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Tabelle 43: Versteichende Darstilung von Bewegungsmangel- und Trainingswirkungen (MeLL£40.
wiez 1955, 36)



1. Fitnesstraining / Gesundheitstraining

1.1 Begriffe, Verständnis und Charakteristik 

1.1.1 Fitness und Gesundheit

Entsprechend der bekannten Definition der Weltgesundheitsorgani​sation (WHO) ist Gesundheit der „Zustand völligen körperlichen, seelischen und sozialen Wohlbefindens, der nicht lediglich durch Abwesenheit von Krankheit und Schwäche zu erreichen ist, und das für jeden Menschen erreichbare Höchstmaß an Gesundheit ist eines seiner Grundrechte”. Damit wird konstatiert, dass Gesundheit nicht nur als Freisein von Krankheit verstanden werden darf, sondern in erster Linie als psycho-soziales und physisches Wohlbefinden.

Der Philosoph Karl Jaspers sieht in der Gesundheit einen „Zustand des Erwünschten”, eines Lebens mit Fort​pflanzungsfähigkeit, Leistungsfähigkeit, Kraft, geringer Ermüdbarkeit, Schmerzfreiheit, einen Zustand, in dem man wenig von seinem Körper merkt, abgesehen vom lustvollen Daseinsgefühl (PRAMANN 1989, 47). Diese Beschreibung von Ge​sundheit geht sicher über das vorher beschriebene Wohlbefinden hinaus und verweist auf Merkmale, die wir eher der Fit​ness zuordnen würden. Aber von guter, zu sehr guter Gesundheit bis hin zur Fitness gibt es sicher fließende Übergänge, und letztlich ist es ein Problem von Übereinkunft, Interpretation bzw. Definition, was unter Begriffen wie Gesundheit bzw. Fit​ness verstanden werden soll.

Fitness ist ein Zustand mit weiterreichenden Ansprüchen als denen der Gesundheit, in dem zum Wohlbefinden ein be​stimmter Anspruch von Leistungsfähigkeit hinzukommt. Denn nicht jeder Gesunde ist „fit” zu nennen, weil ihm zum Fit​sein bestimmte Ausprägungen psycho-physischer Leistungsfähigkeit fehlen. Wir schlagen deshalb - aus trainingswissen​schaftlichen Erwägungen - das folgende Verständnis vor:

Definition:

Fitness ist ein durch Training, gezielte Ernährung und gesunde Lebensführung bewusst angestrebter psycho-physischer Leistungszustand, der über gesundheitliches Wohlbefinden hinausgeht.

Diese Definition verweist darauf, dass Fitness nicht zum Null-Tarif zu haben ist. Ihr liegt eine bewusst angestrebte Weiter​entwicklung der Leistungsfähigkeit zugrunde, die hauptsächlich durch sportliches Training, gezielte Ernährung und gesunde Lebensführung als erreichbar angesehen wird. Das Motiv fit zu sein, sich fit zu halten, schließt deshalb auch häufig das Be​wusstsein mit ein, dass dieser Zustand nur über die oben beschriebenen Aktivitäten und Einstellungen realisierbar wird.

Fitness ist nicht an Kennwerten — wie einer bestimmten Muskelleistungsfähigkeit, Sauerstoffaufnahmefähigkeit, Schnel​ligkeits- oder Reaktionsschnelligkeit festzumachen, sondern sie wird anhand eines jeweils persönlichen Gütemaßstabes, der einmal durch die individuellen Motive geprägt wird, die dem „Fit-sein-wollen” zugrunde liegen, der aber auch durch soziale Trends, Moden, Anschauungen beeinflusst wird.

Anfängliche Motive für Fitness-Aktivitäten sind häufig gute Gesundheit, schlanke, straffe sportliche Figur, allgemeine Leistungsfähigkeit, Widerstandsfähigkeit und Prävention. Im Verlaufe der Fitness-Aktivitäten werden solche Motive dann auch von konkreten Leistungszielen überlagert, die dann wieder eine Systematisierung des Trainings nach sich ziehen.
1.1.2 Gesundheits- und Fitnesstraining

Der Übergang vom Gesundheitstraining zum Fitnesstraining ist fließend, deshalb sind begriffliche Festlegungen nur durch Übereinkünfte zu leisten. Per Unterschied zwischen beiden Trainingsarten — so wie wir ihn sehen — ist deshalb auch nicht so sehr in der Art des Trainings zu sehen, als vielmehr in den für diese Aktivitäten zugrunde liegenden Motiven.

