Zeitschrift: Jugend und Sport : Fachzeitschrift fir Leibestibungen der
Eidgendssischen Turn- und Sportschule Magglingen

Herausgeber: Eidgendssische Turn- und Sportschule Magglingen

Band: 38 (1981)

Heft: 8

Artikel: Belastbarkeit und Trainierbarkeit der aeroben und anaeroben
Leistungsfahigkeit bei Kindern und Jugendlichen

Autor: Weiss, Urusla

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-993825

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 29.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-993825
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

)l

FORSCHUNG

TRAINING WETTKAMPF

Belastbarkeit und
Trainierbarkeit der
aeroben und anaeroben
Leistungsfahigkeit bei
Kindern und
Jugendlichen

Ursula Weiss

Sowohl Halte- wie Bewegungsarbeit bendtigen
Energie. Diese wird im Muskel zum Teil anaerob
(ohne Verwendung von Sauerstof), zum Teil ae-
rob (unter Verwendung von Sauerstoff) bereit-
gestellt. Herz und Blutkreislauf stellen als Trans-
portsystem die Verbindung her zwischen Auf-
nahmeorganen wie Lungen und Magen-Darm-
trakt, dem Verbraucherort Muskel und den Aus-
scheidungsorganen wie Lungen, Nieren und
Haut.

Ein leistungsfahiger Muskelstoffwechsel mit lei-
stungsfahigen «Hilfsorganen» bildet die Basis
fur Ausdauerleistungsféahigkeit des Organimus,
namlich unterschiedlich hohe Belastungen wah-
rend einer gewissen Zeit zu ertragen und sich
danach rasch wieder zu erholen. (Naheres dazu
siehe Lehrblicher der Biologie speziell Muskel-
physiologie.)

1. Die Entwicklung der aeroben
Leistungsfiahigkeit

Uber die Entwicklung der fir die aerobe Lei-
stungsfahigkeit wichtigen Grossen gibt es zahl-
reiche Untersuchungen, welche zum Teil zu-
sammengefasst in den Lehrbliichern der Sport-
medizin enthalten sind. Die folgenden Ausfih-
rungen stltzen sich auf solche Angaben, wobei
darauf verzichtet wird, diese durchgehend ein-
zeln zu belegen. Die wichtigsten Quellen sind
im Literaturverzeichnis angegeben.

Je jinger die Kinder sind und je langer die zur
Diskussion stehende Belastung ist, um so
schwierirger ist es, zuverlassige Mittelwerte fir
die Normalleistungen bestimmter Altersgrup-
pen zu erhalten. Es gibt Zahlen (ber Lang-
streckenleistungen, doch handelt es sich in die-
sen Fallen durchwegs um trainierende Kinder.
Vergleichswerte fur nicht-trainierende Kinder

Marathon-Laufzeiten

Alter
in Jahren Damen Herren
4 = 6:03:35
6 4:00:36 : 5:08:00 I USA-Rekorde
8 3:51:09 3:55:04 Stand 1978
10 2:58:01 2:57:24 ‘
13 2:55:00 2:43:02
14 2:50:21 2:31:24
15 2:46:23 2:29:11
16 - 2:23:47 Weltrekorde
17 - 2:23:056 Stand 1979
18 2:39:48 2:17:44
21 2:35:15 2:12:19
26 2:27:33 2:08:34

Abb. 1: USA- und Weltrekorde nach Altersjahren

fehlen verstandlicherweise. Am besten doku-
mentiert sind Rekordleistungen, wie sie in Abb.
1 far den Marathonlauf wiedergegeben sind.
Ebenso gibt es liber Sportarten wie Schwim-
men, Radfahren oder Skilanglauf, welche mehr
technisches Koénnen verlangen, kaum Zahlen-
angaben fir sehr junge Kinder oder dann auch
nur far Trainierende.

Kohler publizierte 1976 Ergebnisse von 800-
Meter- und 15-Minuten-Testlaufen (Abb. 2 und
3).

