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Abstract

Ein optimales Wechselspiel zwischen Erholung und Ermidung ist notwendig, um sich best-
moglich an Trainingsreize anzupassen. Zur Unterstitzung der Regeneration werden oft-
mals Entspannungstechniken empfohlen, dennoch mangelt es an langerfristigen Studien in

Verbindung mit Trainingsinterventionen.

Daher untersucht die folgende Arbeit, ob sich eine individualisierte Atemregulationstibung
forderlich auf die durch ein Sprint-Intervalltraining ausgeldsten Trainingspassungen auswir-
ken kann. Insgesamt 26 Proband*innen wurden anhand ihrer Maximalgeschwindigkeit und
gesamt zurtickgelegten Strecke bei der Eingangstestung und Geschlechtszugehorigkeit
gleichmaRig einer Interventions- (M = 5, F = 9) beziehungsweise einer Kontrollgruppe (M =
4, F = 8) zugewiesen. Das durchschnittliche Gewicht betrug 69,04 + 10,29 und 71,83 %
9,84, wahrend das Durchschnittsalter bei 25,45 + 3,45 und 26,76 * 2,40 lag. Beide Gruppen
folgten einem vierwdchigen Trainingsplan mit zwei bis drei Einheiten pro Woche, in denen
jeweils drei bis sechs 30-sekiindige all-out Sprints, getrennt durch vier Minuten aktiver
Pause, durchgefiihrt wurden. Die Interventionsgruppe flihrte zusatzlich taglich sowie nach
Abschluss aller Trainingseinheiten individualisierte Atemibungen zur Unterstitzung der
Regeneration durch. Zur Bestimmung der Effektivitat der Intervention wurden die minimale
und maximale Leistung sowie die gesamt erbrachte Arbeit vor Beginn, in der Mitte und nach
Abschluss des Trainings gemessen und zu allen Testungen der Fatigue Index berechnet.

Die statistische Analyse basierte auf gemischt-faktoriellen Varianzanalysen (Gruppe x Zeit).

Zu Beginn konnte kein Unterschied (p > 0,05) zwischen den Gruppen festgestellt werden.
Signifikante Haupteffekte des Faktors ,Zeit“ belegten Verbesserungen der minimalen Leis-
tung (p = 0,001; korrigierter n? = 0,242), gesamten Arbeit (p < 0,001; korrigierter n = 0,388)
und des Fatigue Index (p = 0,043; korrigierter n? = 0,123). Die Verbesserungen unterschie-

den sich nicht zwischen den Trainingsgruppen (alle Interaktionseffekte p > 0,05).

Die Ergebnisse zeigen keinen zusatzlichen Benefit der individualisierten Atemubungen hin-
sichtlich der Leistungssteigerung im Vergleich zur Kontrollgruppe. Moglicherweise war die
Stichprobengrélie zu klein oder die Interventionsdauer zu kurz, um Effekte nachzuweisen.
Eine Analyse der Parameter, die einen umfassenderen Einblick in den physiologischen Er-
holungszustand liefern kdnnten, wie etwa physiologische Marker oder Schlafdaten, ist noch
ausstandig und kénnten in dieser sowie zuklnftigen Studien potenzielle Unterschiede auf-

zeigen.
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Vorwort

Die nachfolgende Masterarbeit analysierte einen Teil der erhobenen Parameter der Sprint-
Intervallstudie, welche gemeinsam mit Peter Raidl (MSc) unter Leitung von Prof. Robert
Csapo geplant und gestartet wurde. In diesem Sinne gilt ihnen mein besonderer Dank fir

die gemeinsame Zusammenarbeit und die wertvolle Unterstitzung.

Das Ziel der Intervention war es, die Regenerationsprozesse nach intensiven Trainingsein-
heiten durch den Einsatz einer individualisierten Atemtechnik zu optimieren. Zum Zeitpunkt
der Datenanalyse war die Studie noch nicht abgeschlossen, weshalb die Arbeit vorlaufige
Ergebnisse auf Basis eines Subsets der angestrebten Probandenanzahl prasentiert. Aus-
blickend wird nach vollstandiger Datenerhebung das Verfassen eines Papers Uber die Stu-
die angestrebt. Bei den analysierten Daten handelte es sich um die maximale und minimale
Leistung, die gesamt erbrachte Arbeit und den Fatigue Index. Weitere Parameter der Studie
waren unter anderem die Erhebung subjektiver und objektiver Schlafdaten sowie die Mes-

sung der Herzfrequenz und Herzratenvariabilitat wahrend der Einheiten im Labor.

Die Arbeit baut auf grundlegende Aspekte von Regeneration und Stress auf und erklart,
warum ein optimales Zusammenspiel beider Systeme relevant ist. Sie beleuchtet insbeson-
dere die Rolle des autonomen Nervensystems, das einen wichtigen Ansatzpunkt der Inter-
vention darstellt. Es wurde erldutert, wie hochintensive Trainingsmethoden, spezifisch an-
hand eines Sprint-Intervalltrainings, den Korper fordern und wie sich dieser im Laufe der
Zeit daran anpasst, sowie wie sich langsame Atemubungen auf den Koérper auswirken und

wie sie potenziell die Anpassungsreaktionen beeinflussen kénnen.

Mit dem Verfassen dieser Arbeit und der Analyse der ersten Parameter der Studie wird ein
tieferes Verstandnis fir das Zusammenspiel von Belastung, Erholung und langerfristiger

Leistungsfahigkeit angestrebt.



1 Einleitung

1.1 Das Zusammenspiel von Regeneration und Stress

Das Wechselspiel zwischen Regeneration und Ermudung und dessen Auswirkung auf die
Trainingsanpassungen spielt sowohl bei Athlet*innen als auch bei Gesundheitssportlertin-
nen eine wichtige Rolle. Ein gewisses Mal® an Ermidung ist notwendig, um Anpassungs-
reaktionen im Kdrper auszulésen, welche dann in der Erholungsphase kompensiert werden
(Kellmann et al., 2018). Dieses Prinzip ist in allen Bereichen gleich, ganz egal ob es sich
im Training nun um die Steigerung der Leistung, die Wiedererlangung oder den Erhalt eines
bestimmten Niveaus handelt. Bei der Erholung von Trainingseinheiten ist es notwendig,
nicht nur den physiologischen Stress zu beobachten, sondern laut Expert*innen wird in Po-
sitionspapieren und Leitlinien darauf eingegangen, dass psychischer Stress ebenfalls ein
wichtiger Einflussfaktor ist (Kellmann et al., 2018). Letzterem wird allgemein eine negative
Wirkung auf die Regeneration und Trainingsanpassung (Stults-Kolehmainen & Bartholo-
mew, 2012) sowie auf die Wundheilung (Walburn et al., 2009) zugeschrieben. Zudem
konnte auch gezeigt werden, dass sowohl durch intensive kdrperliche Belastungen als auch
durch akademischen Stress die Verletzungsgefahr bei sportlichen Aktivitaten erhoht ist
(Mann et al., 2016). Die Begriffe Erholung und Ermidung sind jeweils auf einem Kontinuum
zu sehen, welche durch eine Vielzahl an externen und internen Faktoren beeinflusst werden
und eng miteinander verbunden sind. Ein Ungleichgewicht in diesem Wechselspiel kann
somit Uber eine langere Zeit zu unerwinschten Begleiterscheinungen fuhren (Kellmann et
al., 2018).

Einerseits eignet sich sportliche Betatigung gut zur Steigerung des kérperlichen Wohlbefin-
dens und zur Reduzierung von stressassoziierten Symptomen (Singh et al., 2023), aber
andererseits ist sie auch ein Stressor fur den Korper (Athanasiou et al., 2023) und kann
sich durchaus auch negativ auf die Gesundheit des Organismus auswirken, insbesondere,
wenn das Verhaltnis zwischen Belastung und Erholung unausgewogen ist (Kellmann et al.,
2018). Das Modell der allosterischen Last bietet (McEwen, 2000) die Basis fur die Vermu-
tung, dass sich physische und psychische Belastungen negativ auf Anpassungsprozesse
des Korpers und die Regeneration auswirken kénnen (Kellmann et al., 2018; Stults-
Kolehmainen & Bartholomew, 2012; Walburn et al., 2009). Dieses Modell beschreibt den
Preis, den der Kdper eingehen muss, um die Homdostase aufrecht zu erhalten. Hierbei ist
es wichtig zu unterscheiden, ob die Reaktionen kurzfristig auf einen physiologischen Reiz
wie eine Blutdruckanderung nach dem Aufstehen abzielen oder ob es sich um eine chroni-
sche und damit pathologische Veranderung wie Bluthochdruck handelt und den Korper lan-

gerfristig schadigen kann (McEwen, 2000).



Anhand der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) und des
autonomen Nervensystems kann man die oben erwahnten Prozesse und Konzepte ge-
nauer betrachten. Diese sind wichtige physiologische und gut untersuchte Systeme des
Korpers, welche bei der taglichen Stressantwort mafigeblich beteiligt sind und einem Ta-

geszyklus unterliegen (McEwen, 2000).

1.2 HPA-Achse

Die HPA-Achse ist eines der Systeme, welches bei einer Stressantwort stimuliert wird. Eine
Aktivierung dieses Systems fiihrt zu einer Freisetzung von Corticotropin-Releasing-Hormon
(CRH) und Arginin-Vasopressin (AVP) aus dem Hypothalamus. Diese beiden Hormone
werden Uber das hypophysare Pfortadersystem zum Hypophysenvorderlappen transpor-
tiert. Dort angekommen bindet das CRH an den Corticotropin-Releasing-Faktor-Rezeptor 1
und fuhrt zur Freisetzung des Adrenocorticotropen Hormons (ACTH). AVP moduliert eben-
falls die Synthese und Freisetzung von ACTH Uber mehrere Mechanismen. ACTH wird in
die Blutbahn abgegeben, gelangt somit zur Nebennierenrinde und bindet dort an den Me-
lanocortin Typ 2 Rezeptor in der Zona Fasciculata, was zur Synthese und Freisetzung von
Glukokortikoiden, wie Cortisol im Menschen, fuhrt (Burford et al., 2017; Smith & Vale, 2006).
Durch die Ausschuttung von Glukokortikoiden ist der Korper in der Lage, auf duf3ere oder
innere Stressfaktoren zu reagieren. Diese modulieren die Expression von zahlreichen Ge-
nen, die den Stoffwechsel, die Immunfunktion oder die Entziindungsreaktion betreffen
(Burford et al., 2017).

