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1. Internationales Seminar
fiir Sportmedizin

Dr. med. K. Biener, Ziirich

Vom 15. bis 27. Méarz 1965 fand in der Sportschule
Miinchen-Griinwald sowie in Garmisch-Partenkirchen
das 1. Seminar des Weltsportiarztebundes (FIMS) statt.
Das Programm umfasste alle aktuellen Probleme der
Sportmedizin, wie zum Beispiel die Herz-Kreislauf-
Belastbarkeit (Prof. Reindell), die Bedeutung der Ne-
bennierenfunktion (Prof. Schonholzer), den Alterssport
(Prof. Kral), das Doping (Prof. Prokop), Sportverlet-
zungen und Schutzbestimmungen sowie den Versehr-
tensport. Ein breiter Raum wurde vom Erfahrungsaus-
tausch- der Sportexperten aus 27 Lindern innerhalb
des Programms eingenommen.

Besondere Erwidhnung soll der Vortrag von Prof.
Hollmann (Ko6ln) iber den Stand der Forschung
im Intervalltraining erfahren. Man unterscheidet ein
Kraft-, Schnelligkeits- und Ausdauertraining und dif-
ferenziert letzteres in die kontinuierliche Dauerbela-
stung sowie in die Intervallbelastung. Bei dieser
rhythmisierten Belastung und Entlastung ist die Pau-
senphase zu kurz, um volle Erholung zu schaffen. Die
Technik eines Intervalltrainings wurde schon vor der
Jahrhundertwende von englischen Trainern als Dauer-
lauf und Marschtraining mit Tempoldufen angewen-
det. Der Finne Pikhala setzte nach 1900 im Hiigel-
geldnde Sprints 'und Tempolédufe ein. Bekannt wurde
die Intervallmethode im wesentlichen 1948 bis 1958
durch Zatopek; er lief als klassisches Intervall
5X200, dann 20X400, dann 5X200 m mit Trabpausen
von 200 m in 80 bis 90 Sekunden. Die 200-m-Strecken
wurden im Maximaltempo, die 400-m-Strecken in 66
bis 68 Sekunden bewailtigt. Dieses klassische Intervall
wurde 1959 nach Gerschler und Reindell auf
200 und 100 m verkiirzt und die Trabpausen auf 45 bis
60 oder auf 90 Sekunden variiert. Im wesentlichen
wird diese Intervalltechnik bis heute in jener Form
gelibt. Am Ende einer Belastungsphase ist jeweils ein
hohes Atemminutenvolumen gegeben, am Ende der
Pause besteht noch die Arbeitseinstellung des Kreis-
laufs. Die Pause wird im wesentlichen zur Milch-
sdureresynthese benutzt, wobei nach 3 Minuten schon
drei Viertel der Milchsdure abgebaut sind. Doch schon
die erste Pausenminute gilt als «lohnende Pause» hin-
sichtlich des Milchsdureabbaus. Reindell belastete.mit
90 Prozent und gewahrte dann 60 bis 90 Sekunden Pau-
se, Gerschler liess 50X100 und 30X200 m laufen: in
jedem Fall ergab sich ein Anstieg der Sauerstoffauf-
nahme zu Pausenbeginn bei absinkendem Puls. Es
stellte sich also ein hoher Sauerstoffpuls im Sinne
eines grossen Schlagvolumens und damit einer erheb-
lichen regulativen Dilatation (= Erweiterung) des
Herzens ein. Bei submaximaler Belastung steigt am
Ende einer Erholungsminute die Sauerstoffaufnahme
nicht mehr. Die Pause iiber 1 Minute zu verldngern
wire also unrationell. Nach Maximalbelastung zum
Beispiel eines 400-m-Laufes wird nach Robinson
(USA) erst 2 Minuten spiter die maximale Sauerstoff-
aufnahme erfolgen. Die Pulszahl soll nach Belastung
180, am Pausenende 120 sein, um ein optimales Schlag-
volumen zu gewinnen. Nach schwedischer Ansicht
bietet die Pulszahl von 160 bzw. 110 optimale Schlag-
volumenbedingungen. Der Sporterfolg - konnte durch
ausschliessliches Intervalltraining nicht domi-
nierend gesteigert werden. Es wurde daher immer
mehr verlassen (Clarke-Neuseeland, Norpoth-
BR, Cerutti- Australien) und in ein Kombinations-
training eingebaut. Angeblich hemme es die Stereoty-
piebildung, also die Koordination um ungefihr 15 Pro-
zent. Auch der Stoffwechsel soll bei vermehrtem
Sauerungsgrad zu héherer Membranpermeabilitdat fith-

