pendant fehlt, werden beide Begriffe in dieser Arbeit synonym
gebraucht.

Nach aktuellem Kenntnisstand nimmt die Schnellkraft friher und starker ab als Muskelmasse
oder Muskelkraft. Zudem ist sie ein starkerer Pradiktor fir funktionelle Einschrankungen als
Muskelkraft allein (Bean et al., 2003; Di lorio et al., 2026) und stellt daher moglicherweise den
funktionell bedeutsamsten Faktor flir eine herabgesetzte korperliche Leistungsfahigkeit im
Alter dar (Di lorio et al., 2026). Alltagliche Aktivitdten, vom Aufstehen aus dem Stuhl Gber das
Treppensteigen bis hin zum Abfangen von einem beinahe-Sturz, erfordern Schnellkraft und
nicht nur Kraft an sich (Garcia-Aguirre et al., 2025). Und obwohl Powerpenia noch kein
offizieller medizinischer Begriff ist, spricht die aktuelle Evidenz dafur, dass die medizinische
Fachwelt dieses Konzept zunehmend als klinisch relevant anerkennt.

Powerpenia, Dynapenie und Sarkopenie sind keine isolierten Phanomene, sondern greifen
ineinander, der Verlust an Muskelmasse mindert die Kraft, der Kraftverlust begrenzt die
muskulare Leistungsfahigkeit, und die nachlassende Leistungsfahigkeit fuhrt zu einer
eingeschrankten Mobilitdt. Diese begunstigt wiederum korperliche Inaktivitat, die den
Muskelabbau weiter beschleunigt. So entsteht ein Teufelskreis, der schliellich in
Gebrechlichkeit (Frailty) minden kann (Damanti et al., 2025). Innerhalb dieser Abwartsspirale
kommt kommt vor allem dem Faktor Schnellkraft eine besondere Bedeutung zu. Sie nimmt
nicht nur als erstes ab, sondern korreliert auch am starksten mit funktionellen

Alltagseinschrankungen (Bean et al., 2003).



Dieser Mechanismus ist nicht auf das Alter beschrankt, bereits bei Kindern und Jugendlichen
ist eine zu geringe korperliche Aktivitat mit reduzierter korperlicher Leistungsfahigkeit und einer

verminderten Entwicklung der Skelettmuskulatur assoziiert (Wang et al., 2024).

2.1 Friihe Kraftentwicklung als Grundlage

Muskelkraft entwickelt sich nicht linear. Wahrend Kraftzuwachse im Kindesalter vor allem
durch neuronale Anpassungen entstehen (Sanchez Pastor et al., 2023), gewinnt mit der
Pubertat die Muskelhypertrophie als Ursache der Kraftentwicklung zunehmend an Bedeutung.
Besonders um den Zeitpunkt des maximalen Langenwachstums (Peak Height Velocity)
beschleunigt sich dieser Prozess, hormonell bedingt bei Jungen deutlich starker als bei
Méadchen (Bergeron et al., 2015). Die Muskelmasse erreicht ihren Hohepunkt etwa Mitte der
20er Jahre, bleibt bis zum 50. Lebensjahr relativ stabil und nimmt danach stetig ab. Das
geschieht zunachst in der unteren Extremitat und verbunden mit einem héheren Kraftverlust,
dann in der oberen Extremitat in geringerem Ausmal (Wang et al., 2024). Schnell
kontrahierende Typ Il Fasern sind dabei starker betroffen als langsame vom Typ |, was einen
malfigeblichen Faktor beim Verlust an Schnellkraft darstellt.

Je hoher das Kraftniveau, das bis zum friihen Erwachsenenalter aufgebaut wird, desto weniger
relevant ist dieser altersbedingte Verlust. Korperliche Aktivitdt Uber die gesamte
Lebensspanne hinweg hat daher einen entscheidenden Einfluss auf die Erhaltung der
Griffkraft im Alter (Cruz-Jentoft & Sayer, 2019). Da diese eng mit der Fahigkeit zur
Kraftproduktion und der allgemeinen kérperlichen Leistungsfahigkeit zusammenhangt, gilt sie
als einfacher und valider Indikator der Muskelfunktion (Bohannon, 2015; Szaflik et al., 2025).
Alle diese Faktoren verdeutlichen, dass Pravention nicht erst im Alter beginnt, sondern bereits

ab der Kindheit relevant ist.