In Bezug auf sportliche Aktivitat fihrt die Produktion von Glukokortikoiden zu einer verbes-
serten Verfugbarkeit von energiereichen Substraten sowie zur Aufrechterhaltung der nor-
malen vaskularen Integritat und Reaktionsfahigkeit (Duclos & Tabarin, 2016). Dartber hin-
aus postulieren Duclos & Tabarin (2016), dass Glukokortikoide eine Uberreaktion des Im-
munsystems auf wiederholte aktivitditsbezogene Muskelschaden verhindern, indem sie

diese Reaktion formt und eindammt (Sapolsky et al., 2000).

Betrachtet man die Antwort der HPA-Achse auf ein Ausdauertraining, dann spielen Intensi-
tat und Dauer der Aktivitat eine entscheidende Rolle. Die minimale Intensitat betragt 60 %
der VO2max, um eine Cortisolantwort auszuldsen (Athanasiou et al., 2023). Diese steigt li-
near mit der Intensitat an. Bei Belastungen unter dieser Grenze kann es ab einer Dauer von
90 Minuten bei 40 % der VO2max ebenfalls zu einem Anstieg kommen. Bereits 120 bis 150

Minuten nach Belastungsende sinkt der Cortisolspiegel wieder auf das Ausgangsniveau ab



(Athanasiou et al., 2023; Duclos & Tabarin, 2016). Wiederholte und verlangerte Cortisol-
sekretionen aufgrund von Training fuhren im peripheren Gewebe zu einer verminderten
Sensitivitdt gegenltber Glukokortikoiden. Dies schitzt den Korper vor den metabolischen
und immunologischen Konsequenzen eines erhdhten Cortisolspiegels und kann so zu einer
erhohten Resilienz gegeniliber Stress beitragen (Duclos & Tabarin, 2016). Glukokortikoide
spielen eine wichtige Rolle bei der Regulierung der basalen Aktivitat der HPA-Achse, sowie
bei der Beendigung der Stressantwort. Uber einen negativen Feedbackloop auf der Ebene
des Hypothalamus und der Hypophyse hemmen sie die Ausschattung von CRH und ACTH
(Charmandari et al., 2005).

Dass sich die Ruheaktivitdt der HPA-Achse nicht zwischen trainierten und untrainierten
Personen unterscheidet, wurde bereits erwiesen. Bei einer Aktivierung der HPA-Achse
konnte vor allem bei ausdauertrainierten Personen, eine reduzierte hypophysare Empfind-
lichkeit gegenuber der negativen Ruckkoppelung von Glukokortikoiden beobachtet werden.
Das fuhrt dazu, dass diese Personen trotz einer kurzen Regenerationsphase in der Lage

sind, eine weitere Trainingseinheit zu absolvieren (Duclos & Tabarin, 2016).

Die Datenlage in Bezug auf hochintensives Intervalltraining (HIIT) und die chronische Re-
gulation der HPA-Achse ist sehr limitiert. Bogdanis et al. (2022) konnten in ihrer dreiwdchi-
gen Studie mit neun Trainingseinheiten und vier bis sechs 30 s Sprints am Rad eine akute
Steigerung des Cortisolspiegel nach 30 min beobachten. Dieser fiel aber bereits nach 24 h
wieder auf das Ausgangsniveau ab. Am Ende der Studie konnte eine durchschnittliche Re-
duktion der Cortisolkonzentration im Vergleich zum Ausgangswert um 42 % festgestellt

werden (Bogdanis et al., 2022).

Zusammengefasst basiert der Wirkmechanismus dieses Systems auf der Freisetzung von
Hormonen aus dem Hypothalamus. Diese werden Uber das Medium Blut im Korper verteilt
und kdnnen so ihre Funktion im peripheren Gewebe entfalten. Durch die hormonelle Sig-
nalweiterleitung gibt es eine gewisse Latenzzeit zwischen dem Auftreten eines Stressors
und der darauf abgestimmten Wirkung am Zielort. Im Gegensatz dazu ermdglicht das au-
tonome Nervensystem eine deutlich schnellere Reaktion auf Stressoren, welches mittels
Neurotransmittern innerhalb kirzester Zeit die einzelnen Bereiche des Kérpers beeinflus-
sen kann und stellt somit eine wichtige Erganzung zu der HPA-Achse dar. Diese beiden

Systeme arbeiten eng zusammen (De Kloet et al., 2005).



1.3 Autonomes Nervensystem

1.3.1 Anatomie und allgemeine Funktion

Neben der HPA-Achse spielt das autonome Nervensystem (ANS) ebenfalls eine wichtige
Rolle bei der Stressreaktion. Dieses ist sehr umfangreich und innerviert nahezu alle Organe
des menschlichen Korpers. Betrachtet man die Anatomie, so bekommt das ANS seinen

Input vom zentralen Nervensystem (Gibbons, 2019).

Zu den wichtigen Regionen des zentralen Systems zahlen vor allem das Vorderhirn, der
Hirnstamm und das Ruckenmark. Als Teil des Vorderhirns spielt der Hypothalamus erneut
eine wichtige Funktion in der Kontrolle der Homdostase, indem er Signale Gber die autono-
men Nervenbahnen in die Peripherie sendet. Dieser ist bei der Regulierung der Kérpertem-
peratur, des Blutglukosespiegels, zirkadianen Rhythmus und Schlafs sowie des allgemei-

nen Erregungszustands involviert (Gibbons, 2019).

Der funktionelle autonome Output des ANS setzt sich aus dem sympathischen (S) und pa-
rasympathischen (P) Nervensystem (NS) zusammen. Ein gut abgestimmtes Zusammen-
spiel dieser Systeme ermdglicht dem Kaorper, sich optimal an verschiedenste Situationen
anzupassen (Gibbons, 2019; Wehrwein et al., 2016). Eine Stimulation des SNS flhrt den
Organismus in einen Zustand erhdhter Leistungsfahigkeit, den sogenannten ,fight or flight*-
Modus. Das PNS hingegen senkt die zuvor gesteigerten Koérperfunktionen wieder auf das
Ausgangsniveau und wird demnach mit ,rest and digest®, also Ruhe und Verdauung, asso-
ziiert. Vereinfacht ausgedrickt, fordert das SNS katabole Effekte zur Bereitstellung von
Energie, wahrend das PNS anabole Prozesse stimuliert (Daniela et al., 2022). Die genauen
Funktionen der beiden Systeme auf die verschiedenen Organe sind nicht ohne Weiteres in
Uberkategorien einzuteilen und kénnen sowohl antagonistisch, synergistisch oder gar un-
abhangig voneinander ablaufen (Karemaker, 2017; Wehrwein et al., 2016). Durch die ver-
schiedenen Wirkmechanismen ist es mdglich, die autonomen Funktionen feiner aufeinan-

der abzustimmen als nur mit einem unabhangigen System (Gibbons, 2019).

Eine wichtige anatomische Struktur des Parasympathikus ist der Vagusnerv. Dieser besitzt
efferente Fasern, welche die glatte Muskulatur der Organe sowie exokrine und endokrine
Zellen in Lunge, Herz, Bauchspeicheldrise, Leber und auch Gastrointestinaltrakt innervie-
ren (Capilupi et al., 2020). Zusatzlich dazu besitzt er einen gro3en Anteil, in etwa 80 %, an
afferenten Fasern, welche Informationen aus den Koérperregionen zum zentralen System
leiten (Dolphin et al., 2022).



Ein Kennzeichen, welches beide Systeme dennoch gemeinsam haben, ist, dass die Zielor-
gane nicht direkt mit dem zentralen Nervensystem verschaltet sind. Sie besitzen namlich
Relais-Nervenzellen au3erhalb des Schadels und Wirbelkanals, welche dazwischenge-
schaltet sind. Anhaufungen dieser Schaltzentralen werden als Ganglia bezeichnet (Ka-
remaker, 2017).

Somit kann eine Unterteilung in eine praganglionare und postganglionare Fasern vorge-
nommen werden (Karemaker, 2017). In der Regel sind die praganglionaren Fasern des
SNS kurz, wahrend die postgangliondren Fasern lang sind. Dieses Verhaltnis ist im PNS
genau umgekehrt (Gibbons, 2019). Beide Systeme verwenden Acetylcholin als pragangli-
onaren Neurotransmitter, der an nikotinische Rezeptoren bindet. Der postganglionare
Transmitter des Sympathikus ist hauptsachlich Noradrenalin, das adrenerge Rezeptoren
aktiviert, mit der Ausnahme der Nebenniere und der Schweil3driisen, die Adrenalin bezie-
hungsweise Acetylcholin ausschitten. Der postganglionare Transmitter des parasympathi-
schen Systems ist ebenfalls Acetylcholin, das nun an muskarinische Rezeptoren an den
Endorganen bindet (Karemaker, 2017; Wehrwein et al., 2016). Muskarinische und adr-
energe Rezeptoren gehdren zu der Familie der G-Protein-gekoppelten Rezeptoren, wah-
rend nikotinische Rezeptoren zu den ligandengesteuerten lonenkanalen zahlen. Diese re-
agieren spezifisch auf ihren jeweiligen Liganden und I6sen intrazellulare Signalkaskaden
aus (Barry & Lynch, 2005; Sanders et al., 2008). Durch ein Blockieren von bestimmten
Rezeptoren ist es somit moglich, die Wirkungsweisen des SNS und PNS auf den mensch-
lichen Organismus zu untersuchen. Parallel oder gar anstelle der Hauptneurotransmitter
kénnen weitere Co-Transmitter, Neuropeptide, nicht-adrenerge und nicht-cholinerge Trans-
mitter in spezifischen Geweben freigesetzt werden, wie zum Beispiel Stickstoffmonoxid von
parasympathischen Neuronen aus den Hauptganglien (Karemaker, 2017; Wehrwein et al.,
2016).

Das enterale Nervensystem wird im Sinne der Vollstandigkeit nur kurz erwahnt. Es wird
zwar durch das SNS und PNS innerviert, verfligt aber Uber ein eigenes Gangliengeflecht
im Magen-Darm-Trakt, was die autonome Funktion noch weiter moduliert. Die Anzahl der
Zellen des enterischen NS ist sogar vergleichbar mit der des gesamten Riickenmarks (Gib-
bons, 2019).

