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Das Training der fuBballspezifischen
Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen
HIT-Training und klassischer Dauermethode

Dr. Thomas Hauser referiert in seinem Vortrag Uber die Energiebereitstellung
innerhalb der Muskelzelle und zeigt die Unterschiede der beiden Methoden
zur Verbesserung der fuBballspezifischen Ausdauerleistungsfahigkeit auf.

Die Ausdauerleistungsfahigkeit zahlt in der Sportmedizin
neben der Koordination, Flexibilitat, Kraft und Schnelligkeit
zu den funf motorischen Hauptbeanspruchungsformen. In der
Sportmedizin wurde sie bereits seit Mitte der 1950er-Jahre
intensiv untersucht. Dies lasst den Blick in eine enorm hohe
Anzahl an nationalen und internationalen wissenschaftlichen
Studien zum Thema Ausdauer im Sport zu. Insbesondere auf
die Frage, welchen Einfluss verschiedene Trainingsmethoden
auf die Entwicklung der Ausdauerleistungsfahigkeit haben,
konnten besonders zwischen den Jahren 1970 und 1990
wissenschaftlich fundierte Antworten gefunden werden. Im
Mittelpunkt der Untersuchungen standen, wie im aktuellen
Diskurs auch, primar die Methoden des hochintensiven Inter-
valltrainings (HIT) sowie der klassischen Dauermethode. Um
die Frage der Effektivitat dieser beiden Methoden auf die
Entwicklung der Ausdauerleistungsfahigkeit beantworten
zu kénnen, ist es notwendig, ein Verstandnis davon zu ent-
wickeln, welche biologischen Veréanderungen durch die An-
wendung dieser Methoden im individuellen Organismus der

Spieler ausgeldst werden und wie sich diese in der Entwick-
lung der Leistung bemerkbar machen.

Exkurs: Individuell — was bedeutet das?

Um die biologischen Verdnderungen verstandlicher beschrei-
ben zu kénnen, bietet sich ein Exkurs zum Thema Blutdruck
an. Die meisten Menschen haben schon einmal von ihrem
Arzt den Blutdruck gemessen bekommen. Lag dieser im sys-
tolischen Wert Uber 140 mmHG, verschreibt der Arzt in der
Regel ein Medikament, das den Blutdruckt senkt. Doch aus
welchen Bestandteilen genau besteht dieses Medikament,
was wiederum nach Einnahme zur messbaren Veranderung
des Blutdrucks fuhrt? Als Beispiel hierfur gelten die Kalzium-
antagonisten. Diese reduzieren den Einstrom von Kalzium
in die Zellen. Dadurch kommt es zu einer Entspannung der
GefaBmuskulatur, was sich wiederum in einer Verbesserung
der Elastizitat der GefaBe widerspiegelt. Die Folge ist eine
Absenkung des Blutdrucks. Der Wirkmechanismus zwischen



https://www.youtube.com/watch?v=cvJQl4h8BBo
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Funktionen der Atmung — ATP-Resynthese und Laktatabbau

Glykolyse

ATP

Medikament und Verénderung des Parameters, in diesem
Beispiel der Blutdruck, sind bekannt und somit zielorientiert
anwendbar.

Wenn der Trainer den Organismus des Spielers belastet, han-
delt er bildlich gesehen ahnlich wie ein Arzt, der seinem
Patienten ein gewisses Medikament oder eine Therapie ver-
schreibt. Dem vom Arzt verschriebenen Medikament ent-
spricht fur den Trainer die dem Spieler verordnete Trainings-
belastung. Durch die richtige Wahl der Trainingsbelastung soll
sich im besten Falle der Zustand - hier die Ausdauerleistungs-
fahigkeit — des Spielers verbessern. Der Trainer hat naturlich
den Anspruch, das richtige und individuelle ,Medikament”
im Sinne der richtigen Belastungsdosierung auszuwahlen
und anzuwenden! Um diese Entscheidung fur jeden Spieler
individuell bestmoglich treffen zu kénnen, ist ein Verstand-
nis des Wirkmechanismus zwischen gegebener Trainingsbe-
lastung und biologischer Entwicklung hilfreich, wenn nicht
gar notwendig. Der geistige Blick des Trainers sollte somit in
den Organismus des Spielers hineinfihren, um die Prozesse
im Korper des Spielers verstehen zu kénnen. Doch wo genau
liegt die biologische Ursache, ob ein Spieler eine sehr gute
oder weniger gute Ausdauerleistungsfahigkeit besitzt?