Gesundheitstraining betreibt jemand, weil er/sie davon überzeugt ist, etwas für die Gesundheit tun zu müssen, möglicher​weise weil die gesamte Lebensführung zu bequem geworden ist und zusammen mit dem Beruf zum Bewegungsmangel führten. Gesundheitstraining soll diesen Mangel kompensieren. Es hat demnach in erster Linie eine Kompensationsfunktion bei Bewegungsmangel und deren Folgen.

Das Fitness-Training ist dagegen auf Verbesserung der Leistungsfähigkeit und deshalb mehr mit dem Blick nach vorn und weniger rückblickend — wie das Gesundheitstraining — ausgerichtet. Es hat eher Prävention- (Vorbeugungs-) und Leis​tungsverbesserungsfunktionen und unterscheidet sich sicherlich auch durch größere Trainingssystematik, Trainingshäufig​keit und größere Belastungsanforderungen vom Gesundheitstraining.

Bei einer Betrachtung des Gesundheits- und Fitnesstrainings muss nach unserer Auffassung das Rehabilitationstraining aus​geklammert werden, da es jene Maßnahmen umfasst, die der Wiederherstellung von Gesundheit, Leistungsfähigkeit, Le​benstüchtigkeit und Berufsfähigkeit nach Krankheiten, Verletzungen und Behinderungen dient (MELLEROWICZ 1985, 55). Für dieses Training gelten therapeutische und keine trainingsmethodischen Grundsätze, wie für das Gesundheits- oder Fitnesstraining.

1.1.3 Auswirkungen von Bewegungsmangel und Fitnesstraining

Nach MELLEROWICZ (1985, 34 ff.) führt Bewegungsmangel zu fortschreitender Inaktivitätsatrophie und Leistungs​schwäche des Organismus, die sich folgendermaßen zeigen: Fehlende Bewegungsreize bewirken in der Muskulatur Atro​phien mit funktionellen und strukturellen Veränderungen und fortschreitenden muskulären Schwächen. Dadurch kann bei​spielsweise die Rumpfmuskulatur ihre Haltefunktionen nicht mehr erfüllen. So entstehen dann die bekannten und häufig be​schriebenen Haltungsfehler, Haltungsschwächen mit den Formveränderungen der Wirbelsäule, die wiederum Fehlbelastun​gen mit möglichen Abnutzungsveränderungen in den Wirbelgelenken hervorrufen. Zusätzlich 
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können diese Haltungsfehler Rückwirkungen auf den Thorax und damit auf die Organe des Brustkorbs auslösen.

In den untrainierten Muskeln kommt es ferner wegen einer Veränderung der Sauerstoff-Ausnutzung des Blutes zur Mangel​kapillarisierung. Sie fördert vor allem Altershypoxie (Sauerstoffmangel) der Gewebe. Des weiteren führt Bewegungsmangel zur Entwicklung eines leistungsschwachen Herzens. Diese Herzform wird auch als „Büroherz” oder „Schreibtischherz” be​zeichnet. Das kleine Büroherz ist ständig gezwungen eine unökonomische, viel Sauerstoff verbrauchende Frequenzarbeit zu leisten und reduziert dabei die koronaren Reserven. Der Weg zur koronaren Insuffizienz ist von da aus nicht mehr weit.

Bei Menschen mit ausdauertrainierten Herzen sind Anzeichen koronarer Hypoxie und Herzinfarkt äußerst selten, dagegen neigen kleine, wenig belastete Herzen zur Koronarinsuffizienz, einer der häufigsten Erkrankungen der gegenwärtigen Zeit.