2.2 Konsequenzen eines Kraftmangels fiir den Bewegungsapparat

Dass ein frihzeitiger Aufbau und die lebenslange Erhaltung von Muskelkraft entscheidend
sind, zeigt sich besonders deutlich an den Konsequenzen fiir das Bewegungssystem, die ein
Kraftmangel nach sich zieht. Dieser ist nicht nur ein Symptom muskuloskelettaler
Erkrankungen, sondern auch ein wesentlicher Treiber ihrer Entstehung und Progression.
Besonders deutlich zeigt sich dies bei Osteoporose und Arthrose, aber auch bei Stlirzen und

Frakturen.

Osteoporose:
Sarkopenie kann das Osteoporose-Risiko um beinahe das Doppelte erhéhen (He et al., 2016).
Frauen mit Osteoporose haben eine geringere Griffkraft, eine schlechtere Balance und eine

héhere Anzahl von Stirzen (Yakaryilmaz et al., 2026). Die Osteosarkopenie, eine Kombination



beider Erkrankungen, geht mit einem deutlich erhdhten Risiko fir Frakturen, Mortalitat und
Pflegebedurftigkeit einher (Bonamigo et al., 2026; Hirschfeld et al., 2017).

Arthrose:

Sarkopenie ist eng mit der Progression der Kniegelenksarthrose verknlpft und erhdht das
Risiko fur einen spateren Gelenkersatz um uber 50% (Wu et al.,, 2025). Auch die
Huftgelenksarthrose wird durch eine verringerte Muskelmasse beglinstigt (Loureiro et al.,
2018), die Erkrankung selbst reduziert die Gehgeschwindigkeit, was wiederum zu einem
zunehmendem Kraftverlust fuhrt (Subasinghe Arachchige et al., 2025). Schmerzen an Knie
und Hufte intensivieren diesen Teufelskreis und erhéhen insbesondere bei Frauen das
Sturzrisiko (Prieto-Alhambra et al., 2013). Auferdem flhrt eine bestehende Sarkopenie zu
einer ungunstigen Prognose nach Huft-TEP, unter anderem mit hdheren Komplikationsraten,

sowie vermehrten korperlichen Einschrankungen bei Entlassung (Su et al., 2024).

Stlrze und Frakturen:

Sarkopenie ist ein unabhangiger Risikofaktor fur Stirze und Frakturen im Alter (Greco et al.,
2019). Die Kombination aus reduzierter Muskelkraft, verminderter Balance und niedriger
Knochendichte bei Osteosarkopenie potenziert dieses Risiko erheblich. Dabei ist die
Schnellkraft der wahrscheinlich relevanteste Pradiktor. So haben altere Personen mit einer
geringen Schnellkraftfahigkeit ein signifikant héheres Risiko flr Mobilitdtseinschrankungen,
Hospitalisierung und Gesamtmortalitat, als solche mit normaler oder hoher Muskelleistung
(Ara et al., 2025; Garcia-Aguirre et al., 2025).

3. Krafttraining

Der Verlust an Muskelmasse und -funktion ist nicht irreversibel. Es gibt eine einfache und
zugleich hochwirksame Malnahme, um Sarkopenie, Dynapenie und Powerpenia
entgegenzuwirken: Krafttraining. Es ist zudem die einzige Intervention, die in der Lage ist,
Muskelmasse, Muskelkraft und koérperliche Leistungsfahigkeit gleichzeitig zu verbessern
(Sasek et al., 2025).

Die Grundlage fur die lebenslange Gesundheit des menschlichen Bewegungsapparats wird
bereits im Kindesalter gelegt. Die Adoleszenz gilt als "Bone-Bank"-Phase, in der rund 40 %
der maximalen Knochenmasse (Peak Bone Mass) in einem Zeitfenster von nur vier Jahren um
den pubertaren Wachstumsschub aufgebaut werden. Krafttraining spielt dabei eine zentrale
Rolle, da es nicht nur die Kraftfahigkeiten verbessert, sondern auch einen hohen Einfluss auf
die Entwicklung der Knochensubstanz hat und somit in der Lage ist, das Osteoporose- und
Frakturrisiko im Alter zu reduzieren (Nasb & Chen, 2026). Zudem wirkt sich Krafttraining positiv
auf die kardiorespiratorische Fitness und die Kérperzusammensetzung aus (Chaabene et al.,

2025; Stricker et al. 2020). Und angesichts eines weltweit beobachteten, langjahrigen
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Abwartstrends der muskularen Fitness bei Kindern und Jugendlichen steht inzwischen nicht
mehr die Frage im Vordergrund, was passiert, wenn ein Kind Krafttraining macht, sondern
eher, was passiert, wenn ein Kind kein Krafttraininig macht (Fihner et al., 2021; Stricker et al.,
2020). Ein nicht unerheblicher Aspekt. Daher sind Chaabene et al. (2025) der Ansicht, dass in
den Leitlinien internationaler Institutionen Krafttraining nicht mehr nur als Erganzung, sondern
als die wahrscheinlich wichtigste Form koérperlicher Aktivitat fir Kinder und Jugendliche
betrachtet werden sollte.

