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Muskel und Knochen - Geschwister oder Nachbarn?
Dr. sc. ETH Sandro Muller

In der Kindheit und Jugend passen sich die Knochen und Gelenksflachen wahrend des
Wachstums an die alltaglichen 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 Langenanderungen im Knochen mehr stattfinden.
Das Verhaltnis zwischen Knochenaufbaurate und -abbaurate bestimmt in jedem definierten
Zeitintervall, ob Knochenmasse auf- oder abgebaut wird. Die Veranderung des Knochens
ist nicht nur auf die Veranderung der Grosse (d. h. Lange und/oder Durchmesser) limitiert,
sondern beinhaltet auch Veranderungen in der Knochengeometrie.

Die Mechanostat-Theorie und die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit

Harold F. Frost postulierte 1987 seine Theorie zur Verédnderung des Knochens in
Abhangigkeit der mechanischen Situation. Im Zentrum seiner Theorie steht das Konzept,
dass mechanische Kréfte und Knochen einen Regelkreis mit negativer Riickkopplung
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 Stellgrésse, 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 Regelgrdsse dar, die konstant gehalten wird. Die Knochenmasse
und -geometrie, als Surrogate fir die Knochenfestigkeit, werden demnach so an die
wirkenden mechanischen Krafte angepasst. Die grossten wiederholt auf den Knochen
einwirkenden Krafte 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 Verdanderungen der Muskel-Knochen Interaktion

Bezliglich der Muskelmusse haben Studien gezeigt, dass dltere Menschen - im Vergleich zu
jungen —auf die gleichen anabolen Reize (Krafttraining und/oder Zufuhr von essenziellen
Aminosduren) miteiner 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 lasst sich vermuten, dass mit zunehmendem Alter der
(direkte) Einfluss von nicht-mechanischen Faktoren zunimmt.

Einfluss des prozentualen Korperfettanteils auf die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit

In einer eigenen Studie untersuchten wir den Einfluss der Kérperzusammensetzung auf die
funktionelle Muskel-Knochen-Einheit bei pra-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 fir die Knochenmasse und -starke auf. Zudem bestanden
negative Korrelationen zwischen allen erfassten relativen Knochenvariablen und den CRP
und AGP-Werten im Blut. Ein hoher prozentualer Koérperfettanteil hatte folglich einen
negativen Einfluss auf die funktionelle Muskel-Knochen-Einheit bei diesen Frauen. Neben
diesen erwdhnten Faktoren gibt es weitere nicht-mechanische Faktoren, die einen
positiven oder negativen Effekt auf den Knochen austiben kénnen. Dazu zahlen u. a.
Myostatin, IGF-1, FGF-2, IL-6.

Knochensignale fiir die Muskeladaptation

Neben den Muskelsignalen auf den Knochen existieren ebenfalls Knochensignale fir die
Muskeladaptation. Mégliche 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 fir 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.

Referenzen

e Frost HM. The mechanostat: a proposed pathogenic mechanism of osteoporoses and
the bone mass effects of mechanical and nonmechanical agents. Bone Miner 2:73-85,
1987.

e Mera P, Laupe K, Ferron M, Confavreux C, Wei J, Galan-Diez M, et al. Osteocalcin
singaling in myofibers is necessary and sufficient for optimum adaptation to exercise.
Cell Metab 23:1078-1092, 2016.

e Mueller SM, Herter-Aeberli |, Cepeda-Lopez AC, Fliick M, Jung HH, Toigo M. The effect
of body composition and serum inflammatory markers on the functional muscle-bone
unit premenoausal women. Int J Obes 41:1203-1206, 2017.

e Schiess| H, Frost HM, Jee WS. Estrogen and bone-muscle strength and mass
relationships. Bone 22:1-6, 1998.

OYM - on your marks, Lorzenparkstrasse 12, 6330 Cham 01.03.2018