Bewegungsmangel verursacht gleichzeitig Inaktivitätsatrophie des gesamten Atmungssystems. Infolge verminderter Atem​ökonomie (höhere Frequenz bei kleinerem Volumen) werden alveolare Ventilation und 02-Partialdruck reduziert, was ne​gative Auswirkungen auf die O2-Versorgung von Zellen und Organen hat. Eine durch Bewegungsmangel latente Hypoxie hat ferner Auswirkungen auf das Blut, indem sie zu einer Mangelerythropoese, mit Verminderung der Erythrozytenzahl, der Hämoglobinmenge und der O2 Transportkapazität führt. Schließlich kann Bewegungsmangel die regulative Kapazität des vegetativen Systems und die biochemische Kapazität von Hormondrüsen negativ beeinflussen. Fitness- und/oder Gesund​heitstraining hat genau die entgegengesetzte Wirkung. Die Wirkungen von Bewegungsmangel und Training werden in der Tabelle 43 in einem Überblick miteinander verglichen.
1.1.4 Ziele und Inhalte des Fitness- und Gesundheitstrainings

Ausgehend von den Definitionen des Fitness- und Gesundheitsbegriffs, aber auch als „Offensive” gegen die Inaktivitätsat​rophien und Leistungsschwächen, verursacht durch Be​wegungsmangel, ergeben sich für das Fitness- und/oder Gesund​heitstraining Ziele und davon ableitbare Inhalte.

1. 
Erstes und vordringliches Ziel ist die Verbesserung der aeroben Leistungsfähigkeit und damit (1) der Formen und Funktionen des Herz-Kreislaufsystems, (2) der Steuerungsfunktionen des vegetativen Nervensystems und (3) der Stoffwechselvorgänge im Muskel.


Folgende Ausdauerformen sind dafür gut geeignete Inhalte, vorausgesetzt sie werden unter wirkungsvollen Belastungsanforderungen durchgeführt: Laufen, Radfahren, Hiking, Walking, Schwimmen, Skilanglaufen.

2. 
Zweites Ziel ist die allgemeine Verbesserung der Kraftfähigkeiten und damit der Muskelleistung der Haltemuskula​tur des Rumpfes sowie der Muskulatur der oberen und unteren Extremitäten.


Geeignete Inhalte sind Formen des (1) Bio-Trainings, (2) Circuittrainings und (3) einfache Formen des Bodybuil​dings, wie sie zu Hause durchführbar sind. Ein gutes Beispiel für „Wohnzimmer-Bodybuilding” gibt SCHWAR​ZENEGGER in seinem Buch „Bodybuilding für Frauen” (1982, 47 ff.). Wichtig ist, dass für die Ausführung (ob Cir​cuittraining, Bodybuilding u. a.) hauptsächlich Methoden des Kraftausdauertrainings herangezogen werden.

3.
Drittes Ziel ist eine Verbesserung der funktionalen Beweglichkeit, d. h. der Gelenkbeweglichkeit und Muskelelastizität aller Gelenksysteme.


Geeignete Inhalte sind (1) Programme der Gelenkbeweglichkeit, (2) Dehnungstechniken wie Stretching, (3) funktionale Gymnastik.

4.
Viertes Ziel ist das Lernen anwendungsbezogener motorischer Fertigkeiten zur Verbesserung der Steuerungsfähigkeit bzw. Bewegungskoordination.


Geeignete Inhalte dafür sind das Betreiben einer Spielsportart (Tennis, Volleyball, Hockey, Fußball), Gerätturnen, Tanzen (Jazztanz, elementarer Tanz, rhythmische Gymnastik), alpines Skilaufen, Schlittschuh-, Rollschuhlaufen, Windsurfen u. a.
1.1.5 Zur Gestaltung des Fitnesstrainings

Die Wirkung des Fitnesstrainings ist von mehreren Faktoren abhängig, deshalb sollen dazu einige Grundregeln aufgestellt werden:

l. 
Die Trainingshäufigkeit ist dabei der wichtigste Faktor. Erfahrungen zeigen, dass ein zweimaliges Training pro Woche als Mindestmaß zu gelten hat, denn ein einmaliges Training führt nur zum Funktionserhalt, nicht zur Funkti​onsentwicklung. Die richtige Häufigkeit für die Fitness ist ein dreimaliges Training pro Woche.

2. 
Die wirkungsvolle Trainingsdauer ist abhängig von den ausgeübten Inhalten bzw. Sportformen. Wirkungsvolle Belastungszeiten beim Lauftraining, beim Jazzdance sind 45—60 Minuten, beim Radfahren mindestens 90 min, beim Spielen 60—75 min; beim Krafttraining und bei der Gymnastik/Funktionsgymnastik reichen bei richtiger In​tensität 30 Minuten. Wie die richtige Intensität zu wählen ist, wird in den nächsten Abschnitten beschrieben.

