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„1.000 tolle Sachen ...“

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

diese Erkenntnis ist so banal wie richtig: 
 Kinder sind unsere Zukunft. In meinem 
 privaten Umfeld erlebe ich es allerdings 
immer häufiger, dass aus ihnen kleine 
„Edelgeschöpfe“ gemacht werden, die alles 
dürfen, keine Grenzen kennen und von 
deren freier Entwicklung zumindest gefühlt 

für die Eltern nicht mehr und nicht weniger 
als das Wohl der gesamten Menschheit 

abhängt. Ein gesundes Nein oder Hinweise 
 darauf, dass es auf der Welt auch andere Menschen 

gibt, die gegebenenfalls auch andere Bedürfnisse (beispielsweise 
nach Ruhe) haben, sind nicht mehr unbedingt Erziehungsinhalt. 
Ich darf das schreiben, ich bin Vater eines 18-jährigen Sohnes.

Auf der anderen Seite haben die Berufe des Erziehers oder 
Grundschullehrers nicht die gleiche gesellschaftliche Akzeptanz 
wie die des Oberstufenlehrers oder Hochschuldozenten – 
obwohl mittlerweile hinreichend bekannt ist, dass gerade die 
frühen Lebensjahre für eine gesunde und gelungene Entwick-
lung elementar sind. Eine gesunde Ausgewogenheit wäre hier 
wünschenswert.

Aber wie steht es um die Anerkennung der Kindertherapeuten 
in der Gesellschaft? Nach meiner Erfahrung: gut. Und trotzdem, 
man kann immer noch mehr machen, beispielsweise bei vielen 
Fragestellungen früher therapeutisch ansetzen. Aus einer 
 gesunden Gegenwart entsteht eine gesunde Zukunft. Eine 
erfolgreich therapierte jugendliche Skoliose kann einen 
 gesunden Erwachsenen hervorbringen, eine nicht therapierte 
einen chronisch Kranken.

Ich hoffe, Sie haben beim Lesen unserer Schwerpunktausgabe 
„Pädiatrie“ genauso viel Spaß wie wir bei der Auswahl der 
 vielfältigen Themen. 

Herzlichst

Jörg Stanko, pt-Redakteur  
joerg.stanko@pflaum.de
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E Update Muskelphysiologie: 
Exzentrik

Für Eilige

Exzentrisches Training 
ist ein Bestandteil der Physio-

therapie. Doch wie funktionieren 
die Kontraktionen unter Verlängerung 
der Muskel-Sehnen-Einheit? In diesem 

Beitrag stehen die aktuellen Erkenntnisse 
zu muskelphysiologischen Prozessen und 

Adaptionen sowie die Wirkungsnach-
weise im Mittelpunkt. Denn sie bilden 

die Grundlage für ein effektives 
exzentrisches Training in der 

Rehabilitation.

Exzentrisches Training
Haben Sie schon einmal versucht, bei einem 

Liegestütz nur die nachlassende Phase 
(Exzentrik) auszuführen? Und 

haben Sie dabei gespürt, dass es 
sich anders anfühlt als das Drü-

cken nach oben (Konzentrik)? 
Erklärt wird dieses Phänomen 
durch eine geringere Muskel-
innervation, einen reduzier-
ten Energieverbrauch und 
eine divergente neuromusku-

läre Anforderung. Dennoch ist 
der Trainingsreiz im Vergleich 

zur konzentrischen Phase min-
destens gleichwertig und in man-

chen Parametern sogar überlegen. Das 
exzentrische Training ist daher bei vielen 

Indikationen eine gute Wahl.

Definition
Der Physiologe Archibald Hill und seine Studenten 
teilten 1922 die Kontraktionsformen in isometrisch 
(konstante Länge) und isotonisch (konstante Kraft) 
ein (1). Wenngleich schon früher Anatomen wie 
Adolf Fick (2) das Phänomen einer größeren 

Kraftgeneration unter aktiver Dehnung beschrieben 
hatten, blieb es Erling Asmussen vorbehalten, 1953 
den Begriff „Exzentrik“ einzuführen (3). Heute wer-
den überwiegend die Bezeichnungen Isometrie, 
Konzentrik und Exzentrik verwendet und gelten als 
anerkannte Nomenklatur der Muskelkontraktions-
formen. Für diesen Beitrag wird die Muskelarbeit 
unter konstanter Länge als isometrisch, Arbeit unter 
Verkürzung der Muskellänge als konzentrisch und 
eine Kontraktion bei gleichzeitiger Verlängerung der 
Muskel-Sehnen-Einheit als exzentrisch bezeichnet.