35001 m
o
3000
2500 4
. Q n=2246
2000
i 1 i 1 1 1 ik 1 1 '
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Klassenstufe
Abb. 2: 15-Minuten-Lauf (Kohler 1976). (1. Klasse=6- bis
12jahrige.)
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Wahrend nach diesen Messungen die zuriickge-
legte Strecke beim 15-Minuten-Lauf bei Knaben
fortlaufend zunimmt, erreichen Madchen be-
reits mit 12 bis 14 Jahren das Maximum (6. bis
8. Klasse, Altersangaben nach Koinzer, 1978).

L n 1 1 . 1 1 L I !

12 3 4 5 6 7 8 9 10
Klassenstufe

Abb. 3: 800-Meter-Lauf (Kohler 1976).
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Ein &hnliches Kurvenbild ergibt sich auch bei
den 800-Meter-Laufen, wobei bereits bei den
6- bis 7jahrigen (1. Klasse nach Koinzer, 1978)
ein deutlicher Geschlechtsunterschied zugun-
sten der Knaben besteht, mdglicherweise eine
Folge etwas grosserer korperlicher Aktivitat
und damit besserer Gelbtheit.

Die geringe Leistungsentwicklung bei Madchen
durfte zum Teil darauf beruhen, dass mit einset-
zender Menarche haufig eine Zunahme des Un-
terhautfettgewebes verbunden ist, welche ein
unginstigeres Last-Kraft-Verhaltnis zur Folge
hat. Dieser Effekt wird noch dadurch verstarkt,
dass bei Madchen bereits mit 16 bis 18 Jahren
die Kraftentwicklung zum Stillstand kommt.
Zudem wird oft ein Wandel der Interessen und
eine geringere Beteiligung am ausserschuli-
schen Sport beobachtet, was sich ebenfalls un-
gunstig auf die weitere Leistungsentwicklung
auswirken durfte.

Das maximale Sauerstoffaufnahmevermdgen
wird bei Kindern und Jugendlichen ebenfalls mit
zunehmendem Alter grosser. Entsprechend der
Sauerstoffaufnahme nehmen auch Herzvolu-
men, maximales Schlag- und Minutenvolumen,
Blutvolumen und die ventilatorischen Grossen
wie Atemgrenzwert, maximales Atemminuten-
volumen und Vitalkapazitat zu (Abb. 4 und 5).

Bereits vor dem 10. Lebensjahr besteht nach
den meisten Untersuchern ein Geschlechtsun-
terschied zugunsten der Knaben. Mit beginnen-
der Pubertat wird der Unterschied deutlicher
und ist mit 16 bis 18 Jahren hochsignifikant.
Dabei erreichen Knaben das Maximum mit 18
bis 19 Jahren, wéahrend bei den Madchen von
der Pubertat an die Kurve flacher verlauft und
bereits mit 14 bis 16 Jahren den Maximalwert
erreicht (Abb. 6).

(I/min)

3,0ﬂ
2,5 4
2,0 4

1,5 1

1 ,0 1 1 1 1 I
8 10 12 14 16 Jahre
Abb. 6: Maximale Sauerstoffaufnahme in Beziehung zu Alter (8
bis 16 Jahre) und Geschlecht, ermittelt an norwegischen Kin-

dern und Jugendlichen (nach Lange-Andersen u.a., 1974, zit.
bei Girtler 1976).
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Abb. 4: Die Beziehung zwischen Herzvolumen, maximaler O.-Aufnahme und Lebensalter bei 8- bis 18jéhrigen ménnlichen Jugendli-
chen (nach Hollmann und Bouchard).
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Abb. 5: Die Beziehung zwischen Atemgrenzwert, Vitalkapazitat und Lebensalter bei 8- bis 18jéhrigen mannlichen Jugendlichen
(nach Hollmann und Bouchard).
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Eine weitere Steigerung ist nach Abschluss die-  tisch gleich der eines jungen Erwachsenen

ser Entwicklung nur noch durch gezieltes Trai-  (Abb. 7).
ning moglich.
Zur Beurteilung der sportlichen Leistungsfiahig- ~ ccm Oa/kg

keit ist es wichtig, diese Werte in Relation zum 60
Korpergewicht zu betrachten, da es letztlich 50
darauf ankommt, den Kérper zu bewegen und 40
daflr die Muskulatur mit geniigend Energie zu
versorgen.

