Fachliche Informationen Bewegungs- und Gesundheitsférderung
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Dieser Artikel soll die Umsetzung des Ausdauertrainings im Gesundheitssport
kritisch beleuchten. Wir méchten keine Patentrezepte geben, sondern eher zur
Diskussion unter gesundheitsorientierten Fitnesscentern anregen.

Definition von
Gesundheitssport

Gesundheitssport beinhaltet die
im Sinne eines Trainings konse-
quent durchgeflhrten kdrperli-
chen Aktivitdten, die bewusst
auf die Festigung der Gesund-
heit gerichtet sind. Dabei kann
es sich sowohl um préventive als
auch um therapeutische oder re-
habilitative Massnahmen handeln. In Abgrenzung zum Breiten-
und zum Leistungssport werden im Gesundheitssport keine
Wettkdmpfe bestritten und es wird auch nicht nach tberdurch-
schnittlich hoher personlicher Leistungsfahigkeit gestrebt.

Der Nutzen des gesundheitsorientierten Trainings ist aus
praventiver, therapeutischer oder rehabilitativer Sicht darin er-
sichtlich, dass andere berufs-, alltags- oder freizeitbezogene Ak-
tivitdten - gerade mit zunehmendem Alter - weiterhin ohne Be-
schwerden und mit Freude durchgefiihrt werden kénnen. Es soll
dazu beitragen, die Gesundheitspanne des Lebens zu verldngern
und den altersbedingten Rickgang der kérperlichen und geisti-
gen Leistungsfahigkeit zu verlangsamen.

In einem gesundheitsorientierten Fitnesscenter wird sich
der Hauptteil der Kundschaft dem Gesundheitssport widmen.
Breiten- und Leistungssportler in den gesundheitsorientierten
Fitnesscentern stellen die Minderheit dar.

André Tummer

Die Definition dieser Zielgruppe ist von hochster Bedeu-
tung, denn alle Trainingsmassnahmen, begonnen bei den gewahl-
ten Trainingsmethoden bis hin zur Auswahl der Trainingslibungen
und der eingesetzten Trainingsmittel, missen sich auf die Ziel-
gruppe beziehen. Bildhaft gesprochen: Unsere Gesundheitsex-
perten missen in die richtige «Werkzeugkiste» greifen, um einen
Gesundheitssportler zu coachen und dirfen nicht Werkzeuge
nutzen, die eigentlich aus der Kiste des Breiten- und Leistungs-
sports stammen. Leider passiert dies aber nur zu oft.

Was niitzt es, sich in der Trainingsplanung Uber das Prinzip
des «optimalen Wechsels von Belastung und Erholung» Gedanken
zu machen, wenn die zu trainierende Person schon Miihe hat,
wenigstens einmal pro Woche ins Center zu kommen? Wieso
werden immer noch Prinzipien wie das der «Superkompensation»
gelehrt, obwohl sie ldngst Uberholt sind und in der gesundheits-
orientierten Anwendung keinen Sinn haben, weil Haufigkeit, Dau-
er und Intensitdt des Trainings diesen Mechanismus gar nicht
auslésen? Lesen Sie mehr zu diesem Thema im Artikel «Von der
Superkompensation zur Signaltransduktion» von Stefano Limone
ab Seite 40.

Viele der im Breiten- und Leistungssport angewandten
Prinzipien haben das Ziel, am Tag X eine mdglichst hohe Leistung
abrufen zu kdnnen. Deshalb gibt es die Periodisierung, deshalb
plant man in Mikro- und Makrozyklen. All das ist im Gesund-
heitssport nicht relevant. »
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Leistungssport und Gesundheitssport haben keine Gemeinsamkeiten.

