
Biker werden im Winter gemacht 
• theoretischen Grundlagen zu aerober und anaerober Energiebereitstellung 

• Beziehung zwischen Belastungsintensität und Belastungsparametern wie 

Herzfrequenz, Atemparameter oder Laktat 

• Sinnvolle Trainingsplanung mit einfachen Mitteln 
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Energiebereitstellung 1 

Energiebereitstellung beim Abbau von Adenosintriphosphat (ATP) in 

Adenosindiphosphat (ADP) mit dem zugehörigen Enzym  

(hydrolytische Spaltung des ATP) 



Energiebereitstellung 2 

Zentrale Rolle des Adenosintriphosphates  (ATP)  

im Energiestoffwechsel der Muskelzelle 



Energiebereitstellung 3 

Möglichkeiten der Energiebereitstellung bei maximaler Beanspruchung 

in Abhängigkeit von der Zeit (nach Badtke 1995) 



Energiebereitstellung 4 
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Ausdauer 1 

Prozentuale Anteile aerober und anaerober Energiegewinnung  

auf den leichtathletischen Wettkampfstrecken 



Ausdauer 2 

Leistungsbegrenzende Faktoren der verschiedenen Ausdauerformen: 

 

• Allgemeine anaerobe dynamische Ausdauer: 

– Dynamische Kraft der Muskulatur, Kontraktionsgeschwindigkeit 

– Fähigkeit, große Energiemengen pro Zeit freizusetzen (anaerobe Energiemenge) 

– Hohe Lactat – Toleranz, lokale und zentrale Ermüdung 

– Viskosität, Flexibilität, Koordination 

• Allgemeine aerobe dynamische Ausdauer: 

– Herz (max. Herz – Zeit – Volumen) 

– Blut (Transportkapazität) 

– Lunge (nur bei max. Belastungen zwischen 2-10 min leistungsbegrenzend) 

– Intrazelluläres O2- Angebot (lokale Durchblutung = Kapillarisierung, 
Kollateralenbildung, intramuskuläre Blutverteilung 

– Myoglobingehalt 

– Kapazität des intramitochondrialen Stoffwechsels 

– Größe der lokalen Glycogenspeicher 

– Qualitätder metabolischen Prozesse (Ökonomie) 

– Koordination 
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Leistungsdiagnostik 1 

Tests zur Feststellung der Ausdauerleistungsfähigkeit 

Labor – und Feldtests:  Feststellung Ist - Zustand 

   Trainingskontrolle, Trainingsempfehlungen 

 

Stufentest:  mindestens 4 Belastungsstufen 

  sportartnah 

 

Messgrößen: Lactat bei definierten Belastungsstufen: Lactat – Leistungskurve 

    (Bestimmung des anteilsmäßigen anaeroben Energiestoffwechsels; 

     Berechnung der aeroben + anaeroben Schwelle,  

     Berechnung des aerob-anaeroben Übergangsbereiches) 

  Herzfrequenz 

  O2- Aufnahme (Spiroergometrie) 

 

Vorteil Labortest: Gesundheitsbeurteilung (Bel. EKG, RR-Verhalten) 

  gute Reproduzierbarkeit und Praktikabilität 

    (keine exogen modifizierende Faktoren, z.B. Temperatur ...) 

 

Vorteil Feldtest: sportartspezifisch 

 

Übertragung Trainingsbereiche auf andere Sportarten nicht möglich! 



Ausdauer: Laktatdiagnostik 1 

Laktatdiagnostik: Bestimmung der Art der Energiebereitstellung 

 vorwiegend aerob:  kein Laktatanstieg 

 vorwiegend anaerob:  Laktatanstieg 

 

• Aerobe Schwelle: niedrige Belastungsintensität 

 (AS; ca. 2 mmol/l) Grenze der aeroben Energiebereitstellung 

 

• Aerob – Anaerober Übergangsbereich: 

 (AANÜ)   mittlere Belastungsintensität mit gemischt  
  aerober und anaerober Energiebereitstellung 

    Lactat – steady – state 

    (Gleichgewicht Laktatbildung und –abbau) 

 

• Anaerobe Schwelle: hohe Belastungsintensität 

 (ANS; ca. 4 mmol/l)  Laktat – steady – state überschritten 



Ausdauer: Laktatdiagnostik 2 

Laktat - Leistungskurven Untrainierter (I) und Hochtrainierter (II) mit den 

individuellen anaeroben Schwellen. Der kritische Anstieg der Laktatkurve 

wurde mittels einer Tangentenmethode festgelegt. 
Keul et al. Dtsch.Z.Sportmed. 30, 1979) 
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Ausdauer: Laktatdiagnostik 3 
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Trainingsbereich 

Trainingsbereich 

Laktat Herzfrequenz 

Watt 
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Grundlagen zur Herzfrequenz 

aus: Jürgen Weineck Optimales Fußballtraining 



 Externe beeinflussende Faktoren: 

 Medikamente 

 Außentemperatur (Optimum 16 – 22° C) 

 Flüssigkeitsverlust 

 Luftfeuchtigkeit, Höhe 

 Interne beeinflussende Faktoren: 

 Körpertemperatur 

 Schilddrüsendysfunktionen 

 Infektionen 

 Körperliche Konstitution (Lebensalter, Trainingszustand...) 