30

20

Da das Korpergewicht entsprechend den oben 10
erwahnten Grossen wahrend der ganzen Ent-
wicklung ebenfalls zunimmt, bleibt das Verhalt-
nis Herzvolumen/Kérpergewicht beziehungs-
weise Sauerstoffaufnahme/Kérpergewicht et-
wa vom 8. Lebensjahr an konstant und ist prak-
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Alter 7-9 10-11 12-13 14-15 16-18 20-30

Abb. 7: Maximale O.-Aufnahme pro kg Korpergewicht (Fuss-
kurbelarbeit) bei 7- bis 8jahrigen Jugendlichen (n=63) und 20-
bis 30jahrigen Mannern (n = 44) nach Rstrand), zit. bei Mellero-
vicz 1966).
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Die glinstigsten Werte werden von Knaben im
Alter von 14 bis 15 Jahren erreicht (Rstrand,
1976; Parizkowa, 1972). Die Werte der Mad-
chen sind durchwegs etwas niedriger. Die Dif-
ferenz betragt ab Pubertat etwa 10 ml/min/kg.
Die Zahlenangaben in der Literatur tber die
mittlere Sauerstoffaufnahme pro kg Korper-
wicht sind zum Teil recht verschieden, wahr-
scheinlich als Folge von Differenzen in der Un-
tersuchungsmethodik und in der Auswahl der
untersuchten Gruppen. Im Gegensatz zu Rst-
rand (1976) gibt Labitze (1976) fur untrainierte
Kinder einen niedrigeren Wert an, namlich 40-
48 ml/min/kg. Beim Vorschulkind allerdings ist
die relative Sauerstoffaufnahme bei ergometri-
schen Untersuchungen deutlich geringer, még-
licherweise infolge geringerer Auswertung des
Sauerstoffs in der Peripherie. Dafiir spricht
nach Kindermann et al. (1976) auch das Kon-
stantbleiben des Sauerstoffpulses bei anstei-
gender Belastung.

Klimt (1979) fand fur Vorschulkinder folgende
Werte fir die maximale Sauerstoffaufnahme/kg
Koérpergewicht:

4jahrig 5jahrig 6jahrig
Knaben 26,38 ml 25,94 ml 30,27 ml
29,50 ml 29,40 ml

Madchen 24,31 ml

In bezug auf Faserzusammensetzung der Mus-
kulatur und Mitochondrienvolumen besteht be-
reits beim 6jahrigen im Vergleich zum Erwach-
senen kein wesentlicher Unterschied, wie dies
Bell et al. (1980) nachweisen konnte. (Mito-
chondrien = Zellstrukturen, an denen die «Ener-
giegewinnung mit Sauerstoff» ablauft.)

Nach Keul (1981) ist die Zah/ der Mitochondrien
bei Kindern sogar grésser, ebenso der Anteil
oxydativer Enzyme, was eine raschere Verwer-
tung der freien Fettsduren zur Folge hat. Die
Spaltung der Fette in Glycerol und freie Fettsau-
ren erfolgt etwa im gleichen Ausmass wie beim
Erwachsenen.

Dies alles bedeutet nun allerdings nicht, dass
Kinder und Erwachsene die gleichen sportlichen
Leistungen erbringen kénnen. Bei vergleichba-
rer Belastung nehmen Kinder, je jlinger sie sind,
mehr Sauerstoff auf und erreichen das Maxi-
mum bereits auf einer geringeren Belastungs-
stufe. Entsprechend haben Kinder eine wesent-
lich geringere Spannweite der Umsatzsteige-
rung unter Belastung. Sie betrégt nach Rstrand
(1973) beim 8jahrigen etwa das 9fache im Ge-
gensatz zum 13fachen beim 17jahrigen.

Diese Unterschiede dirften auf folgende Fakto-
ren zurtickzufiihren sein:

- Die Fahigkeit, den Sauerstoff im Blut zu trans-
portieren, ist beim Kind geringer, da der Ha-

moglobingehalt bezogen auf das Koérperge-
wicht niedriger ist (Rstrand, 1976).

— Das kindliche Herz passt sich vor allem durch
eine Frequenzsteigerung an hohere Belastun-
gen an und noch nicht durch Erh6hung des
Schlagvolumens, was gesamthaft unokono-
mischer ist.