Noch mehr fiir Verwirrung sorgen Norm- und Referenz-
werte aus Leistungstests. Ein Beispiel: Im Radsport ist die soge-
nannte «Functional Threshold Power» (FTP) die Kennzahl fiir aero-
be Leistungsfahigkeit. Sie drlickt aus, wie viel Watt pro Kilogramm
Kérpergewicht tiber 60 Minuten gehalten werden kdnnen. Will
man den ermittelten Wert vergleichen und einschatzen findet
man folgende Angaben:

Vergleichswerte FTP in Watt/kg
bezogen auf 60 min Dauerlauerleistung

Ménner Frauen
Weltklasse (Profi) 5.8-6.5 (+) 5.0-5.8 (+)
Elite-Amateur 5.0-5.8 42-5.0
Sehr gut (Kat. 1-2) 4.2-5.0 3.7-4.2
Fortgeschritten 3.5-4.2 3.0-37
Durchschnittlich 2.8-35 2.3-3.0
Anfinger <2.8 <23

Ein 75 kg schwerer Man musste also 210 Watt, eine 65 kg
schwere Frau 150 Watt (iber eine Stunde fahren kénnen, um sich
Uberhaupt in dieser Tabelle wiederzufinden. Selbst wenn man
nach altersabhédngigen Vergleichswerten sucht, sind diese Leis-
tungen von Gesundheitsportlern kaum zu erreichen.
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Altersabhéngige durchschnittliche FTP (Ménner)

20-29 2.5-35 3.5-45 4.5-5.5+
30-39 <24 24-34 3.4-4.3 4.3-5.3+
40-49 <23 2.3-32 3.2-4.0 4.0-5.0+
50-59 <22 2.2-3.0 3.0-3.8 3.8-4.7+
60-69 <20 2.0-2.8 2.8-3.5 3.5-4.3+
70+ <18 1.8-2.5 2.5-32 3.2-4.0+

Altersabhingige durchschnittliche FTP (Frauen)

20-29 2.0-3.0 3.0-4.0 4.0-5.0+
30-39 <19 1.9-2.9 2.9-3.8 3.8-4.8+
40-49 <18 1.8-2.8 2.8-3.6 3.6-4.5+
50-59 <17 1.7-2.6 2.6-3.4 3.4-43+
60-69 <15 1.5-2.3 2.3-3.0 3.0-4.0+
70+ <13 1.3-2.0 2.0-27 2755

Referenz- und Normwerte entstehen dort, wo am meisten
gemessen wird, und das ist nun mal im Leistungssport. Einfach
von der Weltklasse auszugehen und dann prozentuale Abstriche
zu machen ist unsinnig, denn Gesundheitssport ist nicht Leis-
tungssport auf einem niedrigen Niveau.

Aber auch die in unserer Berufslehre vermittelten und in
den Prifungen geforderten Ausdauertests haben ihre Grenzen.
Sicherlich ist es richtig, dass Conconi-, Astrand- und PWC-Tests
einfach durchzufiihrende Verfahren sind, anhand derer unsere
Lernenden ein Grundwissen erhalten und in der Testausflihrung
Routine entwickeln kénnen. Dies ist der primdre Grund, warum
die Tests als Lernziele in der Ausbildung definiert sind und wes-
halb wir in der Lehre auch weiterhin daran festhalten, dass diese
Tests wichtig sind, denn ihre Durchfiihrung braucht Ubung.
Wer keine einfachen Tests standarisiert durchftihren kann, ist im
spateren Verlauf mit komplexeren Testabldufen tberfordert.

Wie aber steht es wirklich mit der Aussagekraft der Test-
ergebnisse? Welchen Nutzen haben die Kundinnen und Kunden
tatsdchlich und warum werden vielerorts die Tests im Center
eben nicht dauerhaft durchgefiihrt?
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Beleuchten wir beispielsweise den PWC-Test. «PWC» steht
fur die «Physical Working Capacity». Der Test misst, welche Watt-
leistung auf einem Fahrradergometer bei einer zuvor definierten
Herzfrequenz erbracht werden kann (PWC 130, PWC 150 oder
PWC 170).

Historisch wird die Einfiihrung der PWC auf WAHLUND
zuriickgefiihrt, der 1948 (1) erste Untersuchungen - damals noch
fur die sogenannte Sport- und Arbeitsmedizin - durchflhrte.
Der Test wurde zu jener Zeit noch als Stufentest absolviert,
bei dem die Probanden eine Pulsfrequenz von mindestens 170
erreichen mussten und somit ein Ausbelastungstest angestrebt
wurde. WAHLUND liess 6.5 Minutenstufen fahren und steigerte
jeweils um 50 Watt pro Stufe. Die Wattleistung bei Abbruch wur-
de als maximale Arbeitskapazitat (PWC) definiert.