3.
Für die inhaltliche Ausführung des Fitnesstrainings sollten folgende Koppelungen vorgenommen werden: Nach Ausdauertraining empfehlen wir ein 15minütiges Programm mit Lockerungs- und Dehnungs-(Stretching-)Übungen, das sowohl beweglichkeitsfördernd als auch entmüdend und regenerativ wirkt. Vor Spielsportarten, Jazzdance u. a. gehört ein 15minütiges Programm der Beweglichkeitsschulung. Das gleiche gilt für das Krafttraining, das zusätzlich — aus regenerativen Gründen — mit Dehnungs-(Stretching-)Übungen abgeschlossen wird. Eine gute Kombination ist auch Spielen — Krafttraining — Stretching.

Nachfolgend sollen das breitensportliche Ausdauer-, Kraft- und Beweglichkeitstraining näher beschrieben werden.

1.2 Ausdauertraining für die Fitness

Aus einer präventiven Sichtweise der Inneren Medizin kommt dem Ausdauertraining im Gesundheits- und Fitnessbereich sowie als Mittel gegen altersbedingte Funktions- und Leistungseinbußen die wirkungsvollste Bedeutung zu (LIESEN / HOLLMANN 1981, 11).
1.2.1 Ziele und Wirkungen des Ausdauertrainings

Ziel des Ausdauertrainings im Fitnessbereich ist die Beeinflussung des Muskelstoffwechsels und die Verbesserung der Leistungen des Herzkreislaufsystems. Bei einem optimalen Ausdauertraining kann es nach HOLLMANN / HETTINGER (1976, 471 f.) zu folgenden Veränderungen kommen, die hier zusammengefasst wiedergegeben werden: (1) Vergrößerung des Herzvolumens, somit des Schlagvolumens, oder auf die Zeit bezogen, des Herzminutenvolumens (HMV), der Blut​menge, die das Herz in einer Minute in Umlauf bringt. Diese Wirkungen haben auch zur Folge, dass sich die Ruhepulsfre​quenz erheblich verringert (40-50/min). (2) Vergrößerung der maximalen 02-Aufnahme, die zu einer höheren Energieaus​beute pro Zeiteinheit führt. (3) Verbesserung der Kapillarisierung und damit zur Vergrößerung der arterio-venösen Diffe​renz, einer besseren Sauerstoffausnutzung in der Muskulatur. (4) Vergrößerung des maximalen 02-Pulses, der Menge Sau​erstoff, die pro Herzschlag aufgenommen wird. (5) Vermehrung des Myoglobins, des roten Muskelfarbstoffes, der Sauer​stoff aufnimmt und abgibt, sowie Vermehrung der Mitochondrien in der Muskelzelle, in denen die Energiegewinnung durch die Oxidation stattfindet. (6) Vergrößerung des Glykogengehaltes, der Speicherform des Traubenzuckers und durch Aktivitätssteigerung der aerob wirksamen Enzyme. (7) Vermehrung des ATP und Kreatinphosphates im Muskel. (8) Ver​änderung der Herzarbeit, d. h. zu einer Verlängerung der Systolen- und Diastolendauer und Verringerung des OZ Bedarfs des Myokards für eine bestimmte Herzleistung. (9) Verbesserung der Atmungsökonomie und (10) Vergrößerung des Blut​volumens und des Gesamt-Hämoglobingehaltes.

Wenn auch die erheblichen organischen und funktionellen Veränderungen, die Ausdauertraining bewirken, nur zusammen​gefasst und unvollständig wiedergegeben wurden, lässt sich sicher erkennen, welche Bedeutung ein „richtiges” Ausdauer​training im Gesundheits- und Fitness-Sport hat.
1.2.2 Methodische Fragen

Die Forderung nach dem „richtigen” Ausdauertraining ist in erster Linie eine methodische Frage. Und da sich Methoden des Ausdauertrainings aus der Kopplung von Ausübungsformen und Belastungsanforderungen ergeben, betreffen methodi​sche Fragen hauptsächlich diese beiden Komponenten. Wobei hierbei wiederum die Betrachtung der „Belastung” im Vor​dergrund stehen muss, weil das methodische Vorgehen hauptsächlich über Belastungen gesteuert wird.