— Entsprechend der geringeren Korperlange ist
auch die Schrittlange geringer. Fur die glei-
che Strecke braucht das Kind eine héhere
Schrittfrequenz, was wiederum undkonomi-
scher sein durfte.

- Besonders unginstig durfte sich beim Kind
die geringere Muskelmasse auswirken, wel-
che beim Kleinkind nur 25 Prozent, in der Pu-
bertat 33 Prozent und beim Erwachsenen 40
Prozent des Korpergewichts ausmacht (Kin-
dermann 1976).

Ein besonderes Verhalten in Abhangigkeit vom
Alter zeigt die Pulsfrequenz in Ruhe und unter
Belastung.

Im Gegensatz zu éalteren Kindern liegt der Ruhe-
puls bei 8jahrigen noch oft Gber 90 Schlagen/
Minute. Auch erreichen jingere Kinder bei ver-
gleichbaren Belastungen rascher einen héheren
Puls als dltere und kommen maximal nicht sel-
ten auf iber 200 Schlage/Minute. Die Erholungs-
pulskurve verlauft bei beiden Gruppen gleich.
Die Spanne zwischen Ruhepuls und maximalem
Arbeitspuls ist im Umfang wohl dhnlich wie bei
Erwachsenen, liegt aber in einem hoheren Fre-
quenzbereich und ist damit belastender fir das
Herz.

Mit dem Alterwerden des Kindes passt sich das
Herz-Kreislaufsystem mehr durch eine Erho-
hung des Schlagvolumens an Belastungen an.
Als Ausdruck dieser Veranderung steigt der
Sauerstoffpuls beim é&lteren Kind unter Bela-
stung an, wahrend er beim jingeren Kind weit-
gehend konstant bleibt.

In der 1. puberalen Phase ist die Feinregulation
des Kreislaufs haufig etwas beeintrachtigt,
weshalb, bei Knaben mehr als bei Madchen, ei-
ne gewisse Tendenz zu Blutverteilungsstérun-
gen mit Kollapsneigung besteht. Davon werden
allerdings nur kurzfristige Anpassungsvorgan-
ge, jedoch nicht die eigentliche Leistungsfahig-
keit, betroffen (Ungerer 1977).

Da die aerobe Leistungsfahigkeit in engem Zu-
sammenhang mit der Gewichts- und Organent-
wicklung steht, ist bei der Beurteilung der kor-
perlichen Leistungsfédhigkeit nicht so sehr das
chronologische, sondern das biologische Alter
ausschlaggebend. Besonders wahrend der Pu-
bertét besteht oft eine Differenz von bis zu 3 bis
4 Jahren. Umfangreiche Untersuchungen ha-
ben gezeigt, dass mit einzelnen Ausnahmen die
Entwicklung der organischen Leistungsfahig-
keit, die Organmasse und die Skelettentwick-
lung harmonisch verlduft und damit der akzele-
rierte Jugendliche gegeniber dem normalent-
wickelten und retardierten gleichaltrigen Ju-
gendlichen eben leistungsfahiger ist. Im Er-
wachsenenalter konnen sich diese Differenzen
voll ausgleichen, was bei der Talentbeurteilung
Jugendlicher zu berlicksichtigen ist.

Fiir die Praxis bedeutungsvoll ist die Frage, in
welchem Alter die prozentual grosste Trainier-
barkeit in bezug auf die Ausdauer besteht. Alle
Untersucher sind sich darin einig, dass Kinder
und Jugendliche, welche in Ausdauersportarten
trainieren und Wettkampfe bestreiten, die glei-
chen biologischen Anpassungserscheinungen
zeigen wie Erwachsene: die maximale Sauer-
stoffaufnahme/kg Koérpergewicht liegt hoher,
das Herzvolumen wird grosser, die Pulsfre-
quenz bei gleicher Belastung liegt tiefer bezie-
hungsweise der Sauerstoffpuls steigt an. So
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nehmen einzelne 11- bis 14jahrige Kinder nach
mehrjahrigem Training Gber 70 ml Sauerstoff/kg
Koérpergewicht auf, Werte, die denen von Spit-
zenathleten in Ausdauersportarten nahekom-
men (Kindermann et al. 1976). Die Zahlenanga-
ben in der Literatur variieren allerdings stark, er-
folgt doch die Auswahl der Gruppen je nach Un-
tersucher verschieden. Oft fehlen auch Anga-
ben Uber gleichaltrige nichttrainierende Kon-
trollgruppen, so dass eine vergleichende Beur-
teilung der recht zahlreichen Untersuchungen
wenig sinnvoll ist. Trotzdem seien im folgenden
einige Beispiele zitiert:

