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1. Grundlagen der Anatomie

1.2.2

Bewegungsrichtungen

Auszug aus dem Studienheft
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Abb. 3

Die Bewegungsrichtungen werden durch die Gelenke des Korpers vorgegeben.

Bewegungsrichtungen

(in Anlehnung an SCHAFFLER 2000, Folie 8C)
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Auszug aus dem Studienheft

1. Grundlagen der Anatomie

Bei den Gelenkflichen gibt es eine konvexe (= nach auflen gewélbte) Form,
den Gelenkkopf, und eine konkave (= nach innen gewdlbte) Seite, die
Gelenkpfanne.

Die Gelenkkapsel bildet die duf3ere Hiille des Gelenks und setzt an den Ran-
dern der knorpeligen Gelenkflachen an. Die innere ihrer zwei Schichten stellt
eine feine Innenhaut dar. Diese Membran gibt iiber ihre Zellen eine schleimar-
tige Fliissigkeit ab, die Synovia oder Gelenkfliissigkeit, die den feinen Gelenk-
spalt fillt und das Gelenk schmiert sowie den Knorpel ernahrt. Die dufiere
Schicht wird durch kollagene Fasern gebildet und stabilisiert das Gelenk.

Gelenkkopf

Gelenkknorpel

Gelenkspalt Gelenkinnenhaut

Gelenkknorpel
Gelenkkapsel

Gelenkpfanne

Abb.5  Schematische Darstellung eines echten Gelenks
(eigene Darstellung)

Hattest Du’s gewusst?

,Gelenkerkrankungen wie rheumatoide Arthritis, aber auch Arthrose fiihren
nicht nur zu einer Schadigung des Gelenkknorpels [...], sondern gleichzeitig
durch entziindliche Veranderungen der Synovialmembran zur vermehrten
Produktion einer [..] qualitativ minderwertigen Synovialflussigkeit. Diese
verstarkt den Knorpelverlust und bewirkt eine Schwellung der Gelenkkapsel.“

(WASCHKE 2017, S.13)
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1. Grundlagen der Anatomie

Jede einzelne Zelle besitzt zahlreiche (oft mehr als 1.000) Zellkerne, die sich am

Auszug aus dem Studienheft

Rand unterhalb der Zellmembran befinden.

Hauptbestandteil jeder Muskelfaser sind die Myofibrillen (griech. myés, Myo =
Muskel; Fibrille = kleine Faser), fadenférmige Eiweif8strukturen, die parallel in
Léangsrichtung der Fasern liegen und sich kontrahieren (= zusammenziehen)

konnen.

Die 1-2 pm dicken Myofibrillen stehen auf der unteren Stufe der hierarchi-

schen Organisationsstruktur eines Skelettmuskels.

a) Skelettmuskeln

Muskelbauch
(Muskelfaszie
entfernt)

Sehne

b) Ausschnitt aus Skelettmuskel Muskelfaszie

quergeschnittene
Muskelfasern

BlutgefaRe

Muskel-
faser-
biindel

einzelne Perimysium
Muskelfaser =

Endomysium
Muskelzelle

Sarkolemm

d) Myofibrillen
T-Tubulus

Sarkoplasmatisches
Retikulum

Mitochondrien

Terminalzisterne ¢) Innervation einer

Sarkomer

einzelnen Muskelfaser Signal vom
Motoneuron

Axon mit
Myelinscheide

Motorische
Endplatte

A

Muskelfaser-
zellkern

Myofibrillen

Abb. 9 Muskelfaser

Abb.8  Skelettmuskel in einer stufenweise starkeren VergroRerung

(vgl. MENCHE 2023, S. 76)

Abb. 8 zeigt, dass die langen Myofibrillen durch sogenannte Z-Streifen, das
sind aktinhaltige Zwischenscheiben, unterteilt werden, welche innerhalb einer
Myofibrille mehrere Hundert 2-3 um lange Facher bilden. Diese Facher nennt
man Sarkomere.