Aus methodischer Sicht müssen im allgemeinen, breitensportlichen Ausdauertraining die Belastungen den zugrunde liegen​den Motiven, den Trainingserfahrungen, dem unterschiedlichen Leistungsstand und dem Lebensalter angepasst werden. Die wichtigste methodische Entscheidung im Ausdauertraining ist die Festlegung der beiden Belastungskomponenten Belas​tungsintensität (Leistung) und Belastungsdauer (Zeit der Belastung).

Die Intensität muss möglichst genau nach dem jeweiligen Lebensalter und dem momentanen Leistungszustand der Trainie​renden festgelegt werden. In der Regel nimmt die Leistungsfähigkeit (oder Beanspruchungsfähigkeit) mit zunehmendem Alter ab. Andererseits kann im höheren Alter dann eine höhere Leistungsfähigkeit vorhanden sein als im jüngeren, wenn in jüngeren Jahren nicht trainiert, aber in späteren Jahren mit einem Ausdauertraining begonnen wurde. So können ausdauer​trainierte Menschen des siebten Lebensjahrzehnts leistungsfähiger sein als untrainierte des dritten, vierten und fünften Le​bensjahrzehnts, wie die folgende Abb. 116 zeigt.
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Nach den Untersuchungen von LIESEN / HOLLMANN (1981, 21 ff.) ergibt sich bei den Untrainierten, bezogen auf die maximale Sauerstoffaufnahme in der Regel ein jährlicher Leistungsabfall von 0,65%, bei den Trainierten, allerdings auf hö​herem Leistungsniveau, ein Abfall von jedoch nur 0,45%. Entsprechend der VO2max verhielt sich bei dieser Untersu​chung auch der maximale Sauerstoffpuls. Bei den untrainierten 20jährigen wurden durchschnittlich 15,5 ml gemessen, die bis zum siebten Lebensjahrzehnt auf 12,8 ml abfielen. Bei den trainierten 20jährigen wurden 21,6 ml gemessen, die sich bis zum siebten Lebensjahrzehnt jedoch nur auf 19,4 ml verringerten.

Bei einer Herzschlagfrequenz von 130/min ergab sich bei Trainierten wie Untrainierten vom dritten bis zum siebten Le​bensjahrzehnt eine nahezu gleich bleibende absolute wie relative VO2max. Bei den Trainierten lag die VO2max, bezogen auf das Körpergewicht, bei ca. 32—35 ml, bei den Untrainierten dagegen nur bei ca. 22 ml. Allerdings nimmt der Prozent​satz der mit einer Herzschlagfrequenz von 130/min erreichten VO2max zur absoluten VO2max mit zunehmendem Alter zu, d. h. mit zunehmendem Alter wird die Belastungsintensität bei einer HF von 130/min kontinuierlich höher. Aus diesen Werten ergibt sich das folgende Bild:
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Die Werte der Tabelle 44 entstammen ebenfalls Untersuchungen von LIESEN / HOLLMANN (1981, 22 f.). Sie wurden von uns für diese Form der Darstellung neu bearbeitet, um zu zeigen, wie sich bei Trainierten und Untrainierten die Belas​tungsintensität im Verlaufe des Altersvorganges bei der sog. Trimm-Pulsfrequenz von 130 doch erheblich verändert. Gehen wir davon aus, dass die VO2max (relative oder absolute) auch eine hundertprozentige Ausbelastung bedeutet, dann würden 20- bis 30jährige bei einer HF von 130/min mit einer Intensität von 55—60% belastet sein, 50jährige mit ca. 65—70% und 60jährige mit bereits 75 %. Diese Ergebnisse sind für die Vorgaben der richtigen, altersgemäßen Belastungsinten​sität mit zu berücksichtigen. Die Vergleiche dieser leistungsphysiologischen Messgrößen in den verschiedenen Altersstufen bei Aus​dauerbelastungen sollten einleitend auf die Problematik der altersunterschiedlichen Abstufung der Belastungsintensität auf​merksam machen und die folgenden Ergebnisse stützen.