- 7- bis 8jahrige Schiiler erhielten wahrend 2
Jahren zwei zusatzliche Sportstunden pro
Woche, wahrend welcher die Herzfrequenz
aber kaum liber 140 Schlage pro Minute
stieg. Der Leistungszuwachs betrug 35 Pro-
zent, bei der Kontrollgruppe 20 Prozent. Der
Unterschied ist statistisch nicht signifikant
(Kindermann et al. 1976).

— Auch Schuler einer Sportférderklasse, wel-
che vom 14. bis 18. Altersjahr mehr Sport
trieben, zeigten gegenulber ihren gleichaltri-
gen Mitschilern keine nennenswerte Ver-
besserung im aeroben Bereich (Kindermann
et al. 1976). Auch hier dirfte die Ausdauer-
belastung zu unterschwellig gewesen sein.

- Bei einem Versuch mit 11- bis 13jahrigen
Knaben, die dreimal wochentlich wéahrend
20 bis 50 Minuten Dauer mit 70 Prozent ih-
res maximalen Sauerstoffaufnahmevermo-
gens belastet wurden, stellte Eriksson 1973
nach Abzug eines wachstumbedingten Zu-
wachses eine Zunahme der maximalen Sau-
erstoffaufnahme von 14 bis 16 Prozent fest.
Die Pulsfrequenz lag am Ende der Versuchs-
periode um 10 bis 15 Schlage/Minute tiefer.
Das maximale Schlagvolumen und die Akti-
vitdt der oxydativen Enzyme waren erhoht.

- Labitzke (1976) fuhrte wahrend 6 Jahren bei
regelmassig trainierenden Kindernder 5. Klas-
se spiroergometrische Tests durch. Das
durchschnittliche Alter dieser Schiiler betrug
11 bis 11 % Jahre. Die trainierten Kinder zeig-
ten gegentiber der Gruppe der untrainierten,
fur welche in der Literatur eine maximale Sau-
erstoffaufnahme/kg Kérpergewicht im Be-
reich von 40-48 ml angegeben wird, deut-
lich hohere Werte, namlich im Schnitt fir
Knaben 60 ml/kg, fir Madchen 55 ml/kg.

Die grosste Effizienz ist nach vielen Autoren al-
lerdings erst nach dem 10./11. Altersjahr zu er-
warten. Bei jingeren Kindern ist eine Leistungs-
steigerung zu einem grossen Teil — wie wobhl bei
jedem Trainingsanfanger - in erster Linie auf ei-
ne Verbesserung im motorischen Bereich zu-
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rickzufihren. Eine verbesserte Bewegungs-
koordination hat einen wirkungsvollen und 6ko-
nomischeren Krafteinsatz zur Folge, was in er-
hohter Schnelligkeit und grosserer Ausdauer
zum Ausdruck kommt.

Zusétzlich scheint es nach andern Untersu-
chungen bei relativ hohen Trainingsbelastungen
doch auch schon vor dem 10. Altersjahr zu ent-
sprechenden Anpassungen im Stoffwechselbe-
reich zu kommen. Mayers und Gutin (1979) un-
tersuchten 8 Cross-Country-Laufer mit einem
mittleren Alter von 10,2 Jahren im Vergleich
mit einer entsprechenden Gruppe nichttrainie-
render Kinder. Die Laufergruppe trainierte zu
diesem Zeitpunkt bereits seit 2 bis 4 Jahren mit
einem Umfang von 32-88 km pro Woche, auf-
geteilt auf 3 bis 5 Trainingseinheiten. Die Lauf-
zeiten Uber eine Meile betrugen im Mittel 5:50,
bei der Vergleichsgruppe 7:37. Das Korperge-
wicht war bei beiden Gruppen annahernd
gleich, doch betrug der Fettanteil bei der Laufer-
gruppe nur 15,8 Prozent gegeniber 17,8 Pro-
zent bei der Vergleichsgruppe. Die Laufer er-
reichten im Mittel eine maximale Sauerstoffauf-
nahme von 56 ml/kg Kérpergewicht im Gegen-
satz zur Vergleichsgruppe mit 45,6 ml/kg Kor-
pergewicht. Diese Werte stimmen mit Angaben
der Literatur gut Uberein: Hockeyspieler 56,6
(Cunningham 1976), Schwimmer 52,5 (Cun-
ninghang 1973), Cross-Country-Méadchen 56,7
(Brown et al. 1972) und Cross-Country-Knaben
59,6 (Daniels et al. 1978).

