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Thesen zur aktuellen Laktatdiskussion

1.

10.

11.

12.

Laktat ist in Deutschland seit Beginn der 70er und 80er Jahren Autoren:

international richtungsweisend erforscht worden. Wahl, P.
Bloch, W.

Das hat erheblich dazu beigetragen, das Problem méglicher Uber- Mester, J.

lastungen in die Aufmerksamkeit zu riicken und zu verringern.

Schwellenkonzepte (4mmol, IAS u.a. Schwellen) und Laktattests
dienten und dienen noch heute dazu, Intensitdten und Umfange
in der Belastungsgestaltung fest zu legen.

In vielen Fallen wird aus Sorge vor zu hohen, intensiven Belastun-
gen oft sehr umfangsorientiert trainiert.

Laktat wird in der Praxis immer noch als , Abfallprodukt" verstan-
den. Das ist physiologisch falsch. Es ist ein Zwischenprodukt und
Signalmolekiil, das erhebliche Stoffwechselpotenz besitzt. Einige
Arbeitsgruppen sprechen bereits vom ,Lactormone”.

Unter Belastung decken viele Gewebe (u.a. Herz, Skelettmuskel)
ihren Energiebedarf durch die Oxidation von Laktat unter gleich-
zeitiger Reduktion der Glukose-Oxidation.

Hierbei spielen Transportvorgange (Laktattransporter) und Ver-
stoffwechselungsvorgange eine wichtige Rolle, die trainierbar sind
und die zurzeit intensiv untersucht werden.

International spricht man inzwischen wissenschaftlich von einer
»Laktatrevolution®, die zu einem neuen Verstandnis geflihrt hat.
Diese Entwicklung ist in der deutschen Sportpraxis noch nicht zur
Kenntnis genommen worden.

Schliisse aus diesen Diskussionen beruhen darauf, dass dieser
Stoffwechselweg bewusster und nicht vermeidend (,,Uberschrei-
tung von Schwellen®) eingesetzt werden sollte. Allerdings ist

die Frage der Dosierung wichtig. Die Gefahr einer Uberlastung
besteht natirlich immer noch. Zu groBe Umfange sind allerdings
ebenfalls nicht produktiv.

Flr die Frage der Dosierung der Belastung im Hochleistungsbe-
reich stehen viele weitere und wichtigere diagnostische Parameter
(Biomarker) als Laktat zur Verfiigung, um den Belastungszustand
eines Athleten zu erfassen. Diese werden in der Praxis des Leis-
tungssports bislang so gut wie nicht eingesetzt.

Als Griinde fir eine verzdgerte Diskussion der Rolle des Laktats
in der Sportpraxis kann angesehen werden, dass der Zeitversatz
zwischen der Produktion des internationalen Wissens durch For-
schung und der Anwendung der Erkenntnisse in der Praxis viel zu
groB ist.

Die Halbwertszeit des Wissens im naturwiss. Bereich betragt z.
Zt. ca. 4,5 Jahre. Das bedeutet, dass nach ca. 8 Jahren die Halfte
des Wissens veraltet ist. Bis aktuelles Wissen in praxisorientierten
Lehrbuichern, Lehrplanen, Rahmentrainingsplanen etc. aufge-
nommen und dann in der Praxis umgesetzt worden ist, kann es
durchaus 8-10 Jahre dauern.
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13.

Eine Lésung im Sinne eines Bypasses zwischen Forschung und Pra-
xis kann nur einerseits darin bestehen, dass fiir die Konditions-
arbeit groBere Teams mit Spezialisten um den Cheftrainer herum
gebildet werden. Diese Personen miissen gut ausgebildet sein und
einen direkten Kontakt mit der Forschung besitzen.
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Thesen zum High Intensity Training (HIT)

10.
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Wahrend die physiologischen Reaktionen und Adaptationen auf
ein hoch-umfangsortientiertes, niedrig-intensives Grundlagenaus-
dauertraining (high volume training; HVT) mit maBig trainierten
Probanden einigermaBen gut bekannt sind, sind die Anpassungen
unterschiedlicher Ausdauertrainingsprogramme bei hochtrainierten
Ausdauerathleten, insbesondere angesichts der individuellen Reak-
tionen, weitgehend unbekannt [5].