Klassischer Querbrückenzyklus
Beim sogenannten Querbrückenzyklus lagert sich 
der Myosinkopf an das Aktinfilament an, kippt und 
bewirkt den Kraftschlag. Myosin- und Aktinfila-
mente schieben sich dabei ineinander und es ent-
steht die charakteristische Verkürzung des Muskels 
(Abb. 1) (F).

Muskelphysiologie bei 
exzentrischer Arbeit
Die genauen Vorgänge bei einer exzentrischen Kon-
traktion sind nicht geklärt. In der Literatur gibt es 
aber eine Reihe von Erklärungsversuchen. Nach 
Douglas et al. (5) findet bei exzentrischer 

Seit den 1990er-Jahren sind exzentrische Trainingsmethoden in der Rehabilitation verschiedener Krank-
heitsbilder fest verankert. Der große Nutzen des Trainings ist heutzutage unumstritten – das exzentri-
sche Training bietet sogar einige Vorteile gegenüber anderen Methoden. Allerdings sind viele Prozesse 

während des Kontraktionsvorgangs und der Adaptionen nach wie vor völlig unklar. 

Ein  Be i t rag  von Frank  Diemer

Eingabe Kolumnentitel:

Therapie
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Kontraktion kein vollständiger Zyklus statt. Die 
Querbrücke verbleibt in einem gebundenen 
Zustand und wird durch das externe Kraftmoment 
gelöst, um sich dann mit der nächsten Bindungs-
stelle wieder zu verbinden. Eine andere Möglichkeit 
stellt der schnelle, kontrollierte Wechsel von Bin-
dung und Lösung einzelner Querbrücken dar. Die-
ser Vorgang wird von Herzog (F) als stochastisch 
beschrieben und ermöglicht die Verlängerung ein-
zelner Sarkomere bei gleichzeitiger Verkürzung 
angrenzender Sarkomere. Zuletzt könnte der seh-
nige Anteil zur Dehnung beitragen. Selbst bei iso-
metrischen Kontraktionen verkürzen sich die 
einzelnen Faszikel des Muskels um bis zu 30 Pro-
zent. Die scheinbar fehlende Längenveränderung 
wird offensichtlich durch eine Elongation der Sehne 
kompensiert. Die beschriebenen Mechanismen sind 
bis heute nur eine Annäherung an die exzentrische 
Kontraktionsform geblieben und werden dement-
sprechend kritisch diskutiert (F, 6, 7). Unabhängig 
davon weist die exzentrische Muskelarbeit einzig-
artige Phänomene auf (8–10):

• höheres Drehmoment

• geringere EMG-Aktivität

• geringerer Energieverbrauch

• geringere hämodynamische Belastung (zum 
Beispiel Blutdruck)

• frühere und intensivere kortikale Aktivierung

• größere Energieabsorption bei höheren Kon-
traktionsgeschwindigkeiten

• höhere Stiffness der Muskel-Sehnen-Einheit 
nach der Kontraktion

Diese Aspekte werden in unterschiedlichen Teilbe-
reichen des sportlichen oder rehabilitativen Trai-
nings diskutiert. Das höhere Drehmoment bei 
geringerer EMG-Aktivität sowie die größere Steif-
heit nach einer Kontraktion sind im Leistungssport 
und in der Rehabilitation von muskuloskelettalen 
Beschwerden von besonderer Bedeutung (F, 7). Der 
geringere Energieverbrauch beziehungsweise 

❐ Exzentrisches 
Training wird in der 
Rehabilitation 
geschätzt.