sl
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2. Anatomie des Rumpfes

Funktion

Aufbau der Wirbel

Auszug aus dem Studienheft

2.1 Wirbelsdule

Die Wirbelsdule bildet das bewegliche Achsenskelett des Korpers. Sie setzt sich
zusammen aus Wirbeln, Zwischenwirbelscheiben und Bandern. Die Wirbel-
sdule tragt die Last des Rumpfes und verleiht dem Kérper Halt (Stiitzfunktion).
Thr oberes Ende trdgt den Kopf. Der Kreuzbeinabschnitt bildet einen Teil des
Beckengiirtels. Im Bereich der Brustwirbelsdule sind die Rippen tiber Gelenke
mit den Wirbeln verbunden. Die Wirbelsdule umschliefit knéchern den Wir-
belkanal, in dem das Riickenmark verlauft (Schutzfunktion). Des Weiteren
erfiillt die Wirbelsdule durch ihre doppel-s-férmige Kriimmung die Funktion
der Federung (Federungsfunktion). Sie besteht aus 32-34 Wirbeln (Vertebrae),
von denen die oberen 24 zeitlebens beweglich bleiben. Zudem dienen sie iiber
die Fortsitze als Ansatz und/oder Ursprung fiir Muskeln (Bewegungsfunk-
tion). Die Wirbel werden aufgrund ihrer Lage und unterschiedlichen Bauform
im Einzelnen aufgeteilt in:

7 Halswirbel (Vertebrae cervicalis, C 1-7)

12 Brustwirbel (Vertebrae thoracicae, Th 1-12)

5 Lendenwirbel (Vertebrae lumbalis, L 1-5)

5 Kreuzbeinwirbel (Vertebrae sacralis), die miteinander verschmolzen sind

4 Steiflwirbel (Vertebrae coccygeae), manchmal gibt es auch nur 3 oder
sogar 5 Steiflwirbel, die miteinander verwachsen sind

Alle Wirbel werden von oben (kranial) nach unten (kaudal) durchnummeriert;
auch im Kreuz- und SteifSbein werden die verwachsenen Wirbel nummeriert.
Die einzelnen Formen und das Aussehen der Wirbel hangen von der jeweili-
gen Region ab, in der die Wirbel liegen. Ein Wirbel hat einen Wirbelkorper
mit Grund- und Deckplatten. An den Réndern liegen verstarkte Randleisten.
Riickseitig an den Wirbelkérpern setzt der Wirbelbogen an. Der Wirbelbogen
umschlief$t das Wirbelloch, durch welches das Riickenmark zieht. An der Basis
des Wirbelbogens liegt eine obere und untere Einkerbung. Sie bildet mit dem
néchsthoheren oder darunterliegenden Wirbel das Zwischenwirbelloch, aus
dem die Spinalnerven (Nerven des Riickenmarks) rechts und links heraus-
ziehen. Von dem Wirbelbogen gehen Fortsétze aus. Sie dienen als Krafthebel
der daran ansetzenden Muskulatur. Die beiden Querfortsitze, die rechts und
links vom Wirbelbogen ausgehen, nennt man Processi transversi; die Dorn-
fortsitze, die nach dorsal ziehen und zum Teil unter der Haut zu ertasten sind,
nennt man Processi spinosi. Am dorsalen Teil des Wirbelbogens liegen nach
oben und nach unten Gelenkfortsitze, die mit dem nachsthoheren und dem
darunterliegenden Wirbel zwei kleine Wirbelgelenke bilden. Zu den Lenden-
wirbeln hin nehmen die Wirbel an Grof3e zu, da dort in Summe mehr Gewicht
abgefangen werden muss. An den Brustwirbeln sind noch Gelenkfortsitze fiir
die Rippen zu finden.