Für das Ausdauertraining im Fitness- und Gesundheitssport ist die Belastungsintensität die wichtigste Belastungskompo​nente. Sie muss mit der Herzschlagfrequenz gesteuert werden. Die Herzschlagfrequenz gewährleistet erstens eine objektive Abstimmung von Belastung und Beanspruchung. Zweitens sind Herzschlagfrequenzmessungen im Breitensport das einzig realisierbare Diagnoseinstrument, weil spiroergometrische und biochemische Untersuchungen aus Kosten- und Organisati​onsgründen nicht durchführbar sind. Die Belastungs-Herzschlagfrequenz wird für das Ausdauertraining zumeist durch Faustregeln und Tabellen global vorgegeben.
Faustregeln für die richtige Belastungsintensität sind für Untrainierte nach LIESEN / HOLLMANN (1981, 48):

1 
180 minus Lebensalter = Mindest-Trainingspulsfrequenz (sog. BAUM-HOLLMANNsche Regel);
oder, und das ist eine neuere Modifikation der Regel dieser Autoren:
2 
180 minus Lebensalter plus fünf Herzschläge/Lebensjahrzehnt jenseits der dritten Dekade.
Nach MELLEROWICZ (1985, 53) soll trainiert werden mit einer

3 
HF von 170/min minus Lebensalter in Jahren, bei biologisch Jüngeren und Trainierten mit 180 minus Lebensalter. Die Grenzfrequenz von HF 200/min minus Lebensalter sollte nie überschritten werden.

Legt man die Faustregel (1) zugrunde, dann müsste man einem 25jährigen empfehlen, mit einer Mindestpulsfrequenz von 155/min, einem 45jährigem von 135/min zu trainieren. Nach der Faustregel (2) verschiebt sich diese Vorgabe. Der 25jährige sollte ebenfalls mit einer Intensität von HF 155/min trainieren, der 45jährige jedoch mit einer HF von 140/min. Empfiehlt man die Festlegung der Intensität nach der Faustregel (3), dann sollten der untrainierte 25jährige mit einer HF von 145/min, der trainierte 25jährige mit einer HF von 155/min aber höchstens von 175/min, der untrainierte 45jährige mit einer HF von 125/min und der trainierte 45jährige mit einer HF von 135/min aber höchstens von 155/min trainieren.

Unserer Auffassung nach können allerdings weder diese Faustregeln, noch die Regel „Trimming 130” der Trainingspraxis im breitensportlichen Ausdauertraining Anhaltspunkte für die individuell beste Intensitätsfestlegung geben, denn sie unter​scheiden weder zwischen Männern und Frauen, zwischen Leistungsstärkeren und Leistungsschwächeren, noch zwi​schen Ausübungsformen wie Laufen, Radfahren, Bergwandern und anderen Formen der Ausübung und weisen zudem nicht nach, welche Beanspruchungsveränderungen während einer längeren Ausdauerbelastung vonstatten gehen.

Aufgrund unserer Untersuchungen und Überlegungen kommen wir hinsichtlich der Steuerung und Bestimmung der Belas​tungsintensität für das breitensportliche Ausdauertraining zu folgenden Ergebnissen: Ausdauersportler/innen im Fitness- und Gesundheitssport sind hinsichtlich der Belastungsintensitätszumessung in drei Gruppen einzuteilen, in: (1) Anfän​ger (Einsteiger), (2) allgemein Trainierende, (3) systematisch Trainierende mit der bewussten Zielsetzung der Leistungsverbes​serung. Da die Belastungsintensität im Fitness- und Gesundheitssport grundsätzlich mit der Herzschlagfrequenz gesteuert werden sollte, ist sie vor allem den unterschiedlichen Leistungsniveaus anzupassen. Die nun folgende Betrachtung zur rich​tigen Wahl der Belastungsintensität gilt nur für das Ausdauertraining durch Laufen.
1.2.2.1 Belastungsintensität für „Trainierende im Anfangsbereich”

Anfänger zeigen beim Einstieg in das Lauftraining relativ hohe Herzschlagfrequenzen und benötigen einige Wochen Einführungstraining, bevor sich die Herztätigkeit bei Belastungen ökonomisiert. Dass Anfänger teilweise eine geringe Bewegungsintensität, beim leichten Joggen bereits mit 90% ihrer maximalen Herzschlagfrequenz, bewältigen müssen, wird häufig beobachtet und ist als die Regel und nicht als die Ausnahme zu bewerten. Die Herzschlagfrequenz normalisiert sich dann aber bereits nach vier bis sechs Wochen kontinuierlichem Anfängertraining. Bei gleicher Belastungsintensität (Lauftempo) nehmen Beanspruchung und damit Herzschlagfrequenzen deutlich von Training zu Training ab.