Myosin

Aktin

Abb. 1 Klassischer Querbrückenzyklus zwischen Aktin und Myosin (4)
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E die geringere EMG-Aktivität wird beim Training 
mit älteren Menschen geschätzt (11). Zuletzt könnte 
die moderate hämodynamische Belastung in der 
Inneren Medizin eine gewichtige Rolle spielen. Mit 
der Erklärung dieser Phänomene beschäftigen sich 
diverse Autoren. Nach Hessel et al. (6), Herzog (F), 
Roberts (12), Nishikawa (1F), Lindstedt (10) und 
Rassier (13) kommen unter anderem folgende The-
sen in Betracht:

1. Energiespeicherung im Hals des Myosinmole-
küls bei Verlängerung des Sarkomers unter 
Beibehaltung des Querbrückenzyklus

2. Eine größere Anzahl von Myosinköpfen 
nimmt Kontakt mit dem Aktinmolekül auf 
und verstärkt die Bindung durch eine größere 
Anzahl von gebildeten Querbrücken.

3. Variable Sarkomerlängen: Schon seit geraumer 
Zeit ist bekannt, dass die in Serie geschalteten 
Sarkomere nicht die gleiche Länge aufweisen. 
Diese Tatsache wird auch als „sarcomer 
non-uniformity“ bezeichnet. Kürzere Sarko-
mere könnten dadurch auf eine größere 
Dehnspannung kommen, längere Sarkomere 
eventuell sogar eine optimalere Überlappung 
unter größerer Vordehnung erreichen.

Keine dieser Thesen ist in der Lage, alle genannten 
Phänomene zu erklären. In vielen Arbeiten werden 
aus diesem Grund passive Elemente des Zyto-
skeletts in die Erklärung miteinbezogen. Mittler-
weile herrscht eine große Akzeptanz in Bezug auf 
deren Beitrag zur exzentrischen Muskelarbeit.

Anatomie und Funktion des 
Zytoskeletts – Titin
Das größte Strukturprotein in unserem Körper ist 
Titin. Es verbindet die Z-Scheibe des Aktinmoleküls 
mit dem Myosinmolekül und besteht aus der 
Ig-Domäne, dem PEVK-Segment und der N2A-Se-
quenz (Abb. 2) (15–17). Damit verläuft es in glei-
cher Ebene wie die kontraktilen Proteine und wird 
insbesondere bei einer Verlängerung des Sarkomers 
beeinflusst. Die Ig-Domäne ist sehr elastisch und 
besitzt einen geringen Dehnungswiderstand, das 
PEVK-Segment ist deutlich steifer. Die N2A-Se-
quenz kann als verbindendes Element der beiden 
angrenzenden Strukturen gesehen werden. Bei 
jeder muskulären Arbeit unter Verlängerung der 
Muskel-Sehnen-Einheit kommt es zu einer Deh-
nung des Titinmoleküls und es entsteht ein 

signifikanter Beitrag zum Querbrückenzyklus 
(Abb. 3a) (6, 17). Dieser Effekt kann durch weitere 
Mechanismen zielgerichtet verstärkt werden:

• Bindung des freigesetzten Kalziums entweder 
an die Ig-Domäne oder an das PEVK-Segment

• Bindung der N2A-Sequenz an das Aktin-
molekül

• Verdrehung des Titinmoleküls um das Aktin-
molekül

In den ersten beiden Fällen wird der bloßen Deh-
nung des Titinmoleküls ein größerer Dehnungswi-
derstand entgegengesetzt, das heißt, die „Feder“ 
Titin wird durch die Kalziumbindung oder den 
Kontakt mit dem Aktinmolekül steifer. Potenziert 
werden könnte dieser Effekt durch eine Verdrehung 
beider Moleküle: Hierbei verschrauben sich Aktin 
und Titin fest miteinander. Der zuletzt genannte 
Vorgang wird in der Literatur unter dem Begriff 
„winding filament hypothesis“ diskutiert (Abb. 3b) 
(6, 17). Beeindruckend ist in diesem Zusammen-
hang, dass die beschriebenen Mechanismen schon 
vor der eigentlichen Kontraktion anforderungsspe-
zifisch eingestellt werden können und auch der 
Turn over der zellulären Verbindungen nur wenige 
Sekunden benötigt. Es kann hier also von einem 
intelligenten und zielgerichteten System ausgegan-
gen werden, das den Dehnungswiderstand und 
damit die Rückstellkraft der Sarkomere massiv 
anpassen kann (6, 1F).