A5l
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2. Anatomie des Rumpfes

2.3

Auszug aus dem Studienheft

Brustmuskulatur

M. pectoralis major (groBer Brustmuskel)

Abb. 22 M. pectoralis major

(eigene Darstellung)

Pars clavicularis Pars sternocostalis Pars abdominalis

U am medialen Drittel Rand des Sternums an der vorderen
der Clavicula (Schlus- (Brustbein) und an Sehnenplatte
selbein) den Knorpeln der (Rectusscheide) des

2.-6. Rippe M. rectus abdominis

A GroRBhockerleiste (Crista tuberculi majoris) des Oberarms

HF Anteversion
Adduktion
Innenrotation des Oberarms

NF Einatmung (Inspiration) mit Pectoralis minor

B Die Sehne des Muskels ist am Ansatz (Oberarmknochen) verdreht. Beim
klassischen Bankdriicken“ entstehen vor allem am Schliisselbeinbiindel
hohe Spannungen, die nicht selten zu Verletzungen oder Rissen fiihren
kénnen.
Tab.4 M. pectoralis major (groBer Brustmuskel)

(eigene Darstellung)

Leseprobe Sport- und Fitnesstraining (IST)

5



102

Auszug aus dem Studienheft

4. Anatomie der unteren Extremitat

Ischiocrurale  Die dorsale Gruppe der Oberschenkelmuskeln wird auch ischiocrurale Mus-
Muskelgruppe  kelgruppe (Sitzbeinunterschenkelmuskeln) genannt, weil die Muskeln vom
Sitzbein zum Unterschenkel ziehen. Diese Muskeln sind Antagonisten des

M. quadriceps femoris, sie beugen im Kniegelenk und strecken im Hiiftgelenk.

Mm. ischiocrurales (riickseitige Oberschenkelmuskulatur):

M. biceps femoris (zweikopfiger Oberschenkelmuskel)
M. semitendinosus (halbsehniger Muskel)

M. semimembranosus (Halbmembranmuskel)

M. biceps femoris (zweiképfiger Oberschenkelmuskel)

v

i\

Abb. 68 M. biceps femoris
(eigene Darstellung)

u langer Kopf (Caput longum):

Sitzbeinhdcker (Tuber ischiadicum)

kurzer Kopf (Caput breve):

duBerer Oberschenkelknochen (lateraler Femur)

A Wadenbeinképfchen (Caput fibulae)

HF Flexion im Kniegelenk
Extension im Hiiftgelenk

NF Adduktion im Hiiftgelenk, AuBenrotation im Kniegelenk

B gehort zur ischiocruralen Muskelgruppe

Tab.45 M. biceps femoris (zweiképfiger Oberschenkelmuskel)
(eigene Darstellung)
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Auszug aus dem Studienheft

5. Energiestoffwechsel

Acetyl-CoA

!

Zyklus

Reaktionen

Zitrat-(Krebs-)

10 enzymatische

H,0, ADP, FAD, NAD*

CO;, ATF, FADHz, NADH/H*
-

0y, P

NADH/H*
(aus der Glykose)

Atmungskette

e —»e —>»e

Mitochondrium

H:O, ATF, FAD, NAD*

Abb.79 Schematische Darstellung des Zitronensaurezyklus (auch Zitrat- oder Krebs-Zyklus) und
der Atmungskette (auch Elektronentransportkette) innerhalb des Mitochondriums

(AUS DER FUNTEN/FAUDE/HECKSTEDEN 2013, S. 72)

Q Merke

Aerobe Energiegewinnung | A Energiegewi g
(mit Hilfe von Sauerstoff) (ohne die Hilfe von Sauerstoff)

Energiebereitstellung langsam schnell

Energiemenge pro Zeit- wenig viel

einheit

Dauer der Energiebereit- nahezu unbegrenzt max. 60sec

stellung

Gesamtenergiemenge viel wenig

Uberwiegende Energiequelle | Fette Kohlenhydrate

Sportarten Marathonlauf, Tennis, usw. | Kraftdreikampf, KugelstoBen,

usw.
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Auszug aus dem Studienheft

6. Atmung

6.1 Atemwege
Der Atmungsapparat wird unterteilt in:

Obere Atemwege: Nase, Nasenhohle und Rachen

Untere Atemwege: Kehlkopf, Luftrohre, Bronchien, alveolire Gasaus-
tauschfliche (Lunge mit Lungenbldschen)

Der Kehlkopf befindet sich genau an der Nahtstelle zwischen oberen und unte-
ren Atemwegen und wird je nach Autor zu den oberen bzw. unteren Atemwe-
gen gerechnet.