Krafttraining ist jedoch nicht nur fur Kinder und Jugendliche von Bedeutung, seine positiven
Effekte reichen bis ins hohe Alter. Entscheidend ist dabei die Kontinuitat. Trainingsbedingte
Anpassungen sind reversibel, und bereits nach wenigen Wochen Inaktivitdt gehen
Muskelzuwachs und Kraftgewinn wieder verloren, wobei die Schnellkraft dabei am meisten
abnimmt, vor allem bei Senioren (Harris et al., 2007; Izquierdo et al., 2007). Daher ist gerade
im Alter ein kontinuierliches Krafttraining von entscheidender Bedeutung, nicht nur, um dem
altersbedingten Abbau entgegenzuwirken, sondern auch, um Lebensqualitdt und die
funktionelle Selbststandigkeit zu erhalten. Krafttraining fuhrt selbst bei Gber 80-jahrigen
Heimbewohnern noch zu signifikanten Verbesserungen der koérperlichen Funktion, der
Gehgeschwindigkeit und der Fahigkeit, Alltagsaktivitaten selbstandig auszufihren, moégliche
Kontraindikationen entsprechen dabei denen von jingeren Erwachsenen. Tatsachlich kann
Krafttraining gerade bei chronischen Krankheiten wie beispielsweise Diabetes, vaskulare
Erkrankungen oder Demenz zu positiven Effekten flihren, die allein durch Medikamente nicht
erreicht werden kdénnen (Valenzuela, 2012). Selbst bei iber 100-jahrigen kann ein angeleitetes
Krafttraining noch zu signifikanten Verbesserungen flihren (Marcos-Perez et al., 2025).

Vor dem Hintergrund dieser klaren Evidenz bezlglich der positiven gesundheitlichen Effekte
von Krafttraining empfehlen internationale Institutionen und Fachgesellschaften wie
beispielsweise die World Health Organisation [WHO] (WHO, 2020), die American Heart
Association (Paluch et al., 2024) oder Osteoporosis Canada (Giangregorio et al., 2014) die

Durchfiihrung von Krafttraining tGber die gesamte Lebensspanne bis ins hohe Alter.

4. Diskussion

Die in dieser Arbeit dargestellte Evidenz zeigt eindeutig, dass Kraftmangel weit mehr ist als
nur ein Symptom des Alterns, er ist ein eigenstandiger, modifizierbarer Risikofaktor fir eine
Vielzahl schwerwiegender gesundheitlicher Folgen. Gleichzeitig offenbart die Literatur eine
erhebliche Diskrepanz zwischen den wissenschaftlichen Empfehlungen und der praktischen
Umsetzung. Obwohl die WHO seit 2020 fir alle Erwachsenen muskelkraftigende Aktivitaten
an mindestens zwei Tagen pro Woche empfiehlt (WHO, 2020), erflllen europaweit nur rund
17 % der Erwachsenen diese Vorgabe (Bennie et al., 2020). Mit die haufigsten Barrieren, ein

Krafttraining durchzufihren, sind die Angst vor Verletzungen und Stiirzen, die zu den
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meistgenannten Hindernissen flr korperliche Aktivitat bei alteren Erwachsenen zahlen (Chen
et al., 2025; Kilgour et al., 2024).

Die Pravalenz von Kinesiophobie, der Ubersteigerten Angst, dass Bewegung Schmerzen
auslosen oder verschlimmern kénnte, liegt bei chronischen Schmerzpatienten zwischen 50
und 70% (Liu et al., 2023). Besonders problematisch dabei ist, dass nicht der Schmerz selbst,
sondern die Angst vor dem Schmerz zur Vermeidung von Bewegung fihrt und damit zu
weiterer Inaktivitat (Luque-Suarez et al., 2019). So entsteht ein Teufelskreis: Kraftmangel
begtinstigt Schmerz, der wiederum erzeugt Angst vor Bewegung. Die daraus resultierende
Inaktivitat beschleunigt genau den Kraftverlust, der den Schmerz urspriinglich verursacht hat.
Solche Angste werden durch weit verbreitete Mythen verstarkt. Ein prominentes Beispiel dafir
ist die Uberzeugung, dass Heben mit rundem Riicken grundsétzlich schadlich ist, woflir aber
Saraceni et al. (2020) in einer systematischen Ubersichtsarbeit keine Evidenz finden konnten.
Mawston et al. (2021) haben sogar festgestellt, dass Heben mit einer leicht flektierten
Wirbelsaule zu einer héheren Kraftentwicklung in der autochthonen Ruckenmuskulatur und
einer besseren neuromuskularen Effizienz fuhrt als bei einem gestreckten Ricken oder einer
bewussten Lordose. Darlber hinaus bestatigen Schmid et al. (2024) in ihrer Studie, dass auch
beim Heben aus der Hocke erhebliche Bandscheibendeformationen auftreten. Insgesamt zeigt
die aktuelle Forschungslage, dass die pauschale Forderung nach einer "neutralen
Wirbelsaule" beim Heben wissenschaftlich nicht haltbar ist.