Zu bedenken ist, dass die Ergebnisse durch Interpolation
geschatzt werden:

PWC 150 = (W2 - W1): (HF2 - HF 1) x (150 - HF1) + W'

Allerdings schrieo WAHLUND bereits: «Die einzige Még-
lichkeit, Schlussfolgerungen aus einer leichten Belastung zu
ziehen, basiert auf der Annahme, dass alle Individuen hinsicht-
lich des Anstiegs von Pulsfrequenzen und Atemfrequenzen
gleichartig reagieren (...), indessen dies ist weit entfernt von der
Wirklichkeit». Da damals eine EKG-genaue Messung noch nicht
mdglich war, blieb nur die Mdglichkeit, Messwerte bei definier-
ten Stufen zu notieren und die Werte dazwischen linear zu
interpolieren.

Die heutigen Referenzwerte gehen eher auf die Untersu-
chungen von ROST und HOLLMANN aus dem Jahr 1982 zurtick,
die in ihren Testreihen bereits deutlich niedrigere Ergebnisse er-
zielt haben. Deren Normwerte werden aber heute immer noch in
der Literatur verwendet.

Normwerte fiir die PWC in Watt/kg/KG
(mittlere Streubreite +/- 0,4 Watt)

PWC 130
PWC 150 2.0

PWC 170 25

"W = Leistung [ Watt, HF = Herzfrequenz

Auch wenn der Begriff «Physical Working Capacity» auf
eine allgemeine Ausdauerleistung schliessen Iasst, ist der Test
eben doch ein radspezifischer Test. In den Zeiten, in denen der
PWC-Test entstand, waren leistungsdiagnostische Labore noch
nicht so ausgestattet wie heute. Die allermeisten Tests fanden
auf dem Fahrergometer statt. Auch heute noch werden Personen,
die beim Kardiologen einen «Belastungscheck» machen, auf ei-
nem Velo getestet — was im klinischen Setting aufgrund der ge-
ringeren orthopadischen Belastung auch sinnvoll ist. Somit kann
es sein, dass der limitierende Faktor beim PWC-Test nicht kardio-
vaskuldrer oder ventilatorischer Art ist, sondern schlichtweg die
radspezifische Kraft.

Auch dass kaum nachvollziehbar ist, woher die Referenz-
werte des PWC-Tests stammen, darf kritisch betrachtet wer-
den. Da die Arbeit von Rost, Hollman et al. aber am Institut fir
Kreislaufforschung und Sportmedizin an der Sporthochschule
Koln erstellt wurde, ist davon auszugehen, dass die meisten
Daten aus dem studentischen Umfeld stammen, also in der Re-
gel von gut trainierten jungen Sportstudentinnen und Sport-
studenten. (Anmerkung: Da ich selbst zu jener Zeit an der
Sporthochschule KéIn studiert habe, nahm ich auch an solchen
Tests in Seminaren der Sportmedizin teil und ersparte mir so-
mit eine Hausarbeit ©@).

Ebenfalls ist zu bedenken, dass es den «Gesundheitssporty,
wie wir in heute kennen, in den 1980er-Jahren noch nicht in die-
sem Ausmass gab. Der PWC-Test wurde dementsprechend nicht
fur den Gesundheitssport entwickelt, sondern flir den Freizeit-
und Breitensport.

Zu guter Letzt muss auch berlicksichtigt werden, dass
die durchschnittliche Fitness der Bevdlkerung in den letzten
40-50 Jahren durch die zunehmende Technisierung und Digitali-
sierung abgenommen hat und die damals erstellten Normwerte
heute nicht mehr greifen.

Welche gesundheitsbezogenen Parameter sind
im Ausdauertraining wichtig?

Statt Vergleichswerte von der Extremleistung abzuleiten oder uns
auf wveralteten Testverfahren aus dem Freizeit- und Breitensport
zu fokussieren, sollten wir uns im Gesundheitssport eher mit dem
anderen Ende der Skala befassen: Wo liegen bei gesundheits-
relevanten physiologischen Kennwerten die klinischen Grenzen?
Ab wo entsteht ein erhdhtes Gesundheitsrisiko? Welche Werte »
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dirfen nicht tber- bzw. unterschritten werden, um die Gesund-
heit nicht zu gefdhrden, und welche physiologischen Werte sind
uberhaupt fir den Gesundheitssport relevant?