Die Muskelzelle — wo die Leistung erbracht wird

Die Muskelzelle besteht aus einer myofibrillen Struktur, die
durch zwei Elemente charakterisiert ist. Zum einen dem Myo-
sin und zum anderen dem Aktin. Wird vom Gehirn ein Reiz an
die Muskulatur abgegeben, zieht sich der Muskel zusammen
- er kontrahiert. In dieser Phase dockt das Myosin an das Ak-
tin an. Dabei 16st sich Adenosintriphosphat (ATP), das Benzin
des Muskels, vom Myosin, neues ATP haftet sich wieder an
und das Myosin |6st sich vom Aktin. ATP muss also im Korper
vorhanden sein, damit der Organismus die Muskelkontrakti-
on ausfihren kann. Liegt das ATP aufgrund einer zu intensi-
ven Belastung nicht mehr in ausreichender Konzentration vor,
wird die Leistungsfahigkeit des Sportlers sinken. Daraus lasst
sich ableiten, dass der Muskel eines Sportlers fur das Aufrecht-
erhalten einer Leistung auf die andauernde Herstellung von
ATP angewiesen ist. Im Bereich der Physiologie spricht man
hier von einem Gleichgewicht zwischen ATP-Verbrauch und
der ATP-Produktion.

Zwei Systeme
Innerhalb der Muskelzelle befinden sich zwei biologische Sys-
teme, die fur die ATP-Produktion zustandig sind: Die Glykoly-

Laktatabbau ATP

(Brooks, 1985)

se und die Atmung. Vor der Belastung herrscht innerhalb der
Zelle eine bestimmte konstante ATP-Konzentration. Kommt
es nun aufgrund einer Belastung (z. B. Beginn des Laufens)
zum Verbrauch von ATP, so werden beide Systeme zur Wie-
derherstellung von ATP aktiviert. Diese Systeme Uberprifen
permanent, wie viel ATP noch zur Verfligung steht. Sinkt die
ATP-Konzentration etwas ab, wird unmittelbar die Atmung
aktiviert und ATP nachgeliefert. Kommt es zu einem massi-
ven ATP-Verlust aufgrund einer schnelleren Kontraktion (z. B.
schnellere Laufe), reicht die Hinzugabe von ATP aus der At-
mung nicht aus — hier wird das System der Glykolyse als weite-
rer ATP-Zubringer aktiviert. Beide Systeme sind dafur verant-
wortlich, dass die ATP-Konzentration wéahrend der Belastung
konstant aufrechterhalten wird und somit die Leistung er-
bracht werden kann. Beide Systeme, Atmung wie auch Glyko-
lyse sind somit fur die Bereitstellung von ATP verantwortlich.

Laktatabbauendes System (Atmung)

Der Mensch nimmt pro Minute eine gewisse Menge an Sau-
erstoff auf. Dieser Sauerstoff wird durch die Lunge und die
Blutbahn in die Muskulatur geférdert und wird dort durch
das Atmungssystem zur Produktion von ATP verwendet. Aus
diesem Produktionsprozess entstehen zugleich Kohlendioxid
und Wasser, die wiederum aus dem Korper ausgeatmet wer-
den.

Laktatproduzierendes System (Glykolyse)

Die Glykolyse hingegen bildet neben dem ATP das Stoffwech-
selnebenprodukt Laktat (aus wissenschaftlicher Sicht wirde
man exakter Weise den Begriff Pyruvat verwenden - zur Ver-
einfachung wird im weiteren Verlauf die Bezeichnung Laktat
genutzt). Dieses Laktat kann nicht einfach wie das Kohlendi-
oxid oder Wasser abgeatmet werden, sondern es wird inner-
halb der Muskelzelle im System Atmung verbrannt. Dort dient
es als wertvoller Energietrager. Dies kann allerdings nur bis zu
einer individuellen maximalen Abbaukonzentration erfolgen.