Kopfteil Nasenhéhle
Pharynx (Rachen)
Larynx (Kehlkopf)

Halsteil Trachea (Luftrohre)

| Bronchialbaum

Brustteil und Lungen

Abb. 81  Schematische Darstellung der Atmungsorgane
(in Anlehnung an WEINECK 2004, S.197)
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Auszug aus dem Studienheft

8.3 Herz

8.3.1 Anatomie des Herzens

Das Herz ist ein kraftiger ovaler Hohlmuskel mit einem durchschnittlichen
Volumen von etwa 780 ml, der im Brustraum vor der Luft- und der Speiserchre
und hinter dem Brustbein liegt. Es besitzt in etwa die Form eines abgestumpf-
ten Kegels, dessen Spitze die Rippen des linken Brustkorbes trifft und dem
Zwerchfell aufliegt. Ungefihr ein Drittel des Herzens befindet sich rechts und
die restlichen zwei Drittel befinden sich links der Mitte des Brustkorbs. Seine
Grof3e entspricht ungefihr der 1- bis 1,5-fachen geballten Faust des Trégers.
Sein Gewicht betragt ohne Blutinhalt mit etwa 5 g pro Kilogramm Korperge-
wicht ca. 250 bis 350 g.

Nasenraum

Mundraum

Rachen (Pharynx)
Kehlkopf (Larynx)

Luftrohre
(Trachea)

Bronchien

zu- und Herz
abfiihrende
BlutgefiRe
rechte Lunge .
(3-lappig) linke Lunge

(2-lappig)

Abb. 93 Lage des Herzens in Zusammenhang mit den Atmungsorganen
(AUS DER FUNTEN/FAUDE/HECKSTEDEN 2013, S.82)

8. Herz-Kreislauf-System

Aufbau

Leseprobe Sport- und Fitnesstraining (IST)
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8. Herz-Kreislauf-System

Auszug aus dem Studienheft

Aortenbogen

obere Hohlvene
(V. cava sup.)

Lungenarterie
(Truncus pulmonalis)

Pulmonalklappe
(Valva semilunaris
arterie pulmonalis)

linker Vorhof
(Atrium sinistrum)

Lungenvenen

Lungenvenen
8 (V. pulmonalis)

(V. pulmonalis)
Mitralklappe (Bikuspidal-
klappe), linke Atrioventri-
kularklappe (Valva mitralis,
Valva atrioventricularis
sinistra)

rechter Vorhof
(Atrium dextrum)

Trikuspidalklappe, :
rechte Atrioventrikularklappe

(Valva tricuspidalis, Valva
atrioventricularis dextra)

Aortenklappe
(Valva semilunaris

rechte Kammer aortae)

(Ventriculus dexter)
linke Kammer
(Ventriculus sinister)

untere Hohlvene
(V. cava inf)) —
Kammerscheidewand

' Papillarmuskel
(Ventrikelseptum)

Papillarmuskel

Aorta

A und B: Darstellung der Schnittebene
C: Langsschnitt durch die vier Hohlrdume des Herzens

Abb. 94 Langsschnitt des Herzens
(SPECKMANN/WITTKOWSKI 2004)

Wie schon eingangs erwéhnt, wird der Innenraum des Herzens durch das Sep-
tum in zwei vollstandig voneinander getrennte Herzhalften geteilt. Es besteht
also genau genommen aus zwei eigenstindigen, aber miteinander verwachse-
nen Pumpen. Beide Herzhilften sind in einen kleineren Vorhof (Atrium) und
eine grofiere Kammer (Ventrikel) untergliedert. Das Herz besteht also aus vier
Hohlrdumen.
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Auszug aus dem Studienheft
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Auszug aus dem

2. Grundlagen der Trainingslehre

Anpassung
(erhdhte Leistungsfahigkeit)

A

Superkompensation
(Substrataufbau tiber das urspriing-
liche Niveau)

en, Monate)

Leistungs- L. 5
> raum
ausgangs- > 8!
niveau (Tage, Woch
Anabole Phase
Katabole Phase
(Substratabbau) (Substrataufbau)
——rVN———>
Belastungszei Erholungszeitraum
(hier erfolgt die (hier vollzieht sich die
entscheidende Regeneration und der
Reizsetzung fiir Substrataufbau bis zum
Anpassungsvorgange) urspriinglichen Niveau und
dariiber hinaus = Super-
v kompensation)
Ermiidung