Das Wissen Uber evidenzbasiertes Krafttraining ist jedoch nicht nur bei Trainierenden, sondern
auch bei Fitness-Trainern und Physiotherapeuten auffallend gering (McCall et al., 2026; Unger
et al.,, 2025) und die globale Gesundheits- und Wellnessindustrie mit einem geschatzten
Gesamtwert von 4 Billionen US-Dollar verscharft das Problem zusatzlich. Produkte und
Dienstleistungen werden haufig mit Ubertriebenen Behauptungen und fragwurdiger Evidenz
vermarktet und untergraben damit langfristige Verhaltensdnderungen (Tiller et al., 2023).
Kommerzielle Anbieter schiiren dabei nicht selten genau die Angste, die Menschen vom
Training abhalten, um dann ihre eigenen, vermeintlich "sicheren" Methoden fir teures Geld als
Lésung zu verkaufen (Tiller et al., 2023).

Vor diesem Hintergrund liefert das neue Position Statement von 2026 des American College
of Sports Medicine (ACSM), der weltweit grof3ten sportmedizinischen Fachgesellschaft, einen
dringend bendtigten Paradigmenwechsel. Basierend auf einem Umbrella Review von 137
systematischen Ubersichtsarbeiten mit Gber 30.000 Teilnehmern zeigt sich, dass die
Individualisierung von Trainingsprogrammen und deren regelmaflige Durchfliihrung wichtiger
sind als das Einhalten spezieller Trainingsvorgaben (Currier et al., 2026). Die zentrale
Botschaft lautet: regelmalliges Krafttraining verbessert umfassend und langfristig
Muskelfunktion, Muskelvolumen und koérperliche Leistungsfahigkeit, wobei nur wenige

Schlisselvariablen, namlich Last, Volumen, Bewegungsgeschwindigkeit  und
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Bewegungsumfang, die spezifischen Trainingseffekte bestimmen, wahrend viele andere
Faktoren weniger wichtig sind als bisher angenommen (Currier et al., 2026).

Fir die Maximalkraft sind schwere Gewichte entscheidend mit mindestens 80% des One-
Repetition-Maximums (1RM), fir den Muskelaufbau das Trainingsvolumen mit 10
Wiederholungen oder mehr pro Muskelgruppe pro Woche. Hier spielt die bewaltigte Last nur
eine untergeordnete Rolle. Und zur Verbesserung der Schnellkraft sind moderate Gewichte
mit etwa 30-70 % 1RM mit explosiver Bewegungsausfuhrung optimal. Gerade
Schnellkrafttraining bietet fur altere Erwachsene die grofiten funktionellen Vorteile, da sie
starker mit der Alltagsfunktion korreliert als Maximalkraft oder Muskelmasse und im Alter
Uberproportional schnell abnimmt (Balachandran et al., 2022; Currier et al., 2026). Fur haufig
propagierte Variablen wie Training bis zum Muskelversagen, Geratetyp, Periodisierung,
Satzstruktur, Time under Tension oder Blood Flow Restriction (BFR) lasst sich dagegen kein
konsistenter Einfluss auf die Trainingsergebnisse nachweisen (Currier et al., 2026). Wichtig ist
vor Allem die Erkenntnis, dass bereits kurze Krafttrainings-"Snacks", also mehrere kurze
Einheiten von wenigen Minuten Uber den Tag verteilt und mit einfachem Equipment wie
Gummibandern oder Schlingentrainern, eine malfigebliche Verbesserung der Kraft bewirken
kénnen (Fyfe et al., 2022).