Wahrend Grundlagenausdauertraining bei maBig trainierten Per-
sonen mit einer Verbesserung der Ausdauerleistungsfahigkeit und
begleitenden physiologischen Parametern einhergeht, fiihren wei-
tere Steigerungen des Belastungsumfangs im submaximalen Be-
reich bei hochtrainierten Athleten oft nicht zu Verbesserungen der
aeroben Leistungsfahigkeit und der physiologischen Parameter
(z. B. VO,max).

Haufig ist auch eine weitere Steigerung der Trainingsumfange in
Ausdauersportarten, aber auch in technik- oder taktikdominierten
Sportarten, wie z.B. Mannschaftsspielen, auf Grund der anderen zu
trainierenden Fahigkeiten, auch aus zeitlichen Griinden nicht mog-
lich.

Trotzdem wurde und wird in vielen Fallen aus Sorge vor zu hohen,
intensiven Belastungen oft mit groBen Schwerpunkten sehr um-
fangsorientiert trainiert.

Laktat-basierte Trainingsableitungen und Analysen der sportspezifi-
schen Belastungsanforderungen wurden dahingehend interpretiert,
dass zur Verbesserung der aeroben Leistungsfahigkeit hauptsach-
lich niedrigintensiv und umfangsorientiert trainiert werden muss.
Hinzu kommt, dass umfangsorientiertes Training, z. B. im Schwim-
men und im Rudern, mit dem Argument des Techniktrainings ver-
treten wird. Nicht hinreichend berticksichtigt wird hier aber, dass
raumlich-zeitliche Merkmale einer Technik bei geringen Ausflih-
rungsgeschwindigkeiten vollig andere sein kdnnen als unter Wett-
kampfbedingungen.

Viele internationale Publikationen nehmen an, dass gut bis sehr gut
ausdauertrainierte Personen bereits alle kardiorespiratorischen An-
passungen, die durch submaximales Training hervorgerufen wer-
den, erreicht haben und eine weitere Steigerung des Belastungs-
umfanges zu keiner weiteren Leistungssteigerung ftihrt [7].

Es wurde gezeigt, dass nur ein sehr geringer Anteil an hoch inten-
sivem Training (HIT; ,high intensity training™) in den Trainingspro-
grammen vieler Spitzensportler vorkommt [1;4;8].

Heute muss man davon ausgehen, dass die dauerhaft submaxima-
len Belastungen dazu beitragen, dass ein fiir eine weitere Steige-
rung der Leistungsfahigkeit benétigter Trainingsreiz langfristig nicht
mehr vorhanden ist [9].

Hoch trainierte Athleten missen demnach mit héheren Intensitaten
trainieren, um weitere Steigerungen der VO,max und der Ausdau-
erleistungsfahigkeit zu erreichen.

Dabei geht es keinesfalls um den vélligen Verzicht grundlagenori-
entierter Ausdauerblocke, sondern um das ,Anreichern® der Trai-
ningsqualitat durch das Einstreuen oder gezielte Blocken hoher bis
hdchster Intensitaten.

Auch wenn intensive Belastungen nattrlich prinzipiell nicht neu
sind, so ist mit dem ,High Intensity (Interval) Training™ (HIT) in
recht kurzer Zeit eine derartige Methode vehement in die interna-

Autoren:
Wahl, P.
Sperlich, B.
Hagele, M.
Bloch, W.
Mester, J.
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tionale wissenschaftliche Diskussion gekommen. Neu sind die groBe
Zahl dieser Studien und die recht detaillierten Erkenntnisse zu den
physiologischen Reaktionen.