1.3.2 Auswirkungen auf bestimmte Organe

Betrachtet man das Herz, so steht dieses unter dem Einfluss beider Systeme. Der parasym-
pathische Einfluss dominiert in Ruhe und fuhrt zu einer Senkung der Herzfrequenz sowie

potenziell zu einer Abnahme der Schlagkraft und verlangert die Reizweiterleitung am AV-
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Knoten. Der Sympathikus hingegen wird bei korperlicher Aktivitat und Stress stimuliert, was
zu einem Anstieg des zirkulierenden Adrenalins und lokal freigesetzten Noradrenalins flhrt
und auf Grund dessen zu einer Steigerung der Herzfrequenz und Schlagkraft beitragt (Ka-
remaker, 2017). Der Parasympathikus ist in der Lage, schneller als der Sympathikus Ein-
fluss auf das Herz zu nehmen. Das liegt an einer héheren Reizweiterleitungsgeschwindig-
keit und an der Acetylcholin-Rezeptor-Kinematik. Zusatzlich dazu inhibiert Acetylcholin die
Freisetzung von Noradrenalin am Sinus-Knoten (Russo et al., 2017). RegelmaRige sportli-
che Aktivitat ist nun dazu in der Lage, Uber langere Sicht die Herzfrequenz in Ruhe zu

reduzieren, indem die Aktivitat des PNS angeregt wird (Fu & Levine, 2013).

Ein Marker fir die autonome Regulation des Herzens ist die Herzfrequenzvariabilitat (HRV).
Diese ist eine physiologische Variabilitat in den Zeitintervallen aufeinanderfolgender Herz-
schlage. Es konnte gezeigt werden, dass eine Beeintrachtigung der autonomen Modulation
in Zusammenhang mit kardiovaskularen Ereignissen steht, entweder durch eine erhéhte
Aktivitat des Sympathikus und/oder reduzierte Aktivitdt des Parasympathikus. Auch Krank-
heiten wie Adipositas, metabolisches Syndrom, Typ 1 und 2 Diabetes oder auch das natir-
liche Altern sind mit einer Reduktion der HRV assoziiert. Kardiovaskulares Training fiuhrt
bei diesen Gruppen zu einer Verbesserung der autonomen Modulation. Bei gesunden Per-
sonen ist es noch unklar, wie sehr korperliche Aktivitat die autonome Funktion noch weiter
verstarkt (Souza et al., 2021).

Der Rickgang der Herzfrequenz nach einer Belastung ist ebenfalls ein Marker des PNS,
wahrend die Abnahme des SNS erst spater in der Erholung relevanter wird. Eine rasche
Abnahme der Herzfrequenz wird mit einem guten Gesundheitszustand assoziiert. Dieser
wird von der Kdrperposition beeinflusst und fallt in einer liegenden Position groRer aus als
stehend. AulRerdem hangt der Effekt von der erreichten maximalen Herzfrequenz ab. Eine
hohere Herzfrequenz fuhrt zu einem stéarkeren Abfall in der Ruhephase. Eine niedrige Er-
holung der Herzfrequenz muss somit nicht zwingend in Verbindung mit einer pathologi-
schen Ursache stehen (Fu & Levine, 2013). Zur Bestimmung der Erholung der Herzfre-
quenz kdnnen unterschiedliche Zeitrahmen verwendet werden. Diese sind in der Regel zwi-
schen 30 Sekunden und zwei Minuten nach der Aktivitat (Bestwick-Stevenson et al., 2022).
Auf Grund einer besseren Regulierung des ANS zeigen trainierte Personen einen schnel-
leren Ruckgang der Herzfrequenz nach Belastungsende als untrainierte Personen, was
wiederum zu einer rascheren Erholung nach akuten Belastungen fihren kann (Fu & Levine,
2013).
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Anders als bei der Herzfrequenz ist fir die Aufrechterhaltung des Blutdrucks nicht das PNS,
sondern vor allem das SNS zustandig. Der Druck ergibt sich aus dem Herzzeitvolumen und
dem Gefalwiderstand. Die Regulation basiert auf Veranderungen des Gefallwiderstands,
der Herzfrequenz und des Schlagvolumens. Durch die gute Innervierung der Blutgefalle
mit dem Sympathikus ist dieser dafiir zustandig, den Blutfluss auf globaler Ebene zu regeln
(Karemaker, 2017). Die Barorezeptoren liefern das afferente Signal, hauptsachlich im Aor-
tenbogen und in den Aa. carotides, auf welches das SNS reagiert (Russo et al., 2017). Dies
geschieht durch vaskulare glatte Muskelzellen, welche den Durchmesser von Blutgefalien
modulieren kdnnen und lauft in enger Zusammenarbeit mit lokalen Mechanismen. Ein
Groliteil der Regulation auf lokaler Ebene geschieht als Reaktion auf das umgebende Mi-
lieu, wie die Laktatbildung im arbeitenden Muskel. Die glatten Muskelzellen werden entwe-
der direkt oder durch lokal produzierte dilatierende oder kontrahierende Stoffe, wie zum
Beispiel Stickstoffmonoxid (NO), beeinflusst. Abhangig von den spezifischen Rezeptoren in
den Geweben kann die Stimulation des Sympathikus einerseits zu einer Erweiterung von
HerzkranzgefalRen und Arterien der aktiven Muskulatur, aber gleichzeitig auch zu einer
Konstriktion von Arterien und Venen der nichtverwendeten Bereiche fihren. Bei gesunden
Menschen spielt der Blutdruck bei der Regulation der HRV eine besonders wichtige Rolle.
Durch ein Ansteigen des Druckes senden Barorezeptoren erneut ein afferentes Signal und
aktivieren diesmal die Aktivitat des Vagusnervs (Karemaker, 2017). Es konnte gezeigt wer-
den, dass sportliches Training die Funktion von Barorezeptoren verbessert und somit vor
einer Verringerung der Baroflexorensensitivitat im Alter schitzen kann. Dass Sport zu einer
Reduktion des Blutdrucks beitragt, ist auf neuronale Mechanismen zurtickzufiihren, da die

sympathische Aktivitat nach einer Trainingseinheit herabgesetzt ist (Fu & Levine, 2013).

Die Lunge wird ebenfalls durch beide Systeme innerviert. Diese wechseln sich wahrend
eines normalen Atemzyklus ab. Bei der Inspiration wird das SNS aktiviert und es kommt zu
einer Dilatation der Bronchien, wahrend bei der Exspiration das PNS zu einer Konstriktion
beitragt. Atemfrequenz und -tiefe werden jeweils an die momentanen Bedlrfnisse ange-
passt. Chemorezeptoren liefern das afferente Signal, welches an das Zwerchfell und die
Mm. intercostales weitergegeben wird, was zu einer Ausdehnung der Lunge fuhrt. Der kar-
diorespiratorische Rhythmus wird vom Atemrhythmus beeinflusst und umgekehrt. Die Herz-
frequenz erhoéht sich bei der Einatmung und sinkt wieder wahrend der Ausatmung. Man
spricht in diesem Fall von einer respiratorischen Sinusarrhythmie (Karemaker, 2017). Zu-
satzlich dazu kommt es auch zu einer Synchronisation der Atemphasen mit der HRV. Es
wurde ebenfalls nachgewiesen, dass die HRV und der Blutdruck natirlichen Oszillationen
unterliegen, die sowohl rhythmisch als auch teils spontan auftreten kdnnen. Diese Veran-

derungen stehen im Zusammenhang mit dem vorhin genannten negativen
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Feedbackmechanismus der Barorezeptoren (Russo et al., 2017; Sevoz-Couche & Laborde,
2022). Bei der Inspiration fallen der linksventrikulare Output sowie der Blutdruck. Dadurch
werden Barorezeptoren aktiviert und es kommt zu einer kompensatorischen Erhéhung der
Herzfrequenz. Zeitgleich dazu kommt es zu einer Inhibition des PNS. Bei der Exspiration
geschieht jeweils das Gegenteil und es kommt zu einer Senkung der Herzfrequenz (Ka-
remaker, 2017).

Weitere Effekte des SNS sind die Stimulierung der Glykolyse in der Leber sowie der Lipo-
lyse in den Fettzellen und eine Suppression des Immunsystems, wahrend das PNS die
Glykogensynthese stimuliert und das Immunsystem aktiviert (Karemaker, 2017). Bei Aus-
dauerbelastungen reguliert das SNS Uber die Produktion von Katecholaminen, vor allem
Adrenalin und Noradrenalin, die hepatische Glukoseproduktion und den Fettstoffwechsel.
Der Anstieg der Katecholamine ist abhangig von der Intensitat und Dauer der Belastung.
Unabhangig von der Intensitat steigt der Spiegel kontinuierlich bis zur Ausbelastung an
(Zouhal et al., 2008). Die minimale notwendige Dauer ist noch unbekannt (Athanasiou et
al., 2023). Kraemer et al. (1999) konnten zeigen, dass der Adrenalinspiegel bei trainierten
Powerliftern bereits vor der korperlichen Aktivitat ansteigt. Das lasst auf eine antizipatori-
sche Antwort von Athlet*innen vor Beginn des Trainings oder Wettkampf schliel3en, bei der
der Korper schon vorab auf die kommende Belastung vorbereitet wird (Kraemer et al., 1999;
Zouhal et al., 2008). Die Freisetzung von Noradrenalin ist bei gleicher Dauer wiederum von
der Intensitat abhangig. Nach Beendigung der Einheit kommt es zu einem schnellen Absin-
ken der Spiegel auf das Ausgangsniveau. Eine Minute ist bereits ausreichend, um den Ad-
renalinspiegel um ca. 35 % zu senken (Zouhal et al., 2008). Im Vergleich zu untrainierten
Personen stoRen ausdauertrainierte Personen bei der gleichen relativen Intensitat mehr
Adrenalin aus. Es handelt sich um eine chronische Anpassung des Nebennierenmarks an
Sport. Weiters konnte eine héhere Adrenalinantwort bei trainierten mannlichen Probanden
im Vergleich zu weiblichen Probanden beobachtet werden. Dies liegt teilweise an den ver-
schiedenen Trainingsarten, -intensitadten und/oder -dauern beziehungsweise an verschie-
denen Studiendesigns, welche einen direkten Vergleich erschweren. Auch in den Sexual-
hormonen konnten Unterschiede beobachtet werden, wofiir die verschieden Zyklusstadien
ausschlaggebend sein kdnnten. Bei untrainierten Personen hingegen konnte kein Unter-
schied der Katecholaminausschittung zwischen den Geschlechtern beobachtet werden
(Zouhal et al., 2008).