Abb.2  Modell der Superkompensation
(nach BOECKH-BEHRENS/BUSKIES 20071)

Dieses typische Adaptationsverhalten lasst sich auf viele Beanspruchungssi-
tuationen iibertragen, wie Ausdauer-, Kraft-, Schnelligkeits- und Beweglich-
keitstraining. Du wirst im weiteren Verlauf dieses Studienheftes immer wieder
darauf stoflen, z. B. in dem Kapitelabschnitt 2.5 ,Trainingsprinzipien“ oder
Kapitel 3 ,,Sportmotorische Fahigkeiten im Zusammenhang mit der Trainier-
barkeit der motorischen Hauptbeanspruchungsformen.

Allerdings ist anzumerken, dass die Zeitspanne der Regeneration, die Hohe der
Superkompensation und der Tiefpunkt des Substratabbaus bei verschiedenen
Geweben auch verschieden sind, was dazu fiihrt, dass es schwer zu sagen ist,
wann die Regeneration abgeschlossen ist (vgl. zwei verschiedene Kurvenver-
ldufe in der Abbildung ,Modell der Superkompensation®).

Leseprobe Sport- und Fitnesstraining (IST)

15

5



Auszug aus dem Studienheft

2. Grundlagen der Trainingslehre

2.4  Belastungsnormative

Praxisbeispiel

Du hast fiir eine Kundin einen Trainingsplan erstellt. Wahrend der Ergebnis-
kontroll- und Auswertungsphase erkennst Du, dass der Trainingsfortschritt
nicht Deiner Planung entspricht. Du entscheidest Dich als Erstes, das bishe-
rige Training zu analysieren. Nach welchen Kriterien wirst Du vorgehen?

Mittels der sogenannten Belastungsnormative konnen sowohl Trainingsphasen
analysiert als auch die Steuerung der dufleren Belastung systematisch vollzogen
werden. Mit den Belastungsnormativen werden die einzelnen Methoden des
Trainings genauer beschrieben. Hierzu zahlen:

Reizintensitit
Reizdauer
Reizdichte
Reizhéufigkeit
Reizumfang

Trainingshéufigkeit

Reizintensitat

Reizintensitdt wird durch die Starke/Héhe eines Reizes bzw. durch die pro Zei-
teinheit geleistete Arbeit in einer Ubungsserie charakterisiert. Quantitativ ldsst
sie sich ausdriicken in:

Geschwindigkeit (m/sec)
Grofle des Widerstands (kg; Watt)
Hohe, Weite (m)

Im Ausdauersport wird die Belastungsintensitit iblicherweise in der Pulsfre-
quenz (HF/min) angegeben. Die Reizintensitdt ist dann der Prozentwert der
maximalen Herzfrequenz in Bezug zum Alter. Weitere qualitative Bestimmun-
gen der Reizintensitit ergeben sich tiber die:

5
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Auszug aus dem Studienheft

3. Sportmotorische Fahigkeiten

3.1.1 Arten der Ausdauer

Die eine ,Ausdauer® gibt es eigentlich gar nicht. Wenn man von Ausdauer
spricht, so ist dies immer an bestimmte Aspekte und Erscheinungsformen
gebunden. In der Literatur findet man eine Fiille von Systematisierungsmog-
lichkeiten, von denen hier die wichtigsten Ansétze aufgefiihrt sind:

Allgemeine und lokale Ausdauer

bezogen auf die Anteile der eingesetzten Muskulatur (mehr bzw. weniger
als ein Sechstel bis ein Siebtel der gesamten Skelettmuskulatur); allge-
meine Ausdauer: z. B. Joggen; lokale Ausdauer: z. B. einen Arm kreisen

Aerobe und anaerobe Ausdauer

bezogen auf die Art der Energiegewinnung; aerob: in den Mitochondrien
stattfindender Stoffwechsel mit O,-Uberschuss; anaerob: auflerhalb der
Mitochondrien mit O,-Mangel als Glykolyse (vgl. HOLLMANN/HET-
TINGER 2000, S. 62)