Die hier dargestellte Funktion des Titinfilaments 
erklärt einerseits, auf welchem Wege eine größere 
Kraftgeneration bei Exzentrik entsteht und selbst 
eine schlechtere Überlappung von Aktin und Myo-
sin bei extremer Vordehnung kompensiert werden 
kann. Sie verdeutlicht andererseits, warum trotz 
reduzierter EMG-Aktivität und einem geringeren 
Energieverbrauch das produzierte Drehmoment 
höher sein kann. Eine reduzierte aktive Spannung 
wird durch einen größeren Beitrag „passiver“ Pro-
teine in der Muskelzelle kompensiert. Neben die-
sem eher muskulären Modell für exzentrische 
Arbeit gibt es weitere interessante Eigenheiten. 
Normalerweise werden Muskelfasern nach dem 
sogenannten Größenordnungsprinzip aktiviert 
(Tab. 1). Typ-1-Fasern (Slow Twitch) besitzen dem-
nach eine geringe Reizschwelle und werden schon 
bei nieder intensiven Anforderungen und lang-
samen Geschwindigkeiten aktiviert. 

❐Titin verbindet via 
Z-Scheibe Aktin 

und Myosin.

❐Titin erklärt die 
große Kraftgenera-
tion der Exzentrik.

Tab. 1 Merkmale unterschiedlicher Muskelfasertypen

Merkmale /  
Fasertypus

Typ-1-Fasern –  
Slow Twitch

Typ-2a-Fasern –  
Fast Twitch

Typ-2b-Fasern –  
Fast Twitch

Kontraktionsgeschwindigkeit langsam schnell schnell

Kontraktionskraft gering hoch hoch

Energiebereitstellung aerob aerob F anaerob anaerob

�
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Abb. 3 Funktion des Titinmoleküls – Dehnung und aktive Kontraktion: (a) Eine 
Verlängerung des Sarkomers verursacht eine Dehnung des Titinmoleküls;  
(b) „Winding filament hypothesis“: Die Verbindung der N2A-Sequenz führt zu 
einer stabilen Bindung von Titin mit dem Aktinmolekül und verstärkt die Rück-
stellkraft (Bezeichnungen wie in Abb. 2).

I-Band
Z-Scheibe

N2A-
Sequenz

PEVK-
Segment

Aktin M-Linie

Myosinlg-Domäne

lg-
Domäne

A-Band

Abb. 2 Anatomie des Titinfilaments (16)
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E Fasern vom Typ 2a F b (Fast Twitch) haben einen 
höheren Schwellenwert und werden daher eher bei 
intensiveren Reizen aktiviert. Nach Duchateau et 
al. (18, 19) wird dieses Prinzip bei exzentrischen 
Kontraktionen außer Kraft gesetzt und es kommt 
schon bei geringerer Anforderung zu einer Akti-
vierung schneller Muskelfasern. Offensichtlich 
bestehen grundsätzlich divergente kortikale Stra-
tegien für exzentrische Muskelarbeit. Dies würde 
auch erklären, warum die Rekrutierungsfähigkeit 
beim gleichen Individuum große Unterschiede bei 
den verschiedenen Kontraktionsformen aufweist: 

So  kann bei isometrischem Kontraktionsmodus 
häufig eine höhere Rekrutierung ermittelt werden 
als bei exzentrischer Muskelarbeit (19). ❐

Frank Diemer
Physiotherapeut, Sport- und Gymnastiklehrer; 2011 M. Sc. Muskuloskelettale Physiotherapie; 
Weiterbildungen in Manueller Therapie (IAOM, DGMM, McKenzie, Mulligan), Osteopathi-
scher Medizin (DFO), Sportphysiotherapie (IAS); seit 15 Jahren eigene Praxis; betreibt mit 
Kollegen die Weiterbildungsakademie FOMT; als Dozent und Honorarlehrkraft im In- und Aus-

land tätig; zahlreiche Publikationen. Kontakt: frank_diemer@web.de
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