Merke

Liegt die Produktionsrate von Laktat in der Glykolyse noch im
Bereich der maximalen Abbaurate von Laktat in der Atmung,
so entspricht dies dem maximalen Laktat-steady-state (anae-
robe Schwelle). Die anaerobe Schwelle, die im Rahmen einer
Laktatleistungsdiagnostik ermittelt wird, schatzt die Leistung
am maximalen Laktat-steady-state ab.

Anders formuliert: Die Atmung kann man sich wie ein Glas
vorstellen, in dass das Laktat nach seiner Produktion in der
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Glykolyse zum Abbau gefullt wird. Die anaerobe Schwelle
ist dann erreicht, wenn das Glas randvoll ist und somit die
Produktion von Laktat genau der Menge entspricht, die zur
gleichen Zeit aufgefangen und abgebaut werden kann. Das
Gleichgewicht zwischen Auf- und Abbau von Laktat ist ge-
rade noch gleich. Wird nur etwas mehr Laktat gebildet als
abgebaut werden kann, das Glas lauft bildlich gesehen Uber,
wird das physikochemische Gleichgewicht in der Muskelzelle
gestort. Das zu viel gebildete Laktat fuhrt zu einer Hemmung
der Glykolyse selbst, was sich durch ein Herabsetzen oder Ab-
brechen der Leistung bemerkbar macht, da die notwendige
Menge an ATP nicht mehr hergestellt werden kann.

Es ist also entscheidend, dass die Systeme der Glykolyse und
der Atmung optimal aufeinander abgestimmt sind und somit
sportartspezifisch funktionieren. Doch muss eines der beiden
Systeme besser entwickelt sein? Welches System wird bei den
verschiedenen Belastungsintensitaten (Hochintensives Inter-
valltraining oder klassische Dauermethode) tberhaupt ange-
sprochen und entwickelt?

Beispiele aus der Leichtathletik -

unterschiedliche, sportartspezifische Beanspruchung
von Glykolyse und Atmung

Um das Verstandnis noch zu erweitern, werden im Folgenden
drei Beispiele mit unterschiedlichen Belastungsintensitaten
aus der Leichtathletik erlautert:

Der Weltrekord von Usain Bolt Gber 100m liegt bei 9,58 Se-
kunden. In dieser Sportart mussen die Systeme der Glykolyse
und Atmung ,nur” Uber 100m maximal funktionieren. Der
Athlet bekommt sein ATP zu fast 100 Prozent aus der Glykoly-
se. Die Atmung ist zwar supramaximal aktiviert, aber bis der
Sauerstoff aufgenommen und tber die Lunge und die Blut-
bahn in die Muskulatur gelangt ist, und ATP hergestellt wird,
ist der Sprint langst zu Ende. Fur kurze, hochintensive Kon-
traktionen muss das System der Glykolyse trainiert werden,
mit dem deutlichen Nachteil, dass sehr schnell Laktat inner-
halb der Muskelzelle gebildet wird.

Der Weltrekord Uber 10.000m von Kenenisa Bekele liegt bei
26:17 Minuten. Bei dieser Belastung wird die Muskelzelle
ganz anders beansprucht. Auch bei ihm wird das System der
Glykolyse aktiviert, mit der ATP- und Laktatproduktion. Es ist
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allerdings entscheidend, dass der GrofBteil des ATP im Bereich
der Atmung hergestellt wird. Die Atmung Ubernimmt nicht
nur die ATP-Herstellung, sondern aufgrund der Lange des
Laufes auch den Laktatabbau. Und zwar nicht am Ende der
Belastung, sondern schon wahrend jeder Sekunde des Laufes.
Und das ist im Ansatz des Trainings die groBe Herausforde-
rung. Die Energiebereitstellung erfolgt somit zu etwa 20 Pro-
zent aus der Glykolyse und zu 80 Prozent aus der Atmung. Im
Vergleich zum 100 Meter Sprinter herrscht ein komplett dif-
ferentes physiologisches Beanspruchungsprofil, welches man
als Trainer kennen sollte, um es entsprechend trainieren zu
kénnen.