Auch Rost und Mitarbeiter (1980) fanden bei 8-
bis 10jahrigen, intensiv trainierenden Schwim-
mern bereits eine erhéhte Sauerstoffaufnahme
und eine relative Herzdilatation mit Hypertro-
phie.

Schédigende Auswirkungen eines Ausdauer-
trainings auf das Herz-Kreislaufsystem werden
von keinem Autor erwahnt, sofern die Kinder
und Jugendlichen gesund sind. Einzig gleichfor-
miges Laufen auf harter Unterlage oder mit un-
geeignetem Schuhwerk kann bei Kindern, wel-
che noch im Wachstum stehen, einmal mehr zu
Uberlastungsschiaden im Bereich des passiven
Bewegungsapparates fihren (Weiss 1980).

2. Die Entwicklung der anaeroben
Leistungsfihigkeit

Eine intensive Belastung bis zur Dauer von 20
Sekunden, zum Beispiel in Form eines Sprints,
wird von gesunden Kindern und Jugendlichen
ohne besondere Schwierigkeiten ertragen. Die
Energiebereitstellung erfolgt in dieser Phase
weitgehend anaerob-alaktazid, das heisst durch
Abbau der energiereichen Phosphatverbindun-
gen (ATP und Kreatinphosphat). Kinder und Er-
wachsene unterscheiden sich in diesem Bereich

kaum voneinander. Bei langerer Belastungsdau-
er erfolgt die Energiebereitstellung zunehmend
uber die Glykolyse, wordurch der Milchsaurege-
halt der Gewebe und des Blutes stark ansteigt
(sog. anaerob-laktazide Phase).

Die Hohe der Laktatbildung bei maximaler Bela-
stung, der wichtigsten Messgrosse der anaero-
ben Leistungsfahigkeit, ist abhangig von der Art
der Belastung, dem Lebensalter, dem Ge-
schlecht und dem Trainingszustand der Proban-
den (Abb. 8).

schiede treten bereits bei 7- bis 9jahrigen Kin-
dern auf und werden bei 12jahrigen sehr deut-
lich (Komadel 1975).

Die anaerobe Leistungsfahigkeit ist grundséatz-
lich auch bei Kindern und Jugendlichen durch
Training etwas zu verbessern. So stieg die
Phosphofruktokinase-Aktivitatbei 12- bis 13jah-
rigen Kindern nach einem 4monatigen Training
deutlich an, blieb aber noch deutlich unter den
Werten untrainierter Erwachsener (Eriksson,
zit. bei Kindermann 1975). Nach Koinzer (1978)

Alter 8,9+0,7 J. 14,6+0,4 J. 24,7%+2,4 J. Leistungssportl.

(n=23) (n=28) (n=14) 400/400-m-Huirden
(n=13)

pH 7,249+0,041 7,154+0,046 7,022+0,053 6,9691+0,042

Laktat

(mmol/l) 9,69+1,98 13,19+1,70 18,73%£1,53 21,98+1,58

Herz-

frequenz 1967 195+6 198+7

Laufzeit 78,7%t7,7 70,0%4,7 63,41+4,5 46,2 (400 m)

(sec.) (300 m) 51,3 (400-m-H.)

Abb. 8: Maximalwerte (Mittelwerte und Standardabweichungen) fiir pH, Laktatspiegel und Herzfrequenz nach 300- beziehungswei-
se 400-m-Laufen von Normalpersonen verschiedener Altersklassen und Leistungssportlern (Kindermann et al. 1975). Die unter-
schiedliche zeitliche Belastungsdauer (50 bis 80 Sekunden) wirkt sich nach Voruntersuchungen derselben Autoren innerhalb des ge-
nannten Zeitraumes nicht entscheidend auf das Ausmass der Ubersauerung aus.

