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Muskel und Knochen – Geschwister oder Nachbarn? 
Dr. sc. ETH Sandro Müller 
 
In der Kindheit und Jugend passen sich die Knochen und Gelenksflächen während des 
Wachstums an die alltäglichen Belastungen an. Das Ziel dieser Prozesse ist die 
Optimierung der Knochensteifigkeit und die Minimierung des Frakturrisikos wie auch der 
Knochenmasse. Dieselben Prozesse laufen auch im Erwachsenenalter ab, wobei nach 
Schliessen der Wachstumsfugen keine Längenänderungen im Knochen mehr stattfinden. 
Das Verhältnis zwischen Knochenaufbaurate und -abbaurate bestimmt in jedem definierten 
Zeitintervall, ob Knochenmasse auf- oder abgebaut wird. Die Veränderung des Knochens 
ist nicht nur auf die Veränderung der Grösse (d. h. Länge und/oder Durchmesser) limitiert, 
sondern beinhaltet auch Veränderungen in der Knochengeometrie. 
 
Die Mechanostat-Theorie und die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit 
Harold F. Frost postulierte 1987 seine Theorie zur Veränderung des Knochens in 
Abhängigkeit der mechanischen Situation. Im Zentrum seiner Theorie steht das Konzept, 
dass mechanische Kräfte und Knochen einen Regelkreis mit negativer Rückkopplung 
darstellen. Ein sogenannter «Mechanostat» (Osteozyten-Netzwerk) erfasst in diesem 
Regelkreis die Knochenverformung und analysiert sie im Sinne eines Vergleichs zwischen 
Istwert und Sollwert. Abweichungen des Istwerts vom Sollwert beantwortet der 
«Mechanostat» mit einer Adaptation der Stellgrösse, die den Ist- dem Sollwert angleicht. 
Die Stellglieder, welche den Ist- dem Sollwert angleichen, werden durch Osteoblasten 
(Aufbau) und Osteklasten (Abbau) wiedergegeben. In diesem Regelkreis stellt die 
Knochenverformung die Regelgrösse dar, die konstant gehalten wird. Die Knochenmasse 
und -geometrie, als Surrogate für die Knochenfestigkeit, werden demnach so an die 
wirkenden mechanischen Kräfte angepasst. Die grössten wiederholt auf den Knochen 
einwirkenden Kräfte unter physiologischen Bedingungen entstammen von den Muskeln 
(Schiessl et al. 1998). Als Konsequenz daraus bilden Muskeln und Knochen eine 
funktionelle Einheit, die sogenannte funktionelle Muskel-Knochen-Einheit.  
 
Altersassozierte Veränderungen der Muskel-Knochen Interaktion 
Bezüglich der Muskelmusse haben Studien gezeigt, dass ältere Menschen – im Vergleich zu 
jungen – auf die gleichen anabolen Reize (Krafttraining und/oder Zufuhr von essenziellen 
Aminosäuren) mit einer geringeren Steigerung der Muskelproteinsyntheserate reagieren. 
Zudem tritt eine altersbedingte Dysregulation der Satellitenzellen um Typ 2-Fasern ein. 
Man spricht in diesem Zusammenhang von der anabolen Resistenz im Alter. Im Knochen 
findet vermutlich eine analoge altersbedingte Dysregulation der mechanischen Kontrolle 
des Knochenumbaus statt, welche allerdings erst im Tiermodell beschrieben wurde. Aus 
diesen tier-experimentellen Daten lässt sich vermuten, dass mit zunehmendem Alter der 
(direkte) Einfluss von nicht-mechanischen Faktoren zunimmt. 
 
Einfluss des prozentualen Körperfettanteils auf die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit 
In einer eigenen Studie untersuchten wir den Einfluss der Körperzusammensetzung auf die 
funktionelle Muskel-Knochen-Einheit bei prä-menopausalen Frauen (Mueller et al. 2017). 
Ausgehend von dieser Untersuchung konnten folgende Schlussfolgerungen getroffen 
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werden. Trotz normaler habitueller Muskelkraft wiesen Frauen mit hohem prozentualem 
Fettanteil tiefere relative Werte für die Knochenmasse und -stärke auf. Zudem bestanden 
negative Korrelationen zwischen allen erfassten relativen Knochenvariablen und den CRP 
und AGP-Werten im Blut. Ein hoher prozentualer Körperfettanteil hatte folglich einen 
negativen Einfluss auf die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit bei diesen Frauen. Neben 
diesen erwähnten Faktoren gibt es weitere nicht-mechanische Faktoren, die einen 
positiven oder negativen Effekt auf den Knochen ausüben können. Dazu zählen u. a. 
Myostatin, IGF-1, FGF-2, IL-6. 
 
Knochensignale für die Muskeladaptation 
Neben den Muskelsignalen auf den Knochen existieren ebenfalls Knochensignale für die 
Muskeladaptation. Mögliche molekulare Knochenfaktoren mit einem Effekt auf den Muskel 
sind u.a. Undercarboxilated Osteocalcin, Prostaglandine, Sclerostin, Myostatin. 
Beispielsweise konnte gezeigt werden, dass das Hormon Osteocalcin notwendig ist für die 
Anpassung ans Ausdauertraining (Mera et al. 2016). Es ist daher klar, dass zwischen 
Muskeln und Knochen nicht nur mechanische Information in Form von Kraft fliesst, sondern 
dass auch bidirektional chemische Informationen ausgetauscht werden. 
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