Trotz dieser klaren Evidenz scheitert die Umsetzung in der Praxis haufig an mangelndem
Wissen, wobei der Gesundheitskompetenz eine Schllisselrolle zukommt. In einer britischen
Studie mit alteren Erwachsenen aus einer geriatrischen Tagesklinik war keinem der Befragten
bewusst, dass die nationalen Bewegungsempfehlungen eine Krafttrainingskomponente
enthalten, stattdessen wurden Walking, Yoga und Pilates als "kraftfordernde" Aktivitaten
wahrgenommen (Gluchowski et al., 2022). Dieses Wissensdefizit ist kein Einzelfall, Hurst et
al. (2023) bestétigten in einer weiteren Studie mit multimorbiden alteren Erwachsenen, dass
die meisten Teilnehmer den Begriff "resistance training", ein im Englischen gangiges Synonym
fur "strength training" (Krafttraining), noch nie gehért hatten und sich dessen potenzielle
Vorteile nicht vorstellen konnten. Mangelnde Motivation, Angst vor Verletzungen und fehlende
Kenntnis der Vorteile gelten auf’erdem als zentrale Barrieren (Kilgour et al., 2024). Hinzu
kommt ein falsches Verstdndnis von Krafttraining, das allzu haufig mit Bodybuilding
gleichgesetzt und deshalb als unattraktiv oder unangemessen empfunden wird. Eine
systematische Ubersichtsarbeit identifizierte die Angst vor gesundheitlichen Konsequenzen
und zudem "zu muskuldés auszusehen", als spezifische Barriere bei alteren Erwachsenen
(Burton et al., 2017). Daruber hinaus gibt es strukturelle Barrieren wie Zeitmangel, eine geringe
Motivation und zu hohe Teilnahmegebiihren (Chen et al., 2025), auRerdem fehlen oft klare und
eindeutige Empfehlungen von offizieller Seite, die Krafttraining als eigenstandige

Gesundheitsmaflinahme verstandlich kommunizieren (Dalbo & Carron, 2024). Daher betonen



Milton et al. (2020), dass Leitlinien allein keine Verhaltensanderung bewirken, sie missen in
alltagstaugliche, motivierende Botschaften Ubersetzt werden.

Auf der anderen Seite zeigt die Forschung aber auch klare Ansatzpunkte. Soziale Interaktion,
personlich erlebte Vorteile und gut zugangliche und niederschwellige Bewegungsangebote
gehdren zu den wichtigsten Motivatoren fiir kérperliche Aktivitat im héheren Alter (Kilgour et
al., 2024). Kompetente und individuell angepasste arztliche Empfehlungen kénnen den
Einstieg in ein Krafttrainingsprogramm positiv beeinflussen (Burton et al., 2017), und die
Erkenntnis, dass kein teures Fitnessstudio notig ist, senkt die Einstiegshirde erheblich. Die
ICFSR, ein weltweites Expertennetzwerk fur Frailty- und Sarkopenieforschung, unterstreicht
zudem in ihrem aktuellen Konsenspapier, dass eine Integration von Krafttraining in die
arztliche Routineversorgung Uberfallig ist (Izquierdo et al., 2025).

All diese Erkenntnisse konnen allerdings nur dann Wirkung entfalten, wenn sie Uber
Fachkreise hinaus die breite Offentlichkeit erreichen, hier liegt eine gesamtgesellschaftliche
Verantwortung. Politik, Gesundheitswesen und Bildungssystem mussen Krafttraining nicht als
optionale Freizeitaktivitat, sondern als essenzielle Gesundheitsmallnahme verstandlich und
nachvollziehbar kommunizieren und niedrigschwellige Angebote unterstitzen. Die

wissenschaftliche Grundlage dafir ist heute starker denn je.

5. Fazit und Ausblick

Vor dem Hintergrund des zunehmenden Kraftmangels ist die vielleicht wichtigste Botschaft
des neuen ACSM Position Statements eine der Demut. Trotz Jahrzehnten der Forschung und
tausender Studien sind es nur wenige Stellschrauben, die wirklich zahlen. Vieles, wortber in
der Fitnessbranche leidenschaftlich gestritten wird, macht wissenschaftlich keinen messbaren
Unterschied.

Das ist keine schlechte Nachricht, im Gegenteil. Es bedeutet, dass Krafttraining wesentlich
einfacher und zugéanglicher ist, als viele denken. Man braucht kein teures Studio, keine
komplizierten Trainingsplane und keine speziellen Techniken. Man braucht nur den Willen,
regelmaRig seine Muskeln gegen einen Widerstand arbeiten zu lassen, egal in welcher Art.
Angesichts der Tatsache, dass europaweit nur etwa jeder sechste Erwachsene die
Krafttrainingsempfehlungen erfiillt, ist die dringendste Empfehlung der Wissenschaft nicht die

nach dem perfekten Trainingsplan. Sie lautet schlicht: einfach anfangen.
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