Gesundheitsbezogene Ausdauertests sollen uns Auskunft
liber kardiopulmonale (kardiologisch/ventilatorisch) und
metabolische Parameter Auskunft geben.

Fiir kardiologische Aussagen ist ein Belastungs-EKG beim
Arzt der Goldstandard. Im gesundheitsorientierten Fitnesscenter
sollten aber Messungen des Ruhepulses und Blutdruckmessungen
zum Standard gehoren.

Ausdauertraining flhrt generell zu einer Kapillarisierung,
was sich blutdrucksenkend auswirkt. Es flhrt ausserdem zu einer
Steigerung des Schlagvolumen des Herzens, und dies wiederum
wirkt sich auf die Hohe der Herzfrequenz unter Belastung, aber
auch in Ruhe aus.

Blutdruck — aktuelle Normwerte | Systolisch Diastolisch

Optimal <120 <80
Normal 120-129 80-84
Hoch-normal 130-139 85-89
Hypertonie Grad 1 140-159 90-99
Hypertonie Grad 2 160-179 100-109
Hypertonie Grad 3 ab 180 (+) Ab 110 (+)

Als pathologische Hypertonie gilt ein dauerhafter Blutdruck
von >140/90mmHg, eine pathologische Hypotonie liegt bei
<90/60mmHg.

Ruhepuls Puls (Schldge/min)

*bei trainierten Personen
haufig und physiologisch,

Bradykardie* <=6 bei untrainierten in Kombi-

e —— 60-80 nation mit Schwindel und
Mudigkeit jedoch

Tachykardie >90-100 abklarungsbediirftig

Ein kurzer Gedanke zum herzfrequenzorientierten Training:

Zwar geben die bekannten altersabhdngigen Formeln eine grobe
Orientierung, aber solange den gemessenen Herzfrequenzen
nicht auch ein gemessener metabolischer (Laktat) oder ventila-
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torischer (respiratorischer Quotient) Wert zugeordnet werden
kann, ist die Belastungssteuerung Uber die Herzfrequenz wah-
rend einer Ausdauertrainingseinheit schwierig, denn die Herzfre-
quenz wird durch viele weitere Faktoren wie Stress, Trinkverhal-
ten, Temperatur usw. beeinflusst. Zudem reagiert die Herzfrequenz
auf die gegebene Belastung stets zeitlich verzogert, was sich ge-
rade bei Intervalltrainingsformen als negativ herausstellt.

Als langfristige Kontrolle der Gesundheitsverbesserung sind
jedoch der Ruhepuls und auch der Belastungspuls aussagekréaftig.
Die folgende Tabelle zeigt - wenn auch stark vereinfacht -
die gesundheitlich positiven Auswirkungen, wenn bei einer
untrainierten Person der Ruhepuls von 80 Schldgen/Minute um
nur 5 Schlige [ Minute gesunken ist.

Ruhe- | Herzschl. Herzschl. Herzschl. Herzschl. Herzschl.
puls pro Minute | proStunde | proTag pro Monat | proJahr
80 80 4800 115200 3456000 41772000

75 75 4500 108000 3240000 38880000

Auf ein Jahr umgerechnet schldgt das Herz mit einer Ruheherz-
frequenz von 75 Schldgen/Minute ca. 3 Millionen Mal weniger
oder plakativ ausgedrickt: Durch die Senkung der Ruheherz-
frequenz um nur 5 Schldgen [ Minute arbeitet das Herz ca. einen
Monat pro Jahr weniger.

Die wichtigste kardiopulmonale Kenngrésse fiir den
Gesundheitssportler ist die maximale Sauerstoffaufnahme-
fahigkeit. Je mehr Sauerstoff eine Person in der Lunge auf die
Erythrozyten Ubertragen und sie in ihre Zellen bringen kann,
desto hoher ist ihre Ausdauerleistung. In jlingster Zeit weiss man
aber auch, dass der Sauerstoff, der in den Zellen genutzt wird,
massgeblich mit der Zellalterung und damit auch mit dem Ent-
stehen diverser Erkrankungen zu tun hat. Bitte vergessen Sie
nicht, dass die VO,max immer in Bezug auf das Kdrpergewicht
angegeben wird. Wir sprechen stets von der relativen maximalen
Sauerstoffaufnahme (rel. VO,max). Die VO,max sinkt deshalb
nicht nur mit zunehmendem Alter, sondern auch mit steigendem
Kdrpergewicht.