Die in der Abb. 8 aufgefiihrten Werte entspre-
chen auch den Feststellungen anderer Untersu-
cher, namlich dass jungere Kinder noch nicht so
hohe Saurewerte erreichen wie Jugendliche
und Erwachsene. Erst im Verlauf der Pubertat
steigt unter Belastung der Milchs&duregehalt im
Blut deutlich auf Gber 10 mMol/I an, um beim
trainierten Erwachsenen Werte von Uber 20
mMol/l zu erreichen. Dies ist nach Eriksson
(1973) unter anderem darauf zurtickzufiihren,
dass die Phosphofruktokinase-Aktivitat, ein En-
zym der anaeroben Eneregiebereitstellung, we-
sentlich niedriger ist und bei 11- bis 13jahrigen
noch kaum 50 Prozent des Wertes bei jungen
Erwachsenen betragt.

Die anaerobe Kapazitat, gemessen in Watt/kg
Kérpergewicht, ist bei Knaben und Madchen bis
zum 11./12. Lebensjahr annahernd gleich. Dies
stimmt auch fir die Laktatwerte, solange die
Belastungen gering sind. Mit steigender Bela-
stung aber und fortgeschrittener Entwicklung
ist der Milchsaurespiegel bei den Madchen sig-
nifikant hoher. Bei Arbeitsbelastungen mit glei-
cher Intensitat pro kg Kérpergewicht erschopft
sich offenbar die aerobe Energiegewinnung bei
alteren Madchen eher als bei Knaben, weshalb
sich bei Madchen die anaeroben Stoffwechsel-
prozesse starker geltend machen. Diese Unter-
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sollen die besten Trainingseffekte fiir Madchen
zwischen dem 12.und 15./16., fir Knaben zwi-
schen dem 14. und 18./19. Lebensjahr zu erzie-
len sein. Allerdings durfte in diesem Zeitpunkt
die Leistungsverbesserung auch durch eine ge-
steigerte Kraftentwicklung mitbedingt sein.

3. Empfehlungen fiir die Praxis

Fur die Entwicklung und Erhaltung einer optima-
len anaeroben wie aeroben Leistungsfahigkeit
sind, wie fur alle andern Konditionsanteile, ent-
sprechende Belastungsreize notwendig. Das Ri-
siko einer Uberbelastung ist gering, verglichen
mit der gesundheitlichen Gefahrdung infolge
Mangel an korperlicher Betatigung.

Fur den anaeroben Bereich sei noch einmal her-
vorgehoben, dass Kinder - jedenfalls bis nach
der ersten puberalen Phase - weniger lei-
stungsfahig und trainierbar sind als altere Ju-
gendliche.

— Da die biochemischen Voraussetzungen fur
gute Stehvermogensleistungen noch gar
nicht vorhanden sind, lohnt sich der Auf-
wand eines gezielten Trainings fur die Alters-
stufen vor der Pubertdt kaum.

— Auch gehoren die Trainingsformen zur Ver-
besserung des Stehvermdégens zu den harte-

JUGEND UND SPORT 8/1981



sten und oft monotonsten. Aus padagogi-
schen Grinden empfiehlt sich deshalb, mit
einem solchen Training erst nach der Puber-
tat zu beginnen.

— Die Erholungsféahigkeit nach maximalen an-
aeroben Belastungen ist schlechter als bei
Erwachsenen. Bei einem forcierten Training
in diesem Bereich besteht deshalb die Gefahr
einer chronischen Ubermiidung mit Ruick-
gang der Motivation, was zum Abbruch des
begonnenen Leistungsaufbaus fithren kann.

— Dieser Prozess wird maglicherweise noch
dadurch verstéarkt, dass bei einseitig anaero-
bem Training die Entwicklung der aeroben
Kapazitdat zu kurz kommt. Der Mangel an
Ausdauer, das heisst Widerstandsfahigkeit
gegen Ermidung, wird sich spatestens dann
negativ auswirken, wenn Dauer und Anzahl
Trainingseinheiten erh6ht werden sollen.