Nahezu allen Studien mit maBig bis gut trainierten Probanden, die
HIT mit HVT vergleichen, zeigten kaum Anpassungsunterschiede
der Ausdauerleistungsfahigkeit zwischen beiden Interventionen,
teilweise sogar groBere Verbesserungen nach HIT. Allerdings gibt es
erhebliche Unterschiede in der Trainingszeit mit teilweise nur 1/10
des Gesamtumfangs von HVT [3].

Uber die Effekte von HIT bei hochtrainierten Athleten (VO,max 260
ml*mint*kg?) ist bisher weniger bekannt. Die bisher vorhandenen
Studien zeigen jedoch mehrheitlich Verbesserungen der Leistung
mit nur wenigen HIT-Einheiten pro Woche. Langzeitstudien fehlen
jedoch komplett [2;6].

Eigene Untersuchungen im Nachwuchsbereich belegen, dass HIT
auch hier sinnvoll eingesetzt werden kann. Die mit dieser Metho-
de verbundene Zeitersparnis ist hier angesichts der zeitlichen In-
anspruchnahme durch Schule und Freizeit von besonderer Bedeu-
tung.

Die adaptiven physiologischen Mechanismen dahinter sind jedoch
bis heute nicht hinreichend untersucht. Uber die physiologischen
Wirkungsmechanismen von HIT kénnen zum jetzigen Zeitpunkt nur
Hypothesen aufgestellt werden.

Die Auslenkungen des Systems, die bei HVT Uber die langere Dauer
der Belastung zu Stande kommen, scheinen bei HIT in kirzerer Zeit
zu entstehen. Grundsatzlich liegt die Vermutung nahe, dass die u.
a. metabolischen und mechanischen Stimuli wahrend HIT deutlich
starker wirken als bei HVT und diese auch flir den Leistungssportler
Lungewohnten" Reize zu weitere Adaptationen flihren. Eine weite-
re Vermutung ware ein langer anhaltender ,Nachbrenneffekt" nach
HIT.

Die physiologische Antwort auf hohe bis héchste Belastungsintensi-
tdten deutet darauf hin, dass ein Training an oder nahe der VO,max
den optimalen Stimulus fir deren Steigerung bei hochtrainierten
Athleten darstellt.

Auch unter dem Aspekt der Saisonperiodisierung kénnte HIT eine
wichtige Bedeutung zukommen. HIT konnte ein zusatzliches Werk-
zeug zur Feinsteuerung von Anpassungen darstellen. Wurden und
werden bisher lange Trainingsphasen mit langen Grundlageneinhei-
ten in der Vorbereitungsperiode verwendet, um z. B. Anpassungen
im Faserspektrum der Skelettmuskulatur hervorzurufen, zeigen neue
Untersuchungen, dass z. B. die Plastizitat des Skelettmuskels deut-
lich gréBer ist und Shifts im Faserspektrum deutlich schneller von
statten gehen als bisher angenommen.

So besteht die Mdéglichkeit, durch HIT-Blocke das Training und die
biologisch zugrunde liegenden Adaptationen deutlich feiner und 6f-
ter im Jahresverlauf zu steuern und auszulésen.

Die Frage der Dosierung bleibt weiterhin wichtig. Die Gefahr einer
Uberlastung besteht natiirlich immer noch. Zu groBe Umfinge sind
allerdings ebenfalls nicht produktiv.

Fir die Frage der Dosierung der Belastung im Hochleistungsbereich
stehen viele diagnostische Parameter (Biomarker) zur Verfligung,
um den Belastungszustand eines Athleten zu erfassen. Diese wer-
den in der Praxis des Leistungssports bislang so gut wie nicht einge-
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Thesen zum Krafttraining im Kindes- und Jugendalter

Risiko und Belastbarkeit:

Bei adaquater Ubungsauswahl und qualifizierter Betreuung, ist ein
Krafttraining im Kindes- und Jugendalter als effektiv und sicher ein-
zustufen.