Wie erwdhnt sollten wir uns bei der Betreuung von Gesund-
heitssportlern nicht an den Extremwerten des Spitzensports
orientieren (85 ml/kg/KG und héher) , sondern wissen, ab wann
es zur Verminderung der kdrperlichen Leistungsfahigkeit kommt. »
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Cardiotraining im Center bezieht sich nicht nur auf Cardiogerate,
auch im Groupfitnessbereich gibt es Alternativen.

Die wissenschaftliche Literatur gibt dabei folgende Grenzwerte an:

Manner (18-22 Jahre) 44-50 ml/kg/KG
(ab dem 30. Lebensjahr pro Jahr -1 Prozent)

Frauen (18-22 Jahre) 38-42 ml/kg/KG
(ab dem 30. Lebensjahr pro Jahr -1 Prozent)

Ein untrainierter 50-jdhriger Mann hatte also als Richtwert der
unteren Grenze ca. 35 ml/kg/KG (44-20 Prozent), eine untrai-
nierte 50-jahrige Frau ldge bei ca. 30 ml/kg/KG.

Wichtig

Werte die kleiner als 80 Prozent des Sollwertes liegen,

werden klinisch als pathologisch beurteilt!
Werte kleiner als 40 Prozent des Sollwertes zeigen
schwere korperliche Einschrankungen.
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Bei schwerer Herzinsuffizienz liegt die VO,max beispielsweise
unter 14 ml/kg/KG. Hier muss erwdhnt werden, dass einfache
Tests wie der Astrand-Test die VO,max nur schédtzen. Auch Smart-
uhren und andere Trackingsysteme wie Whoopbander berechnen
die VO,max Uber die Herzfrequenz und die Herzfrequenzvariabi-
litat. Diese Werte kdnnen stark von der tatsdchlich gemessenen
VO,max in einer Spiroergometrie abweichen. Die Spiroergometrie
ist deshalb hier der Goldstandard.

Das soll nicht heissen, dass die genannten Trackingsyste-
me nicht eingesetzt werden sollten - im Gegenteil. Sie kénnen
sehr sinnvoll unterstiitzen, vor allem weil sie bei dauerhaftem
Tragen sehr viele individuelle Daten sammeln und Verénderun-
gen anhand der personlichen Durchschnittwerte erkennbar ma-
chen. Es sollte aber im Coachinggesprach darauf hingewiesen
werden, dass beziiglich der Genauigkeit Abstriche gemacht wer-
den mussen.

Eine wichtige metabolische Grosse ist die maximale Fett-
stoffwechselrate (Fatmax). Sie bezeichnet die Belastungsinten-
sitdt, bei der die Fettverbrennung am hochsten ist. Die Bestim-
mung erfolgt in der Spiroergometrie Uber die Messung von
Sauerstoffaufnahme (VO,) und Kohlendioxidabgabe (VCO,), aus
denen die Fettoxidation berechnet wird. |dealerweise wird sie
zusatzlich durch eine parallel durchgefiihrte Laktatmessung
abgesichert.

Respiratorischer Quotient (RQ) =
CO,-Abgabe : 0,-Aufnahme

Bei einem RQ von 0,7 wird die Energiegewinnung
zu 100 Prozent iiber Fette bereitgestellt, bei einem Wert
von 1.0 zu 100 Prozent iiber Kohlenhydrate.