Im Gegensatz zur anaeroben Kapazitat ist die
aerobe Leistungsfahigkeit von Kindern, Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen gleichermassen
gut entwickelt und ohne besondere Belastungs-
risiken, da die Entwicklung aller ausschlagge-
benden Faktoren harmonisch verlauft.

— Vom gesundheitlichen Standpunkt aus nimmt
die Dauerleistungsfahigkeit unter den Kondi-
tionsfaktoren den wichtigsten Platz ein. Dies
gilt fur Kinder wie Erwachsene.

— Bei 15- bis 25jahrigen Versuchspersonen hat
eine Laufbelastung von 3 mal 30 Minu-
ten/Woche mit einer Pulsfrequenz von 80
Prozent des Maximalwertes nach 23 Wo-
chen zu einer Verbesserung der Dauerlei-
stungsfahigkeit gefihrt (Spring et al. 1976).
Ob diese Belastung auch bei jingeren Kin-
dern im Rahmen eines Fitnesstrainings zur
Verbesserung der Dauerleistungsfahigkeit
genigt, misste erst noch Gberpruft werden.

- Auf die Bedeutung einer guten Ausdauer als
Basis fur den langfristigen Trainingsaufbau
des Nachwuchses wurde bereits im Zusam-
menhang mit der anaeroben Kapazitat hinge-
wiesen.

- Um einen markanten Leistungszuwachs zu
erreichen, missen Ausdauerbelastungen im
Training von Kindern und jungen Wettkamp-
fern recht umfangreich sein. Bei sorgfalti-
gem Trainingsaufbau werden diese jedoch
ohne Schwierigkeiten ertragen.

— Wesentlich fur das Training der aeroben Ka-
pazitat ist allerdings, dass die Kinder gesund
sind und nicht durch tbergrossen Ehrgeiz zu
Leistungen getrieben werden, welche die
aerob-anaerobe Schwelle tberschreiten.

- Besondere Beachtung verdient auch beim
Ausdauertraining der Bewegungsapparat.
Bei sehr einseitigem Training auf harter Un-

terlage oder bei Verwendung ungeeigneter
Schuhe besteht besonders beim wachsen-
den Kind und Jugendlichen die Gefahr chro-
nischer Schadigung im Bereich der Wachs-
tumszonen, das heisst des Bewegungsappa-
rates.

Abschliessend zu diesen entwicklungsbiologi-
schen Ausfiihrungen sei folgendes festgehal-
ten:

Der Organismus des Menschen reagiert als bio-
logisches System auf entsprechende Belastun-
gen mit strukturellen und funktionellen Anpas-
sungen. Mader (1980) sagt dazu:

«Wenn ich effektive Trainingsmethoden an-
wende, dann manipuliere ich speziell im Wachs-
tumsalter ganz erheblich morphologisch und
funktionell den Organismus. Manipulieren ist in
dem Sinn zu verstehen, dass der Korper be-
wusst verandert wird. Dabei gibt es auch heute
noch viele unbekannte Fakten.» Und weiter:
«Die kritiklose Meinung, dass das Training un-
bedenklich bezuglich der Gesundheit sei, ist
beim heutigen Erkenntnisstand nicht mehr halt-
bar.»

Die Problematik der biologischen Anpassungen
— Forderung oder Gefahrdung? - ist in der Aus-
einandersetzung mit dem modernen Hochlei-
stungssport und dem dazufiuhrenden Kinder-
und Jugendtraining nur ein Aspekt, welcher
durch die Betrachtung der Entwicklung der Per-
sonlichkeit und sozialen Bezlige erweitert wer-
den muss, sollen Athleten nicht zu Kraftrobo-
tern und Laufmaschinen degradiert werden.
Nur eine ganzheitliche Betrachtung unter Ver-
wendung fundierter Langzeitstudien, die zurzeit
noch weitgehend fehlen, kann die notwendige
Grundlage bilden, um verantwortungsbewusst
das Pro und Contra in der zuklnftigen Entwick-
lung des Hochleistungssportes abwégen zu
konnen. Gerade weil noch im Wachstum und in
der Entwicklung stehende junge Menschen in
dieses Geschehen einbezogen werden, kann
sich weder der einzelne noch die Gesellschaft
der Verantwortung fir das, was diese Kinder
tun oder was mit ihnen getan wird, entziehen.
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