Um die Wechselwirkungen zwischen der Regulation des autonomen Nervensystems und

intensiven Trainingseinheiten besser verstehen zu kdnnen, ist es notwendig, einen tieferen

Einblick in die physiologischen Anforderungen und Anpassungsreaktionen dieser
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Trainingsform zu bekommen. Solche Belastungen stellen einen unmittelbaren Stress fir
den Korper dar, auf den er adaquat reagieren muss. Dies spielt nicht nur im Breitensport
eine wichtige Rolle, sondern insbesondere auch im Leistungssport (Athanasiou et al.,
2023).

1.4 Sprint-Intervalltraining

1.4.1 Grundlagen und Definition

Ein Sprint-Intervalltraining (SIT) ist eine Art des Ausdauertrainings, das durch mehrere
kurze, hochintensive supramaximale oder all-out Sprints gekennzeichnet ist, welche mit
niedrigintensiven Erholungsphasen abwechseln. Studien zeigen, dass eine Trainingsinten-
sitat Gber der VO2max genauso effektiv oder sogar effizienter als moderates Training sein
kann, und das bei geringerem Trainingsvolumen (Maclnnis & Gibala, 2017; Smith et al.,
2023). Nach Hall et al. (2023) ist SIT eine effektive Methode, um sowohl die aerobe als
auch die anaerobe Leistung zu steigern. Es reichen bereits zwei Wochen aus, um die ersten
Leistungsverbesserungen festzustellen. Die haufigste untersuchte Dauer betragt bis zu vier
Wochen mit einer durchschnittlichen Frequenz von drei Einheiten pro Woche mit vier bis
sechs Durchgangen pro Training und einer Sprintdauer von 30 Sekunden. Das Verhaltnis
zwischen Belastung und Erholung betragt 1:8. Ein niedrigeres Verhaltnis wirde die aeroben
Veranderungen begtnstigen, wahrend eine Erhdhung effektiver fir anaerobe Parameter ist
(Hall et al., 2023). Je nach Trainingsziel sollte hier auf der entsprechenden Ebene interve-
niert werden. Langere Sprintzeiten (> 20 Sekunden) scheinen effektiver zu sein als kurzere
(< 10 Sekunden) und es konnte ein linearer positiver Zusammenhang zwischen der
Sprintanzahl und den Leistungsverbesserungen identifiziert werden (Hall et al., 2023). Letz-
teres Ergebnis ist gegenteilig zu einer friheren Meta-Analyse von Vollaard et al. (2017).
Diese konnten sogar einen gering negativen Zusammenhang erkennen, was bedeutet,
dass die Leistungssteigerungen geringer ausfallen, wenn eine gréRere Anzahl an Sprints
durchgefuhrt wird. Nach Hall et al. (2023) ist anzumerken, dass es sich vermutlich nicht um
einen linearen Zusammenhang handelt, sondern, wie mit anderen Trainingsmodalitaten,
eher um eine anfangs positive Steigerung mit Plateaubildung, welche erst danach negativ
wird. Es ist wichtig zu erwahnen, dass ein Grofiteil (76 %) der Proband*innen aktiv waren,
wahrend 18 % aus einer inaktiven und nur 6 % aus einer wettkampfspezifischen Population
stammten (Hall et al., 2023).

1.4.2 Metabolische Anforderungen

Die Energiebereitstellung zu Beginn von moderaten bis intensiven kdrperlichen Aktivitaten

fur die ersten 30 bis 60 Sekunden ist Uberwiegend anaerober Natur und das trotz
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ausreichender Durchblutung und Sauerstoffversorgung der Muskeln. Diese Verzégerung
des aeroben Systems beruht auf der Aktivierung mitochondrialer Enzyme, wie der Pyruvat-
Dehydrogenase (PDH) und Carnitin-Acetyl-Transferase (Smith et al., 2023). Die PDH ist
ein wichtiges Verbindungstlick zwischen der Glykolyse und dem Citratzyklus. Es wandelt
Pyruvat zu Acetyl-CoA um und ist somit maf3geblich an der aeroben Energiebereitstellung
aus Kohlenhydraten beteiligt (Sun et al., 2015). Carnitin-Acetyl-Transferase hingegen spielt
im Fettstoffwechsel eine zentrale Rolle, indem es den Transport von Fettsduren in die Mi-
tochondrienmatrix ermdglicht und somit die Energiebereitstellung aus der 3-Oxidation von
Fettsduren beeinflusst (Jogl et al., 2004). Durch das verzdogerte Hochfahren der aeroben
Prozesse findet demnach die anfangliche Resynthese von ATP zur Aufrechterhaltung der
Aktivitat vermehrt aus sauerstoffunabhangigen Stoffwechselvorgangen statt, bis die mito-
chondriale oxidative Phosphorylierung ausreichend stimuliert wurde und diese dann je nach

Belastungsintensitat tUbernimmt (Smith et al., 2023).

Bei kurzen, intensiven Belastungen steigt der muskulare ATP-Verbrauch im Vergleich zum
Ruhezustand dramatisch an. Die freien ATP-Speicher reichen bei maximalen Intensitaten
in etwa nur bis zu zwei Sekunden aus. Um die Leistung weiterhin aufrecht zu halten, muss
der Korper nun die Energie rasch zur Verfliigung stellen und dies geschieht in erster Linie
Uber anaerobe Prozesse. Zunachst spielt die Hydrolyse von Kreatinphosphat eine wichtige
Rolle (Smith et al., 2023). Diese erreicht in den ersten sechs Sekunden bereits den Héhe-
punkt und fallt dann danach rapide ab. Nach Parolin et al. (1999) kénnen sich die Kreatin-
speicher bei einem 30-sekindigen all-out Sprint am Rad um bis zu 90 % entladen (Parolin
et al., 1999). Die Resynthese von Kreatinphosphat ist Uber den Kreatin-Phosphat-Shuttle
zu einem Grofteil mit dem aeroben Stoffwechsel verbunden. Dabei gelangt Kreatin tber
spannungsabhangige Anionen-Kanale in die Mitochondrienmembran und wird dort tber die
mitochondriale Kreatin-Kinase mit ATP wieder zu Kreatinphosphat aufgebaut (Perry et al.,
2012). In der Studie von Parolin et al. (1999) reichten vier Minuten Pause zwischen den
Sprints nicht aus, um die Kreatinphosphatspeicher wieder vollstandig aufzuladen (Parolin
et al., 1999). Ein weiterer wichtiger Mechanismus flir eine rasche Energiebereitstellung ist
der Glykogenabbau Uber die posttranslationale Modifikation der Glykogen-Phosphorylase
in eine aktive Form mit Hilfe einer Phosphorylase-Kinase (Parolin et al., 1999; Smith et al.,
2023). Diese Kinase wird tiber das Vorhandensein von Ca?* und AMP reguliert (Katz, 2022).
Nach 15 Sekunden einer all-out Belastung sinkt die Aktivitat der Glykogen-Phosphorylase
bereits wieder und es kommt zu einem Abfall der Glykogenolyse, was wiederum eine Er-
klarung fur den weiteren Leistungsabfall zu diesem Zeitpunkt sein kénnte (Parolin et al.,
1999; Smith et al., 2023).
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Gleichzeitig mit dem Absinken der anaeroben Energiebereitstellung erreicht die Aktivitat
der PDH ihren Hohepunkt, womit ab diesem Zeitpunkt vorrangig aerobe Prozesse flr die
ATP-Resynthetisierung verantwortlich sind (Parolin et al., 1999). Laut Sousa et al. (2017)
betragt der relative Anteil des aeroben Systems bei einem einzigen 30 Sekunden all-out
Sprint auf einem nicht motorisierten Laufband 20.6 + 7.3 %, wahrend der anaerobe Anteil
79.4 + 7.3 % ausmacht. Davon stammen wiederum 25.5 + 6.2 % der Energiebereitstellung
aus anaeroben Mechanismen aus dem Phosphagen-System (Sousa et al., 2017). Zusatz-
lich wurde festgestellt, dass bei wiederholten Sprintbelastungen die Aktivitat der Glykogeno-
lyse stark abnimmt, wahrend die der PDH zunimmt (Parolin et al., 1999). Die zunehmende
Bedeutung aerober Mechanismen erklart, warum es im Laufe einer intensiven Belastung
von 30 Sekunden zu einem deutlichen Leistungseinbruch kommt, da diese nicht mehr in
der Lage sind eine ausreichend hohe ATP-Resynthese zu gewahrleisten (Manchado-Go-
batto et al., 2020; Parolin et al., 1999; Sousa et al., 2017).

Gepaart mit den Veranderungen in den Energiebereitstellungsmechanismen wahrend der
Sprintbelastungen zeigen sich Veranderungen des muskularen Milieus, welche sich auf die
Ermidung auswirken kénnen. Laut Hureau et al. (2022) fallen anorganische Phosphate an,
die ab einer gewissen Konzentration in das sarkoplasmatische Retikulum Gbergehen und
dort die Freisetzung von Ca?* beeintrachtigen kénnen, was wiederum zu einer Stérung der
Muskelkontraktion fiihren kann (Cheng et al., 2018). Ca?* -lonen binden in der Muskelfibrille
an Troponin. Dieses befindet sich am Aktinfilament und bildet gemeinsam mit Tropomyosin
eine regulatorische Einheit, welche die Zuganglichkeit der Aktin-Bindungsstelle fir Myosin
steuert. Eine Anwesenheit von Ca?* bewirkt eine Konformationsanderung im Komplex und
Tropomyosin wandert von der Bindungsstelle weg und legt diese frei. Myosin kann sich
somit anlagern und die Muskelkontraktion wird eingeleitet (Schiaffino & Reggiani, 2011).
Nach Cheng et al. (2018) kommt es auch zu einer Reduzierten Ca?*-Sensitivitat und zu
einer verminderten Fahigkeit der Krafterzeugung durch Aktin- und Myosin-Querbrticken.
Zudem kommt es im Rahmen der anaerob glykolytischen Energiebereitstellung zur Anhau-
fung von H* Protonen im Muskel zeitgleich mit der hohen Laktatproduktion von intensiven
Belastungen. Ein einziger 30 Sekunden all-out Sprint ist in der Lage, den Laktatspiegel im
System von 0,9 £ 0,1 mM auf 5,8 £ 0,5 mM anzuheben. Dieser Wert steigt in der Erholungs-
phase noch weiter an und erreicht nach ungefahr 8 bis 10 Minuten sein Maximum mit 16,2
+ 0,7 mM. Die Herzfrequenz steigt rapide an und erreicht am Ende des Sprints fast maxi-
male Werte. Wie eine aktuelle Arbeit zeigte, reichen selbst 18 Minuten passiver Erholung
nicht aus, um diese physiologischen Parameter wieder auf das Ausgangsniveau zu senken
(Manchado-Gobatto et al., 2020). Durch den hohen Protonengehalt sinkt der pH-Wert des

Muskels, was wiederum zu einer Reduzierung der Aktivitat der Glykogen-Phosphorylase
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fuhren kann (Zagatto et al., 2022). Das kénnte eine Erklarung sein, warum bei wiederholten
Sprints die Aktivitat der Glykolyse deutlich abnimmt (Parolin et al., 1999). Die hohe H*-
Konzentration kdnnte zu einer Aktivierung von afferenten Fasern fiihren, welche auf meta-
bolische Veranderungen reagieren und den motoneuronalen Output auf der Ebene des
zentralen Nervensystems unterdriicken (Hureau et al., 2022). Die periphere und zentrale
Ermudung sind sehr komplex und hangen stark von der Belastungsmodalitat, Intensitat und
Dauer ab (Cheng et al., 2018).