 Messmodus 

 Pulsuhr 

 Eigenmessung 

Herzfrequenzregulation 1 



Herzfrequenzregulation 2 

aus: Jürgen Weineck Optimales Fußballtraining 

Ruhepulskurve 



Herzfrequenzregulation 3 

Einfluss der Außentemperatur auf die Herzfrequenz  

während eines halben Marathonlaufes 
aus: Jürgen Weineck Optimales Fußballtraining 



Belastungsherzfrequenz 1 

Beispiel einer Herzfrequenzkurve für eine Maximal-Ausdauereinheit 



Herzfrequenzkurven erlauben einen Vergleich 

zwischen  „erholt“ und „beansprucht / müde“ 

Belastungsherzfrequenz 2 



 Trimming 130        DSB 

 0,6 x (Hfmax – HfRuhe) + HfRuhe      WHO (1968)   136 

 0,7 x Hfmax        Hüllemann (1982)  133 

 180 – Lebensalter       Baum / Hollmann (1983) 150 

 170 – 0,5 x Lebensalter       Schmith / Israel (1983)  155 

 0,65 x (Hfmax – HfRuhe) + HfRuhe     Lagerstrom / Graf (1986) 143 

 Int. x (Hfmax – HfRuhe) + HfRuhe      Haber (1986)   136 

 0,6 - 0,7 x Hfmax       Bringmann (1987)  114 - 133 

 0,6 - 0,9 x Hfmax       Am College Sports Med (1994) 114 -  171 

 0,5 - 0,85 (Hfmax – HfRuhe) + HfRuhe  ACSM (1994)   122 – 170 

 200 / 220 – Lebensalter x 0,6-0,85   ACSM (2018)   102 - 145 

 

Anwendung der Herzfrequenzformeln  

Beispiel:   30-jähriger Sportler (Hfmax = 190 min-1, HfRuhe = 55 min-1) 
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Borg- Skala 1 

Borg-Skala zur Abschätzung des Anstrengungsempfindens RPE 
(RPE = Rate of Perceived Exertion) 



Borg- Skala 2 



Einflussfaktoren auf RPE 1 

 Denkbare Einflussfaktoren: 

 Monotonie, Motivationsniveau, Musik 

 Medikamente 

 Extreme Umgebungsbedingungen 

 Geschlecht? 

 Individuelle Unterschiede zurückzuführen auf psychomentale 

Eigenschaften wie  

 Extroversion – Introversion 

 Depression, Euphorie, Ängstlichkeit 

 Körperempfinden 

 Reproduzierbarkeit im sinnvollen Ausdauertrainingsbereich 

(50 – 80 % VO2 max) sehr hoch (retest- Beziehungen > 0,9) 

Psychologische Faktoren 



RPE und Herzfrequenz 1 

Schematische Darstellung der Beziehung zwischen Anstrengungsempfinden 

und der Herzfrequenz für Personen unterschiedlichen Alters 



RPE und Herzfrequenz 2 

Einschätzung der wahrgenommenen Anstrengung und Herzfrequenz bei 

13 Männern und 17 Frauen zwischen 60 und 70 Jahren 

(Vergleich zwischen Fahrradergometer und  Laufband bei ansteigender Belastung) 

in: Meusel: Sport für Ältere; Schattauer 1998, 300 



Vergleich von RPE- und Hf- Training 

Durchschnittliche Laufstrecke bei einem 15 min- Lauf bei Probanden 

einer Hf- Gruppe bzw. RPE- Gruppe vor und nach 14-wöchigem aeroben Tanztraining 

aus: Demello et al.: Ratings of perceived exertion at the lactate threshold in trained and 

untrained men and women. MedSciSportsExerc 1987 19/4; 354-362 

n = 38 

Alter: 20 Jahre 

Training: zweimal / 

 Woche je 45 min 

 

Hf-Gruppe      RPE-Gruppe 

70 – 85 %      13 – 15 (Borg) 

Hf-Reserve  



RPE zur Belastungsvorgabe 

 Eston et al. (1987): 

 RPE 9:  49% der VO2 max 

 RPE 13:  70% der VO2 max 

 RPE 17:  90% der VO2 max 

 Pollock et al. (1986):  

 RPE 12 – 16:  50 – 80% der VO2 max 

    60 – 90% Hf max 

 Demello et al. (1987):  

    RPE 13 – 14:  Belastung im Bereich anaerobe Schwelle 

  bei definierter prozentualer VO2 max- Belastung  

 RPE Trainierten < RPE Untrainierte 

 Buskies et al. (1982):  

 bei definierter 30-minütiger LB- Belastung bei RPE 11 

Laktatwerte 2-3 mmol/l (Sportstudenten / Freizeitsportler) 
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 Kopplung Herz- und Atemfrequenz: 4 : 1 

 Af 40 – 50 / min: überwiegend anaerobe Belastung 

 Af 60 / min: hoch intensive anaerobe Belastungen 

 Maximale Atemfrequenz: 75 – 80 / min 

 2-er Atemschrittrhythmus: Af 40 / min 

 3-er Atemschrittrhythmus: Af 27 / min 

 4-er Atemschrittrhythmus: Af 20 / min  

Atmung 1 



Atemrhythmus, RPE und Hf 1 

aus: Buskies et al.: Möglichkeiten zur Steuerung der Belastungsintensität für ein  

breitensportlich orientiertes Laufausdauertraining. DtschZSportmed (1992)43/6; 248-260 

 von 20 Probanden bei den einzelnen Belastungsvorgaben 

(20 Sportstudenten: 10 w, 10 m) 

Laktatverhalten Herzfrequenzverhalten 

OBV = freies Laufen                      3-SR = Ein- und Ausatmung auf 6 Schritte 

LAG = Lauf (Lagerstrom/Graf-Formel 70% Intensität)        RPE 11 = leichte Belastungsintensität (Borg) 

4-SR = Ein- und Ausatmung auf 8 Schritte 



Vielen Dank 

für 

Ihre Aufmerksamkeit 