Den Kérperfettanteil im normalen Bereich zu stabilisieren, ist fur
viele Gesundheitssportler die grosste Herausforderung. Wahrend
das Krafttraining dazu beitrdgt, eine auf das Alter bezogene an-
gemessene Muskelmasse aufzubauen bzw. zu erhalten, sorgt ein
gesundheitsorientiertes Ausdauertraining dafiir, dass diese Mus-
kulatur die ndtigen biochemischen und zelluldren Werkzeuge
aufbaut, um Fette in Ruhe und bei gleichmassiger Dauerbelas-
tung als Hauptenergielieferant nutzen zu kénnen.
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Gesundheitlich risikoreich wird es dann, wenn eine Person
bereits in Ruhe kaum in der Lage ist, ihr Fett als Energielieferant
zu nutzen und der Kohlenhydratanteil selbst ohne kérperliche Be-
lastung dominiert. Dies Idsst sich durch eine Ruhespirometrie
feststellen. Im Artikel «Erweiterte Nutzung ermittelter Testdaten
im Ausdauerbereich» (ab Seite 16) erldutert Urs Geiger die VO,max
und den respiratorischen Quotienten (RQ) ausfihrlicher.

Wer im Gesundheitssport regelmassig Ausdauertests ein-
setzen will, muss sich also die Frage nach der Genauigkeit der
Ergebnisse stellen. Hier scheiden sich oft die Geister. Nicht selten
hort man die Aussage: Ich bin kein Leistungssportler und will
mich lediglich etwas bewegen.» Daraus wird dann abgeleitet, dass
prazise Testverfahren nicht notwendig seien.

Aus meiner Sicht ist diese Einschdtzung problematisch.
Gerade Gesundheitssportler, die nicht sehr viel Zeit fur ihr Trai-
ning zur Verfiigung haben, sollten die beschrénkte Zeit mdglichst
effektiv nutzen. Regelmissige leistungsdiagnostische Checks im
Gesundheitssport sind nicht nur zu empfehlen, um eventuelle
Risikofaktoren zu erkennen, sondern auch, um die genannten
Parameter Ruhepuls, Blutdruck, VO,max und Fatmax gezielt zu
verbessern. Da die wenigsten Fitnesscenter diese Tests durchfiih-
ren kdnnen, ist eine Kooperation mit einer leistungsdiagnosti-
schen Einrichtung empfehlenswert.

Umsetzung des Ausdauertrainings im Gesundheitssport

Wenn nun die oben genannten gesundheitlichen Ziele des Aus-
dauertrainings definiert sind, stellt sich die Frage nach der dauer-
haften Umsetzung.

Der Einstieg ins Coaching sollte tber die Befragung nach
1 m  mdglichen Kontraindikationen erfolgen. Gibt es kardio-
logische, ventilatorische, metabolische und/oder ortho-
padische Einschrankungen, die ein Ausdauertraining
begrenzen?

Ein wichtiger Schritt, der in der Praxis hdufig tber-
gangen wird: Wie schaffen wir es bei Gesundheitssport-
lern, ein System aufzubauen, bei dem das Training zur
GEWOHNHEIT wird? Nur dann ist die Regelmassigkeit
des Trainings langfristig garantiert! Gewohnheiten sind

2.

einfache Handlungen, die wir, ohne gross dartiber nach-
zudenken, automatisch durchfiihren. Die Hauptaufga-
be eines Gesundheitscoaches liegt deshalb nicht
darin, die Kunden und Kundinnen zu motivieren,
sondern darin, ihnen zur Trainingskonstanz zu ver-
helfen, im Prozess zu bleiben, auch wenn es kein klares
Ziel wie ein Rennen oder Ahnliches gibt. Gesundheits-
tests, wie sie oben beschrieben wurden, kénnen als
Meilensteine in der Zielsetzung angesehen werden.

Um dieses System zu festigen, gilt der Leitspruch:
«Weniger ist mehr als nichtsl» Auch ein kurzes Training
festigt die Gewohnheit. Standige Unterbriiche oder Trai-
ningsabsagen sind Gift fir die Gewohnheitsbildung.
Gewohnheiten entwickeln unsere Identitdt. Ein Gesund-
heitssportler wird die Trainingsroutine nicht absagen,
weil sie im Laufe der Zeit einfach zum Leben dazugehort.
Bleiben Sie als Coach deshalb hartndckig, wenn es um die
Kontrolle der Trainingsregelméssigkeit geht. Die «rich-
tige» Kommunikation spielt bei diesem Aspekt die Haupt-
rolle. Ich werde dies in kommenden Ausgaben immer
wieder konkreter thematisieren.