1.4.3 Chronische Anpassungen an Sprint-Intervalltraining

Die chronischen Verbesserungen auf aerober und anaerober Ebene sind auf mehrere Me-
chanismen zuriickzufihren, die periphere und zentrale Anpassungen umfassen. Zu den
peripheren Adaptionen zahlen unteranderem eine erhéhte Mitochondrienkonzentration und
eine gesteigerte Kapillardichte im Muskel, wahrend zentrale Veranderungen auf der Ebene
des kardiovaskularen Systems zu einer Erhéhung des Schlagvolumens, Blutvolumens so-
wie Herzzeitvolumens fiihren (Maclnnis & Gibala, 2017; Smith et al., 2023). Ein SIT ist in
der Lage, wichtige Signalwege der mitochondrialen Biogenese zu aktivieren, welche nach
regelmafiger Aktivierung zu Veranderungen im Muskel fihren (Coffey & Hawley, 2007; E-
gan & Zierath, 2013). Dazu zahlen die Phosphorylierung von AMP-aktivierter-Proteinkinase
und p38 mitogenaktivierter Proteinkinase sowie eine erhdhte Expression der mRNA des
Peroxisom-Proliferatoraktivierter-Rezeptor y-Koaktivator-1 a (PGC-1a) (Maclnnis & Gibala,
2017). Es wird vermutet, dass PGC-1a die Rolle eines Master-Regulators bei der mito-
chondrialen Biogenese einnimmt, indem es zu einer Koaktivierung zahlreicher mitochond-
rialer Transkriptionsfaktoren flhrt und somit mafRgeblich an der Entwicklung des Ausdau-

erphanotyps beteiligt ist (Coffey & Hawley, 2007).

In Bezug auf die muskulare Kapillarisierung scheint ein SIT einem hochintensiven Intervall-
training und einem Training mit moderaten Intensitaten ahnlich oder leicht unterlegen zu
sein (Maclnnis & Gibala, 2017). DarUber hinaus kommt es laut Hall et al. (2023) zu einer
Aktivitatszunahme mehrerer Enzyme des Metabolismus, unter anderem der Kreatinkinase,
Phosphofructokinase, Laktat-Dehydrogenase und Glykogen-Phosphorylase. Es kommt zu
einer VergroRRerung der Glykogenspeicher sowie der Pufferkapazitat im Muskel (Hall et al.,
2023). Es scheint, dass die hohe Intensitat eine wichtige Rolle in der Mediation mitochond-
rialer Biogenese und Adaptionen der VO:2nmax Spielt, vor allem in Relation zu moderateren
Intensitaten. Damit ist es moglich, bessere, beziehungsweise zumindest vergleichbare
Adaptionen mit weniger Volumen zu erzielen. Fir andere physiologische Parameter ist die
Studienlage noch nicht eindeutig genug, um beurteilen zu kénnen, welche Trainingsmoda-

litat die groRtmaoglichen Anpassungsreaktionen verspricht (Maclnnis & Gibala, 2017).
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Wie oben beschrieben, gehen maximale Belastungen mit hohen metabolischen Anforde-
rungen einher, insbesondere wenn diese wiederholt durchgeflihrt werden. Zeitgleich steigt
damit auch der Regenerationsbedarf an. Um eine optimale Leistungssteigerung oder kon-
stant hohe Leistungen tUber mehrere kurz aufeinanderfolgenden Intervalle hinweg aufrecht-
zuerhalten, ist eine ausreichende Erholung zwischen den Einheiten und Durchgangen ent-
scheidend. Dies gilt besonders flir Spielsportarten wie zum Beispiel Ful3ball, Handball oder
Tennis, bei denen sowohl die Intensitat der Belastung als auch der dichte Turnierkalender
hohe Anforderungen an die Regeneration stellen. Dabei kommt es nicht nur auf die physi-
sche Erholung, sondern auch auf den psychologischen Zustand des Individuums an (Kell-
mann et al., 2018). In diesem Zusammenhang kénnen gezielt eingesetzte langsame Atem-
Ubungen sich sowohl auf Athlet*innen als auch fiir Gesundheitssportler*innen potentiell for-
derlich auswirken (Laborde et al., 2024).

1.5 Langsame Atemubungen

1.5.1 Definition und Auswirkungen auf den Koérper

Unter langsamen Atemubungen versteht man das bewusste Atmen mit einer Frequenz von
etwa sechs (vier bis zehn) Atemzigen pro Minute mit dem Ziel die HRV zu maximieren. Bei
der Durchfuhrung kommt es in der Regel zusatzlich dazu zu einer vermehrten Betonung
der Ausatemphase in Relation zu der Einatmungsphase. Die spontane Atemfrequenz beim
Menschen liegt im Vergleich normalerweise ungefahr in der Spanne von zehn bis zwanzig
Atemzigen pro Minute (Laborde et al., 2022; Russo et al., 2017; Zaccaro et al., 2018).
Laborde et al. (2024) merkten in ihrer Ubersichtsarbeit auch an, dass sowohl individuali-
sierte sowie nicht individualisierte Atemibungen sich positiv auf physiologische und psy-

chologische Marker auswirken kénnen.

Mit der Hilfe dieser Atemtechnik kann man nun gezielt auf der Ebene des autonomen Ner-
vensystems eingreifen, um den physischen und psychologischen Zustand von Personen zu
beeinflussen (Laborde et al., 2024; Perez-Gaido et al., 2021). Die Aktivitat des Parasympa-
thikus wird angeregt und es kommt zu einem erhdhten kérperlichen Wohlbefinden (Russo
et al., 2017; Zaccaro et al., 2018). Die bessere autonome Regulation durch bewusste lang-
same Atemlbungen kann man an der gesteigerten HRV erkennen (Laborde et al., 2022).
Es kommt zu einer besseren mentalen Gesundheit sowie einem niedrigeren Level an sub-
jektivem Stress (Fincham et al., 2023). AuRerdem scheint die Nasenatmung ein wichtiges
Verbindungsstiick zwischen langsamen Atemibungen, Gehirn und autonomer Aktivitat zu
sein und auch psychologische und verhaltensbezogene Prozesse zu beeinflussen (Zaccaro
et al, 2018). Sevoz-Couche & Laborde (2022) konnten dies ebenfalls in ihrer
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Ubersichtsarbeit bestatigen und fiihren an, dass die Nasenatmung neuronale Oszillationen
moduliert und den Blutfluss im Gehirn anregen kann, insbesondere im prafrontalen Cortex
und im limbischen System. Um potenziell noch mehr Nutzen aus den Ubungen zu ziehen,
sollte bei der Durchflihrung die Ausatmung etwas langer als die Einatmung sein, da in die-

ser Phase der Vagusnerv vermehrt angeregt wird (Laborde et al., 2022).

Die optimierte Regulierung des autonomen Nervensystems durch langsame Atemibungen
basiert in erster Linie auf einer gesteigerten Sensitivitdt der Barorezeptoren und einer er-
héhten respiratorischen Sinusarrhythmie (Laborde et al., 2022). Auf Grund des Zusammen-
hangs der naturlichen Oszillationen der HRV und des Blutdrucks mit dem negativen Feed-
backmechanismus der Barorezeptoren kann man mit einer Anderung der Atemfrequenz
eine Verschiebung der Phasendifferenzen zwischen Atmung und HRV herbeifihren. Dies
fuhrt wiederum zu einer Beeinflussung der Amplitude der HRV. Bei etwa sechs Atemzugen
pro Minute konnte eine Maximierung der HRV-Amplitude beobachtet werden. Diese Fre-
quenz ist individuell leicht verschieden und kann von Person zu Person variieren. Man
spricht dann von der sogenannten Resonanzfrequenz und sie kann mittels Biofeedbacks
identifiziert werden. Durch langsames Atmen sollte es demnach méglich sein, die kardi-
ovaskulare Gesundheit zu foérdern und die Regeneration des Organismus zu unterstitzen
(Russo et al., 2017; Sevoz-Couche & Laborde, 2022).

Sportler*innen werden zur Unterstitzung der Regeneration und zur Vermeidung von Ver-
letzungen Entspannungstechniken und Methoden zur Stressreduktion empfohlen (lvarsson
et al., 2017; Kellmann et al., 2018). Trotz dieser praktischen Empfehlungen haben sich
dennoch erst wenige Studien mit dem Thema der Regeneration nach Trainingsinterventio-
nen in Verbindung mit Entspannungsinterventionen beschaftigt (Pelka et al., 2017; Perez-
Gaido et al., 2021; Pinto & McGill, 2020).