Dynamische und statische Ausdauer

bezogen auf die Art der Arbeitsform der Skelettmuskulatur

Diese drei Unterteilungen sind eher trainingswissenschaftlich, wihrend die
folgenden zwei aus der sportpraktischen Betrachtung kommen:

Kurzzeit-, Mittelzeit- und Langzeitausdauer
bezogen auf die Zeit (Dauer) der Belastung
Kraft-, Schnelligkeits- und Schnellkraftausdauer

im Zusammenhang mit anderen konditionellen Fihigkeiten (vgl. Abbil-
dung ,,Sportmotorische Fihigkeiten im Uberblick®)

Wir wollen uns an dem Ansatz von HARRE (1986) orientieren, der fiir die
tagliche Trainingspraxis am einfachsten zu handhaben ist, da er die Parame-
ter Belastungsdauer und Belastungsintensitit beinhaltet. Man unterscheidet
hierbei:

Dauer Intensitat
Kurzzeitausdauer 35 sec bis 2 min maximal
Mittelzeitausdauer 2 min bis 10 min fast maximal

submaximal bis

Langzeitausdauer >10 min .
gering

Definition

Leseprobe Sport- und Fitnesstraining (IST)
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Auszug aus dem Studienheft

3. Sportmotorische Fahigkeiten

3.2.3  Herz-Kreislauf-Training

Ein Training im Herz-Kreislauf-Bereich (meist ,GA1-2“) wird genutzt, um
folgende Effekte zu erzielen:

Entwicklung des Herz-Kreislauf-Systems

Kapillarisierung der Skelettmuskulatur

Verbesserung des aeroben Stoffwechsels unter verstirkter Glykogennutzung
Glykogenentleerung und Superkompensation

Okonomisierung der Bewegungstechnik

Verbesserung der maximalen Sauerstoffaufnahme
Bevorzugte Methoden sind hier variable Dauermethoden und Fahrtspiel
oder bei Anfingern das extensive Intervalltraining.

Subjektiv werden Borg-Werte von etwa 14-16 erreicht, die Intensitdt kann
somit als ,,mittel“ angegeben werden.

Objektiv kann der Bereich folgendermafen angesteuert werden:

Herzfrequenz 70-80 %
Laktat 2,0-3,0 mmol/I
VO,max 60-70 %
OwnZone 2
2 85-95%
2 75-85 %

Gesteigerte  Aufgrund des hoheren Energieumsatzes als im Fettstoffwechselbereich bei
Fettverbrennung bei  etwa gleich hoher Fettflussrate wird dieser Bereich auch als Fettverbren-
mittlerer Intensitdt  nungsbereich bezeichnet.

60
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Auszug aus dem Studienheft

3. Sportmotorische Fahigkeiten

3.4.6 Positive Auswirkungen von Krafttraining

Aufgrund der breitbandigen Wirkung des Krafttrainings konnen Ziele je nach
Alter, Geschlecht und Trainingszustand (erhaltend oder verbessernd) fiir Sport-
ler:innen und Nichtsportler:innen definiert werden. Im Allgemeinen unterschei-
det man:

Préventive Ziele 1. Erhalt und Verbesserung der Leistungsfahigkeit und der Belastbarkeit des Stiitz- und
Bewegungsapparates

2. Verringerung des Verletzungs- und VerschleiRrisikos im Alltag, bei der Arbeit und im
Sport

3. Stabilisierung des passiven Bewegungsapparates — Erhchung der Festigkeit und Belast-
barkeit von Sehnen, Bandern und Knochen

4. Vorbeugung gegen Riickenbeschwerden, Haltungsschwéchen, Osteoporose, arthrotische
Veranderungen, muskuldre Dysbalancen, Beschwerden am Bewegungsapparat

5. Kompensation der Kraftabnahme im Altersgang und einer erhdhten orthopadischen
Belastung aufgrund einer Kérpergewichtszunahme mit fortschreitendem Alter

Rehabilitative Ziele | 1. Beschleunigung der Rehabilitation nach Verletzungen oder operativen Eingriffen am
Bewegungsapparat, z. B. Bandscheibenvorfdllen, Knochenbriichen, Banderrissen