Das Risiko einer Epiphysenfugenschadigungen durch Krafttraining
ist bei hoher Belastung biologisch vorhanden, wird aber bei geeig-
neter Anleitung im Allgemeinen als sehr niedrig eingestuft.

Eine negative Beeinflussung des Kérperwachstums oder der Skelett-
reife ist bei Beachtung einer ausgewogenen Energiebilanz nicht zu
beflirchten.

Strukturelle vs. nervale Adaptationen:

Funktionale Anpassungen auf ein Krafttraining bei Kindern (prapu-
bertar) wurden bislang einer funktionellen Verbesserung des Inner-
vationsverhaltens im neuro-muskuldaren System zugeschrieben. Be-
lastbare Daten hierzu fehlen jedoch bislang.

Strukturelle Anpassungen im Sinne einer Hypertrophie wurden
prapubertaren Kindern aufgrund niedriger Sexualhormonspiegel hin-
gegen bislang abgesprochen, kénnen jedoch auftreten.
Zuruckzufiihren ist diese Annahme auf zahlreiche Krafttrainingsin-
terventionsstudien, welche vergeblich versuchten mittels unpraziser
Umfangsmessungen Veranderungen der Muskelmasse zu erfassen.
Die bislang mit praziseren Messverfahren (z.B. MRT) durchgefiihrten
Untersuchungen zeigen jedoch in der Mehrzahl deutliche Hinweise
in Bezug auf die bislang umstrittene Hypertrophie.

3. Verletzungsprophylaxe:

Da Sportverletzungen in der Regel neben dem Band- und Sehnen-
apparat die Muskulatur und den Knochen betreffen, liegt es nahe,
durch eine Erhéhung der GroBe, Dichte oder Verbesserung der me-
chanischen Eigenschaften dieser Strukturen Verletzungen vorzubeu-
gen .

Alle bislang durchgefiihrten Studien, welche ein pra-saisonales Kon-
ditionstraining bzw. ein modifiziertes Aufwarmprogramm mit Kraft-
trainingsanteilen durchftihrten, konnten die Verletzungsrate in der
jeweiligen Primarsportart senken.

Der Mineralgehalt der Knochen steht in einer antiproportionalen Be-
ziehung zum Frakturrisiko. Ein Krafttraining im Nachwuchssport ist
auch hier in der Lage, durch Férderung der Knochenmineralisation,
einen positiven Effekt im Sinne der Verletzungsprophylaxe auszui-
ben.

Bauch- und Rickenmuskulatur reduzieren gefahrliche Scherkrafte
auf die Wirbelsdule, so dass ihre Kraftigung fundamentaler Bestand-
teil aller Trainingsprogramme flir Kinder und Jugendliche sein soll-
te.

Sicherheit beim Krafttraining:

Maximale Lasten, wettkampforientiertes Gewichtheben und Body-
building sollten bis zur vollstandigen kdrperlichen und skelettaren
Reifung vermieden werden.

Alle Trainingsgerate mussen in einem guten und sicheren Zustand,
sowie auf die GroBe der Kinder einstellbar sein.

Eine medizinische Untersuchung durch einen Kinderarzt/Sportarzt
sollte vor der ersten Trainingsaufnahme erfolgen.

Anzeichen von Verletzungen oder Erkrankungen, bedingt durch das
Krafttraining, sollten vor dem nachsten Training medizinisch unter-

Das Deutsche Forschungszentrum fiir Leistungssport Kéln (m@mentum)



sucht werden.

e Der Bewegungsablauf jeder Ubung sollte zu Beginn ohne Last oder
Widerstand erlernt werden, bis eine einwandfreie Durchfiihrung ge-
geben ist.

e Solange die Technik nicht stabilisiert ist, sollten schnelle, explosive
und ballistische Bewegungen vermieden werden

e Zu jedem Training sollte eine Vor- und Nachbereitung stattfinden.
Dies beinhaltet ein ausftihrliches Aufwarmen vor dem Training, sowie
eine Cool-Down-Phase nach dem Training.

e Ubungen, die das Gleichgewicht, die Koordination und Motorik for-
dern, sollten in das Training eingebaut werden.