Eine systematische Steuerung des Ausdauertrainings durch die Herzschlagfrequenz ist bei Anfängern deshalb wenig sinn​voll. Hier gilt die Zielsetzung, einen Lauf über 30 bis 45 Minuten Dauer möglichst bald absolvieren zu können. Die Anfän​gerphase ist dann beendet, wenn sich die Herzschlagfrequenz bei langsamem Lauftempo auf ein bestimmtes Maß „einge​pendelt” hat, d. h. längere Zeit konstant bleibt. Erst von diesem Zeitpunkt an sollte mit der Trainingssteuerung über die Herzschlagfrequenz begonnen werden.
1.2.2.2 Belastungsintensität für „allgemein Trainierende"
Allgemein Trainierende sind Fortgeschrittene, die wöchentlich und kontinuierlich zwischen 2 und 4 Stunden trainieren, da​bei zwei bis vier Trainingseinheiten mit einer jeweiligen Belastungsdauer von 45 bis 60 min durchführen.
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Nach KARVONEN / VUORINIAA (1988, 306), ROITMAN et al. (1978, 98 ff.) und dem American College of Sports Me​dicine (1978) sollte ein breitensportliches Ausdauertraining im Laufen zwischen 60 und 80% der maximalen Herzschlagfre​quenz durchgeführt werden. Wir sind der Auffassung, dass diese sog. „target heart rate” relativ gesehen bei 85—90% der HF max liegen sollte, wobei die Belastungsdauer so lang sein müsste, dass die Beanspruchung (HF) auf dem letzten Drittel der Strecke bei gleich bleibendem Lauftempo noch einmal um 5% ansteigt. Dieser Anstieg der HF auf dem letzten Drittel der Strecke zeigt ebenfalls an, ob die Belastungsdauer richtig gewählt war. Sie ist dann optimal gewählt, wenn die HF/min während des letzten Drittels der Strecke bei gleichem Lauftempo mindestens 5% über der „target heart rate”, d. h. über der durchschnittlich angesteuerten Herzschlagfrequenz liegt (Abb. 117). Was mit dem Begriff „relativ” ausgesagt wird, soll weiter unten erläutert werden.

Auf der Grundlage vieler Daten haben wir eine Formel entwickelt, die anhand von zwei Werten, (1) der maximalen Herz​schlagfrequenz (HF max) und (2) dem Ruhepuls (HF Ruhe), die individuell optimale Belastungsintensität, das ist die rela​tive Intensität, berechenbar macht. Der nach dieser Formel errechnete „Trainingspuls” ergibt ca. 85d% derjeni​gen Herz​schlagfrequenz, die etwa an der aerob-anaeroben Schwelle bzw. am pd-Wert der Herzschlagfrequenz-Leistungskurve indi​viduell erreicht werden kann. Das ist eine Intensität, die gerne bei einer Laufdauer von ± 60 Minuten zum Training der all​gemeinen Aus​dauer gelaufen wird. Dadurch, dass in die Berechnung dieser Intensität HF max und HF Ruhe mit eingehen, werden sowohl geschlechts- und altersspezifische wie auch Leistungs​unterschiede relativiert.

Trainingspuls = HF max — (0,45 HF Ruhe)

1.2.2.3 Leistungsüberprüfungen für Anfänger und allgemein Trainierende

Ein praktikabler Gebrauchstest zur Feststellung der Ausdauerleistungsfähigkeit ist der COOPER-Test. Er wird auf einer 400-m-Laufbahn durchgeführt. Die Aufgabenstellung ist einfach, erfordert aber etwas „taktische” Erfahrung, die gewöhn​lich erst mit der zweiten oder dritten Testdurchführung erlangt wird. Die Testaufgabe besteht darin: in der Zeit von 12 Mi​nuten eine möglichst lange Strecke im Dauerlauf zurückzulegen. Gewertet wird die in den 12 Minuten erreichte Laufstrecke. Deshalb ist es erforderlich, den Test auf einer Laufbahn zu absolvieren, die seitliche Markierungen für alle 100 m aufweist. Die endgültige Laufdistanz kann dann mit dem Bandmaß ermittelt werden.