2. Verringerung bzw. Vermeidung von Beschwerden und funktionellen EinbuRen bei
chronisch oder latent auftretenden Beschwerden am Bewegungsapparat, z. B. Riicken-
schmerzen und Kniebeschwerden

3. Rascher Wiederaufbau der Leistungsfahigkeit nach beschwerde- und verletzungsbeding-
ten Ruhepausen

Leistungssteigerung | 1. Kraftzuwachs — eine gute Kraftfahigkeit ist eine wichtige Grundlage fiir die meisten
Sportarten

2. Kompensation des Beanspruchungsdefizites nicht speziell trainierter Muskelgruppen bei
Sportarten mit einseitigen Kraftbeanspruchungen

Korperformung 1. Aufbau von Muskelmasse

2. Profilierung der Muskulatur und Gewebestraffung/Bodyshaping
3. Verringerung des Kérperfettanteils

4. Gewichtsreduktion

5. Bei Untergewicht: Steigerung des Korpergewichts durch Muskelzuwachs

Psychische Effekte 1. Steigerung des Selbstbewusstseins und Selbstwertgefiihls

2. Entwicklung von Korperbewusstsein und Verbesserung der Kérperwahrnehmung

Tab.11  Ziele des Krafttrainings
(eigene Darstellung)

Ebenso wie beim Ausdauertraining reagiert der Korper auf Kraftbeanspru-
chung mit biologischen Anpassungserscheinungen. Im Wesentlichen vollzieht
sich eine Verdnderung:

des Muskelfaserquerschnitts (Hypertrophietraining)
der Muskelfaserstruktur
der intra- und intermuskuliren Koordination

der Knochendichte
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Auszug aus dem Studienheft

3. Sportmotorische Fahigkeiten

Trainingsmethoden zur Steigerung der Muskelmasse

Ein Training mit submaximaler Kontraktion bis zur Ermiidung hat Hypertro-
phiewirkung und setzt folgende Belastungsnormative voraus:

Reizintensitat (Last in % des Einer-Maximums) 65—-85%
Wiederholungen je Serie 8-12
Serien je Muskelgruppe je Training (3)5-6
Minuten Serienpause (1)2-3
Kontraktions-/Bewegungsgeschwindigkeit langsam bis zligig
Trainingshaufigkeit alle 48 bis 96 Std.
TUT 30-50s

Obige Trainingsmethode eignet sich zur Vergroflerung des Muskelquerschnitts.
Die genauen Ursachen im Adaptionsprozess sind noch nicht bis ins Letzte
geklart. Die Diskussion hilt daher noch immer an. Genauso verhilt es sich
mit den Trainingsempfehlungen. Unterschiedliche Autor:innen empfehlen fiir
ein Hypertrophie orientiertes Krafttraining 3 bis 6 Serien, andere Autor:innen
empfehlen hierbei 5 bis 6 Serien. Grundsitzlich geht man jedoch davon aus,
dass der Umfang des Trainings gesteigert werden muss, je grofier die Trainings-
erfahrung und der Leistungsstand des:der Trainierenden ist. Anfinger:innen
hingegen reichen bereits geringe Serienumfinge. Hinsichtlich der Pausenzeit
gibt es ebenfalls neuere Empfehlungen, die eine Pausenzeit von 1 bis maximal
2 Minuten im Muskelaufbaubereich als optimal postulieren.

Ein Training in der Hypertrophiemethode fithrt aufgrund der Flachenzunah-
me des Muskelquerschnittes auch zu einer Verbesserung der Maximalkraft.

Trainingsmethoden zur Entwicklung der Kraftausdauer

Nach BOECKH-BEHRENS/BUSKIES (2008) ist Kraftausdauer die Fahigkeit
des neuromuskuldren Systems, eine moglichst hohe Impulssumme in einer
gegebenen Zeit gegen hohere Lasten zu produzieren bzw. das Vermogen, eine
gegebene Kraftbelastung moglichst lange aufrechtzuerhalten (ausgedriickt als
Anzahl der Wiederholungen bzw. bei statischer Beanspruchung als Haltedauer
in Sekunden).
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