5. Trainingsmittel:

e Als Widerstandsquelle wird beim Krafttraining mit Kindern und Ju-
gendlichen haufig das eigene Kérpergewicht empfohlen.

e Je nach ausgewahlter Ubung schwankt damit die Belastung zwischen
deutlich sub- bis supramaximal und kann nur schlecht dosiert wer-
den.

¢ Kindgerechte Kraftmaschinen, welche genau auf die KérpergréBe der
Kinder eingestellt werden kdnnen oder Freihantellibungen, ermdgli-
chen hingegen eine feinere Abstufung des Widerstandes und beugen
damit Uberlastungen vor.

e Wesentliche Voraussetzung, unabhangig vom gewadhlten Trainings-
mittel, ist das Erlernen der richtigen Bewegungstechnik vor Trai-
ningsbeginn.

6. Trainingsplangestaltung:

e Periodisierung und Variation des Trainingsprogramms optimieren den
Trainingsreiz und beugen einer Monotonie vor.

e Im Trainingsprogramm sollten alle Hauptmuskelgruppen berticksich-
tigt werden, wobei mit dem Training der primdren Muskelgruppen
von Ober- und UnterkGrper begonnen werden sollte. Des Weiteren
sollten sowohl ein- als auch mehrgelenkige Ubungen enthalten sein.

e Die Ubungen sollten iiber den vollen Bewegungsumfang durchge-
fahrt werden.

e Bei gesundheitsbezogenen Zielen sollte eine Kombination mit Aus-
dauertraining gewahlt werden.

e Anspruchsvollere Hantellibungen (Kreuzheben, Reien, StoBen, etc.)
kénnen unter Verwendung geeigneter Lasten und Einhaltung kor-
rekter Ubungsausfiihrung in das Trainingsprogramm integriert wer-
den.

Tabelle 1: Periodisierung im Krafttraining im Nachwuchssport
(nach Faigenbaum et al., 2009)

Anfianger Fortgeschritten Erfahren
Muskelaktion Konzentrisch & Exzentrisch Konzentrisch & Exzentrisch Konzentrisch & Exzentrisch
Ubungsauswahl Ein- und Mehrgelenk Ein- und Mehrgelenk Ein- und Mehrgelenk
Intensitat 50-70% 1RM 60-80% 1RM 70-85% 1RM
Volumen 1-2 Satze X 10-15 Wdh. 2-3 Satze X 8-12 Wdh. >3 Satze X 6-10 Wdh.
Pausenzeit 1 min 1-2 min 2-3 min
Bewegungsgeschwindigkeit Moderat Moderat Moderat
Haufigkeit (Tage/Woche) 2-3 2-3 3-4

RM = Repetition Maximum {Wiederholungsmaximum); Wdh. = Wiederholungen
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Aerobe und anaerobe Belastung und Leistungsfahigkeit im
Kindes- und Jugendalter

1. Leistungsfahigkeit: Autoren:
Die absolute Leistungsfahigkeit (W) steigt mit zunehmendem Alter, Wah'{ P.
die relative Leistungsfahigkeit (W/kg) bleibt jedoch nahezu unveran- Sperlich, B.
dert und ist bei Kindern (prépubertar) und Jugendlichen (intra- und Mester, J.
postpubertdr) wie bei Erwachsenen in hohem MaBe trainingsabhan-
gig.