Der Marathon-Weltrekord von Dennis Kipruto Kimetto liegt
bei 2:02:57 Stunden (123 Minuten). Die ATP-Produktion er-
folgt aufgrund der Lange des Laufes nicht Uber die Glykolyse.
Sie ist zwar aktiv, aber im Verhaltnis zur gesamten Laufstrecke
kommt hier der GroBteil aus der Atmung. Die Energiebereit-
stellung erfolgt somit zu fast 100 Prozent aus der Atmung.

Die Energiebereitstellung im FuB3ball
Der Grof3teil der Energiebereitstellung kommt wahrend ei-
nes FuBballspiels aus der Atmung. Dennoch wird vor allem in
Situationen der Sprints auch das System der Glykolyse zur ATP-
Produktion bendétigt. Aufgrund der Tatsache, dass die Natur
der Muskulatur nur diese Hauptsysteme zur Energiebereitstel-
lung gegeben hat, ist es fur einen FuBballer entscheidend, wie
» stark die Systeme jeweils im Wettkampf beansprucht wer-
den und
» wie hoch die maximale Leistungsfahigkeiten dieser beiden
Systeme sind.
Daraus lasst sich schlieBen, dass sich die wechselnde Belastung
von Sprints, langsamen und mittleren Intensitaten des fuB-
ballspezifischen Wettkampfes in der Aktivitat der Glykolyse
und der Atmung zeigen.

Beispiel: Beanspruchung der energieliefernden Systeme

Etwa 76 Prozent der ATP-Produktion kommen bei einem
Bundesligaspieler aus dem System der Atmung. Demgegen-
Uber besteht der Anteil des glykolytisch produzierten ATPs
nur bei etwa 9-10 Prozent. Die Energiebereitstellungsantei-
le sind nattrlich abhangig vom individuellen Grad der mus-
kuldren Anpassung, des individuellen maximalen aeroben
Grundlagenniveau, der individuellen Muskelfaserverteilung,
des individuellen Ausdauerniveaus und vom Spielverlauf.
Aufgrund der modernen Spielanalysesysteme koénnen die
Daten der erbrachten Laufleistung von jedem Spitzenspieler

Indviduelles Verhaltnis zwischen an-
aerober und aerober Beanspruchung

Hochintensive Geringe
Belastung Intensitat

9.3% 76,4 %

Quelle: Prof. Dr. U. Hartmann & S. Oh
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Was bedeutet eigentlich hochintensiv und geringintensiv?

<€ >

Hochintensiv 2vs. 2 Geringintensiv
Maximale Aktivitat 4vs. 4 Aerobe Energie-
der Glykolyse bereitstellung = 100 %
6vs. 6

Die Glykolyse ist bei Sprint
bis 10 Sekunden maximal
aktiviert

valide gemessen werden. In Ergdnzung mit einer individuel-
len sportmedizinischen Leistungsdiagnostik, die die maximale
Leistungsfahigkeit der Atmung sowie der Glykolyse feststel-
len kann, kann somit von jedem Spieler individuell exakt er-
mittelt werden, wie die physiologische Energiebereitstellung
auf zellularer Ebene erfolgt. Dieses Ergebnis lasst wiederum
RuckschlUsse zu, wie der Trainer das Training gestalten muss —
welches System (Glykolyse oder Atmung) er trainieren sollte!

HIT-Training oder Dauermethode?