1.5.2 Potenzielle Optimierung der Regeneration

Ein spezifischer Ansatz zur Férderung der Regeneration besteht in der Anwendung lang-
samer Atemibungen. Bisher hat sich nur die Studie von Perez-Gaido et al. (2021) mit den
Auswirkungen dieser Technik auf die akute Erholungsphase zwischen sowie nach subma-
ximalen Laufen beschaftig. Die Atemintervention wurde mit einer spontanen Atmung ohne
Anweisungen vom Forschungsteam verglichen. An zwei Testtagen wurden jeweils zwei
Laufe bis zum Erreichen von 80% der maximalen Herzfrequenz der Teilnehmer*innen
durchgeflhrt. Bei allen Proband*innen wurde die Kontrollsituation zuerst getestet. Im Zeit-
raum zwischen den Testtagen wurde an zwei Terminen die individuelle Resonanzfrequenz

ermittelt und fur zehn Minuten geubt. Die konkrete Atemintervention belief sich auf 90 s
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Atmen mit der individualisierten Frequenz nach der Belastung im Sitzen. Um eine bessere
Adharenz an die Frequenz zu gewabhrleisten, implementierten die Forscher*innen ein Zeit-
fenster von 30 s direkt nach der Belastung und noch vor der eigentlichen Atemibung, bei
dem mit der doppelten Rate der Resonanzfrequenz geatmet wurde. Sie erhofften sich
dadurch einen besseren Ubergang zu der langsameren Atemfrequenz, da es ansonsten
schwer ware, diese direkt nach einem submaximalen Leistungstest auf Grund ihrer niedri-
gen Frequenz einzuhalten. In Hinblick auf die Erholungszeit konnten sie einen signifikanten
Unterschied zwischen der langsamen Atmung und der spontan auftretenden Atmung fest-
stellen. Diese war nach dem ersten (45,80 + 30,2 s und 56,40 £ 30,0 s) sowie nach dem
zweiten (55,40 + 28,2 und 66,90 + 32,8) Lauf in der Interventionsgruppe kirzer als in der
Kontrollgruppe. Der Unterschied fiel nur nach dem zweiten Durchgang signifikant aus (p =
0,05), mit einer Tendenz beim ersten Durchgang (p = 0,058). Die Erholungszeit wurde in
der Studie definiert als die Zeit, die, die Proband*innen bendtigen, um mit der Herzfrequenz
wieder auf 50% der maximalen Herzfrequenz herunterzukommen. In der Interventions-
gruppe konnte zu beiden Testungen und beiden Laufen eine langere Laufzeit beobachten
(p < 0,05) werden. Diese Ergebnisse sind im Einklang mit den Erkenntnissen der subjekti-
ven Fragebdgen, welche immer nach der zweiten Erholungsphase ausgeflllt wurden. Es
wurden jeweils hdhere Werte bei der subjektiven Beanspruchung aber auch bei der emp-
fundenen Regeneration verzeichnet. Die Unterschiede zwischen den beiden Situationen
erreichten kein signifikantes Niveau. Eine Limitation dieser Studie ist der Unterschied in der
erbrachten Leistung bei den ersten Laufen. Diese sollte sehr dhnlich sein, da zu diesem
Zeitpunkt noch keine Intervention stattgefunden hat. Mégliche Grinde dafur kénnten eine
Gewodhnung an das Laufband oder auf Leistungsverbesserungen der Proband*innen zu-
ruckzufuhren sein, welche zwischen den Testungen stattgefunden hat. Die Autoren sehen
dennoch Potential hinter langsamen Atemibungen und ihre Effekte auf die Regeneration
nach Trainingseinheiten oder auch im Wettkampf, vor allem bei Sportarten mit intermittie-

renden Belastungskomponenten (Perez-Gaido et al., 2021).

Es ist potenziell méglich Uber langsame Atemubungen einen Einfluss auf den Schlaf aus-
zuuben und sich somit Uber diesen als Mediator forderlich auf die Erholung von Athlet*innen
aber auch Freizeitsportler*innen auszuwirken (Laborde et al., 2019). Fur eine optimale Re-
generation nach anstrengenden Trainingseinheiten oder nach einem Wettkampf sowie fir
die psychologische und allgemeine Gesundheit spielt erholsamer Schlaf eine wichtige Rolle
(Kellmann et al., 2018). Charest and Grandner (2020) geben an, dass Schlaf eine wichtige
Funktion fur eine optimale Leistungserbringung, sowohl kdrperlicher als auch kognitiver Na-
tur, sowie bei der Reduktion der Verletzungsgefahr von Sportler*innen einnimmt. Laut ihnen

unterliegen besonders Athlet*innen einem hohen Risiko flr eine nicht ausreichende
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Schlafdauer, Schlafqualitadt und damit einhergehend Tagesmiuidigkeit sowie Schlafstérun-
gen (Charest & Grandner, 2020). Das Positionspaper des Internationalen Olympischen Ko-
mitees betont, dass das Thema Schlaf einen wichtigen Punkt bei der mentalen Gesundheit
sowie der Leistungserbringung von Athlet*innen einnimmt (Reardon et al., 2019). Aus die-
sen Grinden ist ausreichender und qualitativ hochwertiger Schiaf nicht nur fir sportlich
aktive Personen ein wichtiger Gesundheitsfaktor, sondern auch fir die allgemeine Bevdl-
kerung. Nach den Uberlegungen von Laborde et al. (2019) sollte es méglich sein, mit Hilfe
von langsamen Atemubungen die Schlafqualitat zu beeinflussen. Sie konnten in ihrer 30-
tagigen Intervention mittels Fragebogen einen positiven Effekt von langsamen Atemubun-
gen im Vergleich zur Nutzung von sozialen Medien auf die subjektive Schlafqualitat fest-
stellen. Die Dauer der Atemibungen belief sich in der Studie auf 15 Minuten. Zusatzlich
dazu konnten sie mit einem tragbaren EKG eine erhdhte Vagusaktivitat wahrend der Nacht
beobachten. Sie nehmen an, dass es zu einer besseren kardiovaskularen Selbstregulation
wahrend des Schlafens kommt, welche sich wiederum potenziell positiv auf die Regenera-
tionsprozesse auswirken kann. Sie konnten keine Veranderungen der Atemfrequenz in den
Gruppen am folgenden Morgen beobachten (Laborde et al., 2019). Zusatzlich dazu konnten
Balban et al. (2023) in ihrer Studie beobachten, dass sich bereits eine 5-mintitige tagliche
Atemibung im Verlauf von einem Monat positiv auf die Stimmung auswirkt und die physi-
sche Erregung verringern kann. Die Atemubungen fuhrten im Laufe der Zeit zu einer Redu-
zierung der Atemfrequenz. Sie konnten in diesem Zeitrahmen keine Auswirkungen auf die
Schlafqualitat, gemessen an Schlafeffizienz und Schlafstunden, HRV und Herzfrequenz in
Ruhe beobachten (Balban et al., 2023). Fir genauere Aussagen bezuglich der minimalen
Dauer der Atemibungen beziehungsweise der Interventionsdauer bedarfs es noch weiterer
Forschung (Balban et al., 2023; Laborde et al., 2019).

Basierend auf den theoretischen Uberlegungen zur Rolle des autonomen Nervensystems
in der Regeneration (Laborde et al., 2019, 2024; Perez-Gaido et al., 2021) und der bisher
nachgewiesenen Effekte von langsamen Atemibungen auf physische und psychische Pa-
rameter (Jiménez Morgan & Molina Mora, 2017; Laborde et al., 2022; Pagaduan et al.,
2020) sowie der ersten Ergebnisse von Perez-Gaido et al. (2021) sollte es demnach mdg-
lich sein, die Regeneration mittels langsamer Atemibungen Uber einen langeren Zeitrah-
men positiv zu beeinflussen. Eine schnellere und verbesserte Regeneration wirde sich
nicht nur auf die sportliche Leistungserbringung bei Sportler*innen aber auch auf die allge-
meine Gesundheit von gesundheitsbewussten Freizeitsportlersinnen forderlich auswirken.
Allerdings fehlen bisher langerfristige Trainingsinterventionsstudien in Kombination mit re-
generationsférdernden MaRnahmen, um die Trainingsanpassungen zu férdern, ganzlich.

Um demnach spezifische Aussagen bezulglich der konkreten Durchfihrung, minimalen
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Dauer und sportspezifischen Outcomes zu tatigen, ist nach momentanem Stand nicht mog-
lich.

In Anbetracht der bisherigen Erkenntnisse und der noch offenen Fragen hinsichtlich der
Auswirkungen von langsamen Atemibungen auf Regenerationsprozesse, wurde die nach-
folgende Studie konzipiert. Ziel der Untersuchung war es, die Effekte von individualisierten
langsamen Atemubungen auf die Regeneration im Setting eines Sprint-Intervalltrainings
genauer zu erforschen. Diese Studie sollte dazu beitragen, mehr Klarheit dartiber zu liefern,
inwiefern der Regenerationsprozess nach intensiven Belastungen durch Atemtbungen ver-
bessert werden kann, um potenziell die physiologischen Anpassungsreaktionen zu optimie-

ren und somit langfristig zu einer besseren Leistungssteigerung zu fuhren.

1.6 Forschungsfragen

In dieser Forschungsarbeit wurde untersucht, ob individualisierte Atemregulationstibungen
positive Auswirkungen auf die Regeneration nach einem Sprint-Intervalltraining haben und
die Trainingsanpassungen fordern. Die folgenden Hypothesen wurden geprift: Eine ver-
besserte Regulation des autonomen Nervensystems durch regelmaflige Atemibungen,
welche taglich sowie zusatzlich nach den Trainings abgehalten werden, fuhrt zu (1) einer
schnelleren Regeneration zwischen den Sprints und zu einer verringerten Leistungsreduk-
tion bei wiederholten Laufen, (2) einer zigigeren Erholung nach den Trainingseinheiten und

somit zu einer verbesserten chronischen Leistungssteigerung.
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2 Methodik

2.1 Proband*innen

Bei dem Projekt handelte es sich um eine randomisierte Studie mit zwei parallelen Gruppen,
an der insgesamt 40 gesunde, junge Sportler*innen im Alter von 18 bis 40 Jahren teilneh-
men. Ausgeschlossen wurden Personen mit Verletzungen der unteren Extremitaten oder
der Wirbelsaule, welche im letzten Jahr eine Sportaustibung fir mehr als eine Woche ver-
hinderten. Personen, welche im letzten Jahr in regelmafiger psychiatrischer Behandlung
waren, eine Stoérung des endokrinen oder kardiorespiratorischen Systems aufwiesen, sowie
Personen mit einem BMI Gber 30 kg/m? wurden ausgeschlossen. Zudem wurden keine Per-
sonen inkludiert, die innerhalb des letzten Jahres regelmafig Entspannungstechniken, Me-

ditationen oder Atemubungen praktizierten.