2. Muskelfaser-Charakteristik:

e  Kinder weisen einen gréBeren Anteil an Typ I Muskelfasern auf (65%
bei 5jahrigen vs. 50% bei 20jdhrigen). Daher haben Kinder eine ge-
ringere glykolytische aber hohere oxidative Leistungsfahigkeit. Ins-
gesamt ist der totale relative muskuldre Energieumsatz (W/kg Mus-
kelmasse) bei Kindern héher im Vergleich zu Erwachsenen.

e Hinzu kommt ein geringerer Muskelfaser-Durchmesser (40um vs. 60
pMm), welcher kiirzere Diffusionsstrecken und eine hohere Kapillar-
dichte mit sich bringt, was wiederum den oxidativen Stoffwechsel
fordert.

¢ Die Mitochondrien/Myofibrillen Volumen Ratio ist bei Kindern und Er-
wachsenen ahnlich.

3. Energiespeicher:

e Die ATP & PCr —Konzentrationen (5 bzw. 17mmol/kg Feuchtmuskel)
im Muskel zeigen keine Unterschiede zwischen Kindern & Erwachse-
nen. Die relative Leistungsfahigkeit fiir Belastungen bis ~15sec. ist in
etwa gleich.

Allerdings zeigen Kinder eine schnellere PCr-Resynthese-Rate wah-
rend Erholung durch bessere ventilatorische Regulation und héhere
oxidative Leistungsfahigkeit (s. oben).

e Leber & Muskel Glykogen-Speicher (g/kg) sind bei Kindern geringer
(50-60%). Daher kann es evtl. zur schnelleren Entleerung der Gly-
kogenspeicher bei Kindern kommen. Training erhdht aber in jedem
Alter die Glykogenspeicher in der Muskulatur.

. Enzym-Aktivitat:

e Die Dichte & Aktivitat oxidativer Enzyme ist bei Kindern héher. Sie
zeigen eine groBere Pyruvat-Oxidation bzw. eine grtéBere aerobe
Leistungsfahigkeit.

e Die Aktivitdt/Dichte anaerober Enzyme (LDH & PFK) ist bei Kindern
jedoch geringer.

- geringere ABSOLUTE (!) anaerobe Leistungsfahigkeit;

relativ nicht

- geringere ABSOLUTE (!) Blutlaktatwerte bei Kindern;

relativ nicht

- Training erhéht in jedem Fall die Enzym-Aktivitat im Muskel

(N 20-35% der PFK) > A [La]

- absolute Muskel-Laktat-Konzentrationen steigen mit zunehmen-
dem Alter:

e Kinder weisen geringere H+-Ionen-Konzentrationen bzw. eine besse-
re pH-Regulation im Blut durch starkere Ventilation nach Belastung
auf. Dies begiinstigt und begriindet die kiirzeren Erholungszeiten bei
Kindern (s. unten).
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5. Aerober & anaerober Metabolismus:

e Die absolute VO,max steigt mit zunehmendem Alter und Korper-
masse. Die relative VO,max bleibt bei Jungen weitgehend konstant,
bei Madchen fallt sie mit steigendem Alter auf Grund der verander-
ten Koperzusammensetzung.

e Kinder zeigen im Vergleich zu Erwachsenen geringere RQ-Werte bei
gleicher prozentualer Belastung der VO2max. Dabei ist die Fettoxi-
dation um ~70% hdéher und die KH-Nutzung um 23% niedriger.

e Die anaerobe Rephosphorylierung von ATP durch anaeroben Meta-
bolismus ist bei Kindern eingeschrankt. Die spateren Veranderun-
gen in diesem Bereich kdnnen zum einen durch Veranderungen der
Glykolyse oder zum anderen durch Veranderungen der Faserrekru-
tierung bedingt sein. Die Laktatproduktion ist u. a. abhangig von
der Rekrutierung motorischer Einheiten (glykolytisch vs. oxidativ).
Hier zeigen Kinder eine eingeschrankte Nutzung schwer rekrutier-
barer motorischer Einheiten, was wiederum in einer geringeren
Laktatproduktion miindet.

e Manche Arbeitsgruppen belegen jedoch keine altersabhangigen
Unterschiede beim anaeroben Metabolismus.