Es ist also von entscheidender Bedeutung, dass die Auswirkun-
gen eines HIT und der Dauermethode auf die zellulare Struk-
tur und somit auf die Glykolyse und die Atmung bekannt sind.
Wie wirken die ,Medikamente” HIT oder Dauermethode auf
den Muskel, wenn man diese wiederholt anwendet?
Hochintensives Training bedeutet, dass die Glykolyse zu 100
Prozent und somit maximal aktiviert ist. Dies geschieht nur,
wenn der Spieler einen maximalen Sprint Gber eine maxima-
le Dauer von 10-15 Sekunden durchfuhrt. Mit zunehmender
Sprintdauer ab 15 Sekunden und lédnger, nimmt die Atmung
einen immer gréBer werdenden Anteil an der ATP-Produktion
ein — der glykolytische Anteil nimmt ab. Beim hochintensi-
ven Training wird somit das System der Glykolyse entwickelt.
Dadurch wird die schnelle Produktion von ATP verbessert,
allerdings auch die Schnelligkeit der Produktion von Laktat er-
reicht — hierbei spricht man von der Steigerung der maximalen
Laktatbildungsrate. Studien belegen ebenso, dass sich durch
hochintensives Training auch die maximale Leistungsfahigkeit
der Atmung — gemessen an der maximalen Sauerstoffaufnah-
me - entwickelt und sich somit die Ausdauerleistungsfahigkeit
durch hochintensives Training erhéht. An dieser Stelle ist Vor-
sicht geboten. Anzunehmen ist, dass hierbei die Betrachtung
der glykolytischen Entwicklung, auf die der GroBteil der bio-
logischen Veranderungen in der Muskelzelle entféllt, keine
Beachtung findet. Wird das hochintensive Training mehrmals
Uber Wochen hinweg wiederholt, werden sich die Spieler, die
nach dieser Trainingsmethode trainieren, sehr mude fuhlen,
vermutlich auch verletzungsanfalliger werden. Aus physiolo-
gischer Sicht wird die Ausdauerleistungsfahigkeit tendenziell
sinken!

Geringintensives Training (Dauermethode) bedeutet, dass
die Atmung den Hauptlieferanten des ATP darstellt und die
Glykolyse kaum aktiviert ist. Die Energiebereitstellung erfolgt
somit vorwiegend Uber die Atmung. Belastungen entspre-
chend der klassischen Dauermethode bewirken primar eine

Small-sided games

Atmung ist bei langen Laufen
Hauptenergielieferant

Steigerung der maximalen Leistungsfahigkeit der Atmung
und somit der maximalen Sauerstoffaufnahme. Die Folge des
Trainings ist die Verbesserung der ATP-Produktion sowie des
Laktatabbaus. Dadurch wird die Ausdauerleistungsfahigkeit
steigen.

Merke

Ist der Bereich der Grundlagenausdauer (Atmung) durch ge-
ringintensive mit hoher Dauer durchgefihrte Belastungen
ausreichend entwickelt und somit die ATP-Produktion ohne
Laktataufbau in hohem Umfang gewahrleistet, kann und
muss aufgrund der fuBballspezifischen Belastungsstruktur im
Wettkampf zusatzlich hochintensiv trainiert werden. Die Mus-
kelzelle ist somit wahrend des Wettkampfes in der Lage, das
durch die notwendigerweise teils maximal aktivierte Glykoly-
se schnell produzierte Laktat, durch das System der Atmung
abzubauen. Ist das abbauende Element der Atmung jedoch
nur geringflgig entwickelt, so ist anzunehmen, dass hoch-
intensives Training mit einer Steigerung der maximalen Lak-
tatbildungsrate die Ausdauerleistungsfahigkeit des Muskels
reduziert.

Sportmedizinische Leistungsdiagnostik

Die Glykolyse als laktatproduzierendes System und die At-
mung mit der Funktion des Laktatabbaus lassen sich leistungs-
diagnostisch abschdtzen und messen. Der Laktatabbau ist in
Abhéangigkeit der maximalen Sauerstoffaufnahme feststell-
bar. Demgegentiber kann die maximale Laktatproduktion
abgeschatzt werden. Mit Hilfe der Kenntnis der maximalen
Leistungsfahigkeiten von Glykolyse und Atmung wird der
Trainer in die Lage versetzt, eine Entwicklung der maximalen
Laktatbildungsrate und/oder der maximalen Sauerstoffauf-
nahme zu initiieren — unter Anwendung der fur die jeweils
beiden Systeme primar reizauslésenden Trainingsprogramme
HIT oder klassische Dauermethode.

Fazit

Es ist hilfreich, die Struktur und daraus ableitend die Funktion
des Muskels zu kennen. Basierend auf den beiden Systemen
zur ATP-Produktion und einer entsprechenden Analyse jeden
Spielers, kdnnen die individuell effektivsten Trainingsmetho-
den gewahlt werden. Zur Bestimmung der fuBballspezifischen
Ausdauerleistungsfahigkeit sollten die maximalen Sauerstoff-
aufnahme sowie die maximale Laktatbildungsrate diagnosti-
ziert und zueinander in Verbindung gesetzt werden. ¢