Will man den Empfehlungen der WHO glauben, so liegen
die Mindestanforderungen flr einen Gesundheitssport-
ler bei 150 Minuten moderater Bewegung im aeroben
Bereich oder 75 Minuten im intensiven Bereich zuzlig-
lich mindestens 2 Krafttrainingseinheiten pro Woche.
Gehen wir von 45 Minuten pro Krafttrainingseinheit
aus, so sind wir bei einer Wochentrainingszeit von 165-
240 Minuten oder grob geschatzt 3-4 Stunden effekti-
ve Trainingszeit pro Woche. Darin enthalten sind nicht
Hin- und Riickweg, Duschen, Umziehen usw.

Die 2 Krafttrainingseinheiten sind im Gesundheitssport
verpflichtend und sollten nicht durch ausschliessliches
Cardiotraining ersetzt werden. Uber die vielen Vorteile
eines gesundheitsorientierten Krafttrainings, gerade flr
altere Menschen, ist in den letzten Ausgaben von «Be-
wegungsmedizin» hinreichend berichtet worden. »
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Im Cardiobereich ist Variation ein wichtiger Parameter.

Die mdglichen Kombinationen sind nun davon abhangig, welche
der erwdhnten Gesundheitsparameter im Fokus stehen. Sicher-
lich ist aber eine Kombination von Dauermethoden und Intervall-
methoden notwendig. Hier einige von mehreren Mdglichkeiten:

- Trainingseinheit: 45 min intensives Krafttraining und an-
schliessend 30-45 Minuten kontinuierliche Dauermethode
mit niedriger Intensitat. Die Reihenfolge «Kraft vor
Ausdauer» férdert die Fettoxidationsrate aufgrund der
entstandenen Kohlenhydratmangelsituation.

- Sequenzensystem: 10 Minuten Warm-up - 20 Minuten
Krafttraining - 20 Minuten kontinuierliche Dauermethode
mit niedriger Intensitat - 20 Minuten Krafttraining -

20 Minuten kontinuierliche Dauermethode mit niedriger
Intensitat, in der 3 Peaks mit je 2 Minuten Steigerung
eingebaut sind.
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- Trainingseinheit: 10 Minuten lockeres Aufwarmen,
anschliessend extensives Intervalltraining:
4 x (4 Minuten Belastung /4 Minuten Entlastung).
Kurze Pause und anschliessendes Krafttraining.
Die hohere Belastung im Intervalltraining zielt auf die
kardiovaskuldren und ventilatorischen Anpassungen ab
(Schlagvolumen und Schlagkraft des Herzens,
Kapillarisierung, Erhdhung der VO,max usw.).

Liegt eine Leistungsdiagnostik vor, kénnen die entspre-
chenden Intensitaten Gber die darin empfohlenen Herzfrequenz-
werte kontrolliert werden. Ohne Test wiirde beispielsweise die
Borgskala zumindest eine ungefahre Orientierung geben.

Dies ware ein mogliches Grundraster, innerhalb welchem
im Abstand von 3 Monaten variiert werden sollte, ohne das
Grundschema zu verlassen. Intervallformen kdnnen auch spiele-
risch sein (Fahrtspieltraining?) oder in den Belastungs- und
Entlastungszeiten variieren.

Sehr wichtig im Indoortraining ist die Geratevariation im
Cardiobereich. Schliesslich ist es eine zentrale Stérke des von
uns angebotenen Ausdauertrainings, verschiedene ausdauer-
entwickelnde Bewegungsformen ohne grossen Aufwand zu kom-
binieren. Also anstatt 30 Minuten auf dem Crosstrainer zu stehen
lieber 10 Minuten Rudern, 10 Minuten Radfahren, 10 Minuten
Crosstrainer o. A. direkt hintereinander. Das fordert nicht nur un-
terschiedliche Bewegungsmuster, sondern es vermeidet auch die
Einseitigkeit des aktiven und passiven Bewegungsapparates. 4

“«Fahrtspieltraining» ist eine flexible und spielerische Trainingsform, bei der Tempo
und Intensitdt nach Belieben gewechselt werden. Wichtig ist, dass sich die strenge-
ren Sequenzen mit lockeren Intervallen abwechseln und das Training nicht zu Uber-
beanspruchung fiihrt.
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