e Kinder zeigen (bedingt durch die héhere rel. aerobe Leistungsfahig-
keit) eine hohere Laktatelimination aus dem Blut, was neben der
geringeren Muskelmasse, die geringeren Blutlaktatspiegel erklart.

e Der frihere Laktatpeak im Blut bei Kindern ist durch die kiirzeren
intramuskuldren Diffusionsstrecken & Zirkulationszeiten zu erkla-
ren.

e Das Maximale Laktat Steady State (MaxLass) bleibt im Alternsgang
nahezu gleich. Es kann im Alter von 10 Jahren zwischen 3 und 5
mmol/I liegen und unterscheidet sich damit nicht von Jugendlichen
oder Erwachsenen.

e Kinder zeigen im Vergleich zu Erwachsenen ein ahnliches Laktat-
Aufkommen, einen ahnlichen PCr breakdown, allerdings eine ho-
here aerobe Leistungsfahigkeit und somit einen hdéheren totalen
relativen muskuldren Energieumsatz (W/kgMM).

6. Sauerstoff-Aufnahme-Kinetik:

* In Bezug auf die VO, Kinetik zeigen Kinder eine schnellere Regula-
tion und Erholung der Ventilation, der Sauerstoffaufnahme und der
HF im Vergleich zu Erwachsenen.

¢ Diese Unterschiede sind u. a. in den geringeren Kérperdimensionen
von Kindern begriindet:
- kirzere kardiovaskulare Distanzen & Zirkulationszeiten
- kleineres absolutes & relatives O2-Defizit
- kirzeren intramuskuldren Diffusionsstrecken & Zirkulationszei-
ten.

Diese Unterschiede begiinstigen, neben den oben genannten Faktoren,
ebenfalls den aeroben Stoffwechsel.

7. Erholungsfahigkeit:

Nach max. anaeroben Belastungen zeigen Kinder eine schnellere Er-
holung/Wiederherstellung der Leistungsfahigkeit (schnellere PCr-Re-
synthese) und geringere RQ-Werte bedingt durch die héhere oxidative
Kapazitat. Kinder ,missen sich von weniger Ermidung erholen™ und
starten ihre Erholung nicht vom gleichen Punkt wie Erwachsene.
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GroBe bedingte
Faktoren

Reife bedingte
Faktoren

Metabolische
Effekte

Geringerer Muskelfaser

Querschnitt
¥

Hdéhere Kapillardichte

Geringere relative
Muskel-Masse

Schnellere Wiederherstellung
Sdure-Basen Gleichgewicht

Eingeschrankte motor-

Geringere Peak [La]

unit Rekrutierung und [H*]

| Kiirzere Perfusions- Schnellere CrP

Distanzen Resynthese
Kijrzelr)g iiirkulations— Geringere relative Geringere glykolytische
istanzen Leistung Enzym Aktivitat

| | Kirzere Zikulations-

Geringere Energie-
Zeiten

Substrat Level

Schnellere Kardio-
Respiratorische Kinetik

Schnellere Erholung

der Leistungsfahigkeit

(Falk, Dotan 2006)

Training:

Kinder neigen bei selbstgewahlten Belastungen zu Intervallen
zwischen 3-20 sec.

Diese kdnnen durchaus laktazid sein.

Die Regeneration von Kindern ist deutlich schneller im Vergleich
zu Erwachsenen. Bei Pubertierenden ist die Erholungszeit schon
verlangert. Diese Untersschiede sollten im Training beriicksichtigt
werden.

Die hohe aerobe/oxidative Leistungsfahigkeit von Kindern sollte
erhalten bzw. aufgebaut werden. Hier bieten sich, wie neue Stu-
dien zeigen auch intensive Intervalle an (high intensity training;
HIT).

Kontakt:

Patrick Wahl

Tel. 0221 4982 6071

eMail: wahl@dshs-koeln.de
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