2.2 Randomisierung und Stichprobengrolie

Die randomisierte Zuteilung zu den beiden Studiengruppen erfolgte mittels einer erweiter-
ten Version der Minimierungsmethode nach Pocock und Simon (Jin et al., 2019; Nishi &
Takaichi, 2003). Die Gewichtung der Mittelwerte und Varianzen der variablen Maximalge-
schwindigkeit und gesamt zurlickgelegten Strecke bei der Eingangstestung wurden jeweils
mit eins (1) gewichtet. Das Verhaltnis der Anzahl an Personen in der jeweiligen Gruppe
wurde mit zwei (2) gewichtet. Um einen Ausgleich zwischen beiden Geschlechtern zu er-
zeugen, wurde der Minimierungsprozess fur weibliche und mannliche Probanden einzeln
durchgefuhrt.

Die Wahrscheinlichkeit der Zuteilung in die Gruppen wurde mit einer Starke von 1:3 als
,biased coin minimization® (Jin et al., 2019) festgelegt. Dieses Verhaltnis erwies sich in einer
vorhergehenden Simulation als Uberlegen gegenulber einer zufalligen Zuteilung (1:1) ohne,
dass es zu einer vollstandigen Vorhersage durch die Forscher*innen kommen kann. Letz-
teres sollte vermieden werden, um (un-)bewusste Eingriffe in das Studienergebnis zu redu-
zieren (Scott et al., 2002).

Da uns keine vergleichbaren Studien zur Leistungssteigerung mittels Entspannungstechni-
ken bekannt waren, orientierte sich die Ermittlung der erforderlichen Fallzahl an den Effek-
ten von Studien mit hnlichen Atemibungen und deren Auswirkungen auf Schlaf und HRV.
Laborde (2019) verwendete in seiner Studie Uber einen vergleichbaren Zeitraum von 30
Tagen ein ahnliches Atemprotokoll. In dieser Studie konnte eine Verbesserung des subjek-

tiven Schlafs mit einer Effektgréfie von n? = 0,14 und eine Steigerung der nachtlichen HRV
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mit einer EffektgréRe von n? = 0,2 beobachtet werden (Laborde et al., 2019). Die geringste
Effektgrofle von Interesse wird konservativ mit n2 = 0,06 angenommen. Diese liegt im Ein-
klang mit den Kriterien von Cohen (1988) fur eine mittlere Effektstarke. Mit einem Signifi-
kanzniveau von a = 5 %, einer konservativ angenommenen Korrelation (r = 0,5) zwischen
den verbundenen Daten und einer angestrebten statistischen Power von 1 - =90 % mus-
sen demnach insgesamt 36 Personen eingeschlossen werden, um einen Effekt dieser
Starke nachweisen zu kénnen. Zur Kompensation moglicher Ausfalle von Teilnehmer*in-
nen, wurde eine Drop-out Rate von 10 % eingerechnet. Daher werden insgesamt n = 40
Proband*innen fur die Studie rekrutiert. Wahrend die Datenerhebung in diesem Projekt zum
Zeitpunkt der Erstellung dieser Masterarbeit noch nicht abgeschlossen war, werden vorlau-

fige Ergebnisse basierend auf einem Subset von 26 Personen prasentiert.

2.3 Studiendesign

2.3.1 Erster Termin

Zu Beginn der Studie wurden die Teilnehmer*innen tber das Projekt informiert und gebe-
ten, eine Einverstandniserklarung zu unterzeichnen. Die Interventionsdauer betrug 4 Wo-
chen und das Ziel des Trainingsprogramms war die Verbesserung der anaeroben Sprint-
leistung, wahrend die Atemintervention darauf abzielte, die durch das Training erzielten
Leistungsverbesserungen durch eine verbesserte Regeneration zu maximieren. Die Teil-
nehmer*innen wurden uber die Ein- und Ausschlusskriterien aufgeklart. Danach fullten sie
einen Anamnesebogen sowie einen psychometrischen Test (Depressions-, Angst-, und
Stressskalen, DASS-21, Nilges & Essau, 2015) aus, um Personen mit klinisch relevanten
Angst-, Depressions- oder Stresssymptomen auszuschlief3en. Die Teilnehmer*innen wer-
den angewiesen, ihre normalen Lebensgewohnheiten wahrend der Studie beizubehalten.
Am Ende des ersten Termins wurde, basierend auf dem Protokoll von Lehrer (2013), die

individuelle Atemfrequenz ermittelt, die den gréfiten Anstieg der HRV hervorruft.

Zur Messung der Herzfrequenz wurden die Proband*innen mit einem Brustgurt (Polar H10
Brustgurt, Finnland) ausgestattet, welcher zusatzlich dazu einen Beschleunigungssensor
zur Kontrolle der Atemfrequenz besitzt. Die Messungen erfolgten im Sitzen nach einer finf-
minutigen Ruhephase. Die Teilnehmer*innen atmeten jeweils zwei Minuten lang mit den
Frequenzen 4.5, 5, 5.5, 6 und 6.5 Atemzigen pro Minute bei einem Ausatmungs-Einat-
mungsverhaltnis von 2:1, gesteuert durch die App "Breathe" (Havabee, Indien). Zwischen
den Durchgangen folgte eine zweiminutige Pause. In der nachfolgenden Analyse wurde
jene Frequenz identifiziert, welche die hdchste Anpassung der HRV und eine starke Si-

nusarrhythmie hervorruft. Anschlieend erfolgte die Ubergabe des Fitnesstrackers (Fitbit
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Inspire 3, USA) zur Aufzeichnung des Schlafs und der Aktivitat. Die Teilnehmer*innen er-

hielten ein Trainings- und Schlaftagebuch, welches sie ab diesem Tag taglich flhrten.

2.3.2 Zweiter Termin

Der zweite Termin erfolgte in der nachsten Woche. An diesem Tag fand die Validierung der
individuellen Resonanzfrequenz und eine Eingewthnung am nicht motorisierten Laufband
(NMLB; Woodway, Force 3.0, USA) statt. Bei jedem Training durchliefen die Proband*innen
vor dem Start des eigentlichen Sprint-Intervalltrainings ein standardisiertes Aufwarmpro-
gramm. Dieses bestand aus funf Minuten Radfahren am Ergometer bei 1 W/kg Korperge-
wicht, Schwunggymnastik und drei Steigerungslaufen am Laufband (20 s bei 50 %, 10 s
bei 80 % und 5 s bei 100 % der maximalen subjektiven Laufleistung), die durch Pausen von
30 s und einer Minute getrennt waren. Danach erfolgte eine dreiminttige Pause, bevor es
mit dem eigentlichen Training losging. Bei der Familisierungssession wurden nach dem
Aufwarmprogramm 3 x 30 s Sprints mit 50 %, 80-90 % und 100 % der individuellen sub-

jektiven Leistung, getrennt durch vierminutige Pausen, durchgefuhrt.

Abschliefend wurden die Proband*innen im Entnehmen der Speichelprobe (Salivette,
Sarstedt, Deutschland) geschult. Die Saugrolle muss am Morgen der Testtage direkt nach
dem Aufstehen jeweils fur zwei Minuten im Mundraum gehalten werden. Danach wurde sie
wieder in die Salivette gesteckt. Diese wurde fest verschlossen im Kuhlschrank aufbewahrt
und zum nachsten Termin im Kraftlabor mitgenommen. Die Probe wurde vom Studienleiter
fur zwei Minuten bei 1000 g (RCF) zentrifugiert und zur spateren Analyse eingefroren. An
den Testtagen wurden die Fragebdgen ,Erfassung subjektiver wahrgenommener Belastung
(PSQ-20, Fliege et al., 2009)“ und ,Akutmald Erholung und Beanspruchung (AEB, Kellmann
et al., 2016)“ ausgefullt.

Die Teilnehmer*innen wurden dariber informiert, dass sie 24 h vor den Testterminen kein
intensives sportliches Training durchfihren sowie auf Alkohol, Schmerzmedikamente, ent-
zundungsmodulierende Medikamente (NSAIDs) und/oder Nahrungserganzungsmittel (z.B.
Omega 3) verzichten sollten. Weiters sollten die Proband*innen am Tag der Testung kein

Koffein, Nikotin oder andere ergogene Substanzen zu sich nehmen.

2.3.3 Erste Testung

Die erste Testung (W1T2) fand 48 bis 72 h nach der Familisierung statt. Vor dem Testpro-
tokoll wurden Gewicht und KorpergroRRe bestimmt sowie eine Bioimpedanz-Analyse (BIA;
Datalnput, Deutschland) durchgefuihrt. Danach fand das standardisierte Warm-Up, gefolgt

von 4 x 30 s maximaler Sprints mit vier Minuten aktiver Pause (lockeres gehen)
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dazwischen, statt. Nach dem letzten Sprint wurden die Proband*innen aufgefordert, fir vier
Minuten locker zu gehen und sich dann fir zehn Minuten in einen ruhigen Raum zu setzen.
Die subjektive Anstrengung wurde an allen Testtagen zu funf Zeitpunkten mittels VAS100
erfragt. Wahrend der Sprints wurden die Teilnehmer*innen vom Forschungsteam durch auf-
munternde Zurufe motiviert. Die Teilnehmer wurden explizit instruiert, wahrend der Sprint-
intervalle keine Pacing-Strategien anzuwenden, sondern von Beginn an ihre maximale Leis-
tung abzurufen. Zudem wurde ihnen empfohlen, etwa drei Sekunden vor dem eigentlichen
Startsignal mit dem Beschleunigen zu beginnen, um eine optimale Sprintgeschwindigkeit
zu erreichen. Am Ende des ersten Testtermins erfolgte die Zuweisung in die Interventions-
oder Kontrollgruppe. Die Interventionsgruppe wurde in der Atemibung geschult, wahrend

die Kontrollgruppe einen 15-minltigen Vortrag Gber Stress und Sport bekam.

2.3.4 Weiterer Ablauf der Studie

Die weiteren Testtermine waren das erste Training in Woche 3 (W3T1) und das letzte Trai-
ning in Woche 4 (W4T2). Bei der letzten Testung wurde erneut eine BIA durchgefuhrt. Wah-
rend aller Testungen und Trainings im Labor wurde die Herzfrequenz und HRV mittels

Brustgurt aufgezeichnet.