110

ren und daher Verluste an Zellwertstoffen hervorru-
fen.
Zusammenfassend muss man gegenwirtig dem
Intervalltraining als eine von vielen Trainings-
formen fiir Ausdauerleistungen noch immer eine
gebihrende Stellung zuweisen und es in den
individuellen Rahmentrainingsplan einbauen,

Man macht sogar 50 m-Belastungen und 50-m-Trab-
pausen; das Herberger-System im Fussball empfiehlt
Dauerldufe und Intervallarbeit. Im deutschen Ruder-
training werden 500-m-Strecken mit 70 bis 90 Prozent
der Maximalkraft, dann Pausen, dann 2—3 Minuten
aufgegliedert. Schwedische und neuseelédndische Lang-
ldufer setzen 30-km-Diinenldufe im Winter an und
unterziehen sich in der Saison dreimal wochentlich
einer scharfen Intervallarbeit mit 200-m-Sprints. In
Amerika gliedert man das Intervall nach Kurzpausen,
Mittelpause und Langpause auf. .

Die Erndhrungsprobleme liegen gegenwirtig
in der Fettsdure- und Vitaminforschung.
Die freien Fettsduren stellen eine Hauptenergiequelle
dar. Dabei ist die Verwertbarkeit der freien Fettsiuren
verschieden: die Hirnzelle kann nur Kohlehydrate, die
Muskelzelle aber auch freie Fettsduren umsetzen. Die
Hirnarbeit ist also auf Zucker angewiesen. Man kann
eine zentrale Ermiidung und Erschlaffung durch Zuk-
kergaben aufheben, muss jedoch fiir langsame Zucker-
zufuhr zur Vermeidung einer Gegenhypoglykimie
(Abfall des Blutzuckers) Sorge tragen. Bestimmte
Aminosduren (Eiweissbausteine) tragen zur Leistungs-
steigerung bei. Die Sportlernahrung soll aus geschick-
ter Mischung von Glukose (= Traubenzucker) und
leichtverdaulichem Eiweiss sowie freien Fettsduren
bestehen; als «Kraftfutter» gilt eine Kombination von
4 g Fett/20 g Eiweiss/65 g Kohlehydrate, das 380 Ka-
lorien liefert und wasserloslich ist. In den USA hat
man fir Fussballer 24 g Eiweiss/4 g Fett/60 g Kohle-
hydrate gegeben und auch hier, im Gegensatz zu rei-
ner Glukosegabe, eihen giinstigeren, geringeren Blut-
zuckeranstieg und -abstieg erméglicht. Die Vorwett-
kampfkost soll ehestens 5 Stunden vor dem Start ein-
genommen werden, doch bleiben Fleischmahlzeiten in-
folge Startfiebers und vegetativer Spannung réntgeno-
logisch sichtbar 6 bis 7 Stunden im Magen liegen. —
Hinsichtlich der Vitamin - C-Forschung sind noch
keine schliissigen Beweise zu finden. Auch die angeb-
lichen Leistungssteigerungen nach Vitamin-B-Gaben
waren sehr uneinheitlich.

Die Prisidentin des sowjetischen Sportidrzteverbandes
(Dr. Krajewskaja, Moskau) berichtete iiber die Ergeb-
nisse von Nachuntersuchungen friiherer
Leistungssportler. 25 Jahre nach Beendigung
der Sporttitigkeit entdeckte man keinen nachteiligen
organischen Fehler. Die Funktionen waren besser als
bei Nichtsportlern. Die Pulsfrequenz lag bei den Sport-
lern zum Beispiel bei 58, bei Nichtsportlern um 65 pro
Minute. Eine Altersverkalkung in Herzbereich wurde
bei 13 Prozent der Sportler, jedoch bei 34 Prozent der
Nichtsportler bemerkt. Rontgenologische Zeichen von
Arteriosklerose zeigten 16 Prozent zu 60 Prozent. Die
Cholesterinwerte im Blut entsprachen dem Alter des
Sportlers, waren also nicht erhéht. Physische Belastun-
gen wurden von den Sportlern gut vertragen, sie zeig-
ten eine bessere Hémodynamik (Durchblutungsrege-

- lung). Auch spezielle Messungen hinsichtlich der Puls-

wellengeschwindigkeit und der Blutsauerstoffwerte
ergaben Vorteile fiir den Altsportler. Der Blutdruck-
mittelwert lag bei 95,6 (Alterssportler) bzw. bei 98,1
(Nichtsportler). Aus all diesen Werten ergibt sich in
Ubereinstimmung mit amerikanischen, jugoslawischen,
ungarischen und tschechischen Untersuchungen, dass
der Sport zu keiner Gesundheitsver-
schlechterung fiuhrt, sondern zur Erhaltung
der Lebensfunktionen und der Adaptions-
fahigkeit beitragt. -
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