Ferner empfiehlt es sich unmittelbar nach dem Lauf, dann nach der 1. und 3. Minute die Herzschlagfrequenz zu messen und ebenfalls zu registrieren. Sie lässt den Grad der Ausbelastung und den Erholungswert abschätzen.
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1.2.2.4 Belastungsanforderungen für „systematisch Trainierende”

Für systematisch trainierende Ausdauersportler/innen auch des breitensportlichen Bereichs, das sind solche, die mehr als 5 Stunden Lauftraining pro Woche absolvieren und sich systematisch auf volkssportliche Wettkämpfe vorbereiten, scheint uns zur Festlegung der optimalen Belastungsintensität der CONCONI-Test am besten geeignet, weil er die Bela​stungsinten​sitäten genau ablesbar macht und gleichzeitig Leistungsveränderungen der aeroben Leistungsfähigkeit registriert.
Belastungsintensitäten sollten für eine Belastungsdauer von

45 min 90 %—95% / 60 min 85%—90% 90 min 80%—85% 120 min 75%—80%  von pd betragen.

Der CONCONI-Test sollte von den systematisch Trainierenden ca. alle sechs Wochen durchgeführt werden, um erstens an einer Rechtsverschiebung der Herzschlagfrequenz-Leistungskurve die Leistungsverbesserungen oder an einer Linksver​schiebung die Leistungsverschlechterungen diagnostizieren zu können. Zweitens ergeben sich mit der Rechts- oder Links​verschiebung auch häufig veränderte vd-Werte, die dann eine Neuberechnung der optimalen Belastungsintensität erforder​lich machen.
1.2.2.5 Erreichbare Belastungsintensitäten bei anderen Ausübungsformen des Ausdauertrainings

Aufgrund von Vergleichsuntersuchungen von Lauf-, Radfahrleistungen, Hiking, Tennisspielen und bei Triathleten (MAR​TIN 1989a, 378 ff.), lassen sich folgende Ergebnisse zusammenfassen (Tabelle 46):
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Als allgemeine Regel lässt sich aus dem in Tabelle 46 gezeigten Vergleich ableiten: die er​reichbaren Herzschlagfrequenzen bei Dauerleistungen von 60 bis 90 Minuten sind im Laufen ca. 10 Prozent höher als in anderen Ausübungsformen des Aus​dauertrainings. Ferner zeigten unsere Untersuchungen, dass beim Laufen, selbst bei gleichem Tempo und sogar bei nachlas​sendem Tempo, die HF kontinuierlich ansteigt. Beim Radfahren konnte das nicht beobachtet werden, hier reagiert der Puls mehr auf das Straßenprofil.
1.2.3 Grundsätze für das Ausdauertraining im Fitnessbereich

1. 
Methoden des Ausdauertrainings entstehen aus einer Kopplung von Ausübungsform und Belastungskomponenten. Unter diesen Komponenten ist es vor allem die Belastungsintensität, die entsprechend dem Lebensalter und dem Leistungsstand so genau wie möglich festgelegt werden sollte. Die sicherste Steuergröße der Belastungsintensität im Fitnesstraining ist die Herzschlagfrequenz.

2. 
Es empfiehlt sich, die Ausdauersportler/innen des Breitensports in drei Leistungsklassen einzuteilen, in "Anfän​ger", „allgemein Trainierende” und „systematisch Trainierende": Eine systematische Steuerung des Ausdauer​trainings der Anfänger ist infolge der Tatsache, dass sie mit enorm hohen Pulsfrequenzen laufen, zunächst nicht sinnvoll. Bei den allgemein Trainierenden empfiehlt sich eine Festlegung der Belastungsintensität nach der von uns bezeichneten Formel. Systematisch Trainierende sollten jedoch den CONCONI-Test zur Trainingssteuerung anwen​den.
3. 
Diese Form der Festlegung der Belastungsintensität hat nur für das Lauftraining Gültigkeit, da die in anderen Aus​übungsformen (Radfahren, Bergwandern) maximal erreichbaren Herzschlagfrequenzen durchschnittlich l00/o unter denen des Lauftrainings liegen. Hier sollte die Belastungsdauer die Steuergröße der Belastung sein. Sie sollte in Ausübungsformen, in denen keine hohen Herzschlagfrequenzen erreicht werden können, grundsätzlich über 60 Mi​nuten liegen, 90—120 Minuten sind Richtwerte für Radfahren, Hiking und Walking.
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