2.4 Trainingsplan und Atemubungen

Alle Einheiten, bis auf maximal drei, fanden auf einem NMLB im Kraftlabor am Institut fr
Sport- und Bewegungswissenschaft der Universitat Wien statt. Diese Einheiten wurden von
einer geschulten Person des Forschungsteams beaufsichtigt. Insgesamt waren Uber vier
Wochen verteilt zehn Trainingseinheiten vorgesehen. Die Proband*innen durften in den

Wochen zwei, drei und vier jeweils eine Einheit selbstandig durchflhren.

Das Trainingsvolumen wurde gemaf Trainingsplan wellenférmig von 3 bis 6 x 30 s Sprints
erhdht. In der letzten Woche fand ein Tapering statt, um in der letzten Testung moglichst
regeneriert zu sein. Angesichts der starken Belastung des Muskel-Sehnen-Apparats wah-
rend Hochgeschwindigkeitsldufen, vor allem bei der Muskulatur der Beinrtckseite (Edouard
et al., 2022), wurde bei den Laufen am NMLB ein Widerstand von 5 % des Kdrpergewichts
implementiert. Die Laufgeschwindigkeit verringert sich dadurch und es kommt zu einer hé-
heren Leistung (Andre et al., 2013; Petrakos et al., 2016).

Die Atemlbungen sollten taglich abends sowie nach den Trainingseinheiten fir jeweils
zehn Minuten durchgefihrt werden. Die Kontrollgruppe flihrte keine zusatzlichen Ubungen
aus, blieb ebenfalls zehn Minuten nach den Trainingseinheiten im Labor, um die akute Zeit

nach dem Training zu kontrollieren. Es stand den Teilnehmer*innen der Kontrollgruppe frei,
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ob sie in dieser Zeit lesen, Musik hdren oder einfach ruhig sitzen wollten, wahrend die Pro-
band*innen in der Atemiibungsgruppe angewiesen wurden, die Ubungen in ihrer individuell

bestimmten Frequenz durchzufiihren, die zuvor fir jeden Teilnehmer*in ermittelt wurde.

Abbildung 1 zeigt das Studienprotokoll inklusive des Ablaufes der Trainingseinheiten im
Uberblick.
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2.5 Statistische Auswertung
Wahrend der Testungen am Laufband wurde die Leistung (Pmax, Pmin) und Arbeit (Wsum)

erfasst und fir die statistische Auswertung relativ auf das Kérpergewicht normiert. Die Spit-
zenleistung (Pmax) wurde fur die Berechnung aus dem ersten Sprint und die minimale Leis-
tung (Pmin) @aus dem vierten Sprint entnommen und jeweils Uber einen gleitenden Durch-
schnitt mit einem Zeitfenster von zwei Sekunden ermittelt. Fur die Entwicklung der Leistung
wurden demnach die Sprints eins und vier betrachtet, wahrend bei der physikalischen Arbeit
hingegen die Summe aller Sprints analysiert wurde. Fir die Analyse wurden die horizonta-
len Krafte verwendet und immer die ersten 27 Sekunden der Sprints herangezogen. Die
letzten drei Sekunden wurden auf Grund psychologischer Faktoren und dem damit verbun-
denen potenziellen Nachlass der Leistung von der Analyse ausgeschlossen. Die Arbeit
wurde als Produkt der Kraft und des zuriickgelegten Wegs und die Leistung als Verhaltnis
von Arbeit und Zeit berechnet. Die Leistungsentwicklung der beiden Gruppen wurde mitei-
nander verglichen. Zusatzlich wurde aus der Leistung der Fatigue Index (Fl) berechnet, um

den Leistungsabfall wahrend den Sprints zu quantifizieren. Dieser wurde nach der folgen-

Ppeak—Pmin

den Formel berechnet: FI =
Ppeak

x 100 und ermoglichte es, festzustellen, ob sich die

Interventionsgruppe wahrend der Sprinteinheiten besser erholte als die Kontrollgruppe und

somit die Leistung konstanter aufrechterhalten konnte.

Fur die statistische Auswertung der erhobenen Parameter wurde IBM SPSS Statistics (Ver-
sion 29, IBM Corporation, USA) verwendet. Mit einem t-Test flr unabhangige Stichproben
wurden zunachst die Ausgangswerte auf statistische Unterschiede geprift. Zur Uberprii-
fung der formulierten Hypothesen wurden gemischt-faktorielle Varianzanalysen (ANOVAs)
durchgefihrt, um die Effekte der Gruppenzugehorigkeit und der Zeit sowie deren Interak-
tion, zu analysieren. Bei signifikanten Effekten (p < 0,05) wurden zusatzlich zum p-Wert die
Effektstarken (korrigierter n?) angegeben und Bonferroni-korrigierte post-hoc Tests durch-
gefuhrt. AulRerdem wurden die nicht standardisierten Effektgré3en und deren 95 % Kon-
fidenzintervall (Cl) mitangegeben, sowie die Effekigrole Cohen’s d berechnet und nach
Cohen (1988) interpretiert. Zur Uberpriifung der Normalverteilung der Ausgangswerte
wurde der Shapiro-Wilk Test herangezogen und die Uberpriifung der Sphérizitat der Daten
fur die ANOVAs erfolgte mittel Test nach Mauchly. Bei fehlender Normalverteilung und
Spharizitdt oder Verletzung anderer Anwendungsvoraussetzungen fur parametrische
Tests, erfolgten die Auswertungen mittels Mann-Withney U-Test oder Friedman-Test. Die
Resultate der deskriptiven Analyse wurden mit Mittelwert £ Standardabweichung sowie 95
% CI dargestellt.
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3 Resultate
3.1 Deskriptive Statistik

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Masterarbeit war die Datenerhebung an insgesamt 29
Personen abgeschlossen. Auf Grund fehlerhafter und somit unvollstandiger Daten wurden
drei Personen von der statistischen Analyse ausgeschlossen. Schlussendlich wurden daher
die Daten von vierzehn Personen aus der Interventionsgruppe und zwolf Personen aus der
Kontrollgruppe ausgewertet. Zu Beginn der Studie gab es keine signifikanten Unterschiede
der Leistungsparameter sowie des Gewichts und Alters zwischen beiden Gruppen. Genau-

ere Details kénnen aus der nachfolgenden Tabelle 1 entnommen werden.

Tab. 1: Deskriptive Statistik der Gruppen

Intervention (M = 5; F = 9) Kontrolle (M = 4; F = 8) p-Wert
Gewicht [kg] 69,04 + 10,29 [63,10; 74,99] 71,83 £ 9,84 [65,57; 78,08] 0,490
Alter [Jahre] 25,45 £ 3,45 [23,45; 27 ,44] 26,76 £ 2,40 [25,23; 28,28] 0,280
Pmax [W/kg] 8,29 + 2,07 [7,09; 9,49] 7,44 + 1,81 [6,29; 8,59] 0,282
Pmin [W/kg] 3,42 + 0,76 [2,98; 3,86] 3,13+ 0,69 2,69; 3,57] 0,318
Wsum [J/kg] 111,91 £ 20,28 [100,20; 123,62] 100,35 + 18,41 [88,65; 112,05] 0,328
FI [%] 56,38 + 15,00 [47,72; 65,04] 56,60 + 10,18 [50,13; 63,07] 0,837

3.2 Leistungsbezogene Parameter

Die maximale Leistung der Interventionsgruppe reduzierte sich von der ersten bis zur zwei-
ten Testung um -0,28 £ 0,90 [-0,79; 0,24] W/kg, bevor sie bis zum Ende der Studie leicht
um 0,09 + 0,70 [-0,32; 0,49] W/kg anstieg. Im Gegensatz dazu zeigte die Kontrollgruppe
eine kontinuierliche Leistungssteigerung in Schritten von zunachst 0,08 + 0,82 [-0,44; 0,60]
W/kg und dann 0,38 + 1,03 [-0,28; 1,04] W/kg. Die Leistungssteigerung unterschied sich
zwischen den Gruppen nicht signifikant (F (1, 24) = 0,350; p = 0,559). Es konnte kein Inter-
aktionseffekt (F (2, 48) = 1,507; p = 0,232) sowie Zeiteffekt (F (2, 48) = 0,782; p = 0,463)

beobachtet werden.

Bei der minimalen Leistung kam es in der Interventionsgruppe zu einem stetigen Anstieg
zu allen Messzeitpunkten. Diese stieg um 0,29 £ 0,46 [0,03; 0,56] W/kg und 0,16 + 0,56 [-
0,16; 0,48] W/kg an. Die Kontrollgruppe hingegen verzeichnete Uberwiegend zwischen der
zweiten und dritten Testung eine Leistungssteigerung von 0,31 + 0,56 [-0,05; 0,66] W/kg,
wahrend der Ausgangswert zwischen der ersten und zweiten Messung nahezu unverandert
blieb (0,00 £ 0,47 [-0,30; 0,30]). Die statistische Analyse zeigte keinen signifikanten Inter-
aktionseffekt (F (2, 48) = 1,146; p = 0,326) und keine Gruppenunterschiede (F (1, 24) =
2,597; p = 0,120). Es wurde ein signifikanter Unterschied Uber die Zeit hinweg festgestellt
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(F (2,48)=7,670; p =0,001; korrigierter n2 = 0,242). Eine anschliellende post-hoc Analyse
identifizierte einen signifikanten Unterschied zwischen dem ersten und dritten Zeitpunkt von
0,38 [0,14; 0,61] W/kg (p < 0,001) mit einer grofRen Effektstarke (Cohen’s d = 0,83).

Betrachtet man die insgesamt geleistete Arbeit, so konnte in beiden Gruppen eine kontinu-
ierliche Steigerung verzeichnet werden. Die Interventionsgruppe verbesserte sich in Schrit-
tenvon 3,77 £ 4,91 [0,94; 6,61] J/kg und 2,20 £ 4,16 [-0,20; 4,60] J/kg, wahrend die von der
Kontrollgruppe erbrachten Arbeit um 4,21 + 9,40 [-1,76; 10,19] J/kg und 5,95 + 7,61 [1,12;
10,79] J/kg anstieg. Wahrend kein signifikanter Interaktionseffekt (F (2, 48) = 1,240; p =
0,299) oder Gruppenunterschied (F (1, 24) = 1,456; p = 0,239) festgestellt werden konnten,
war der Effekt des Faktors ,Zeit" statistisch signifikant (F (2, 48) = 15,228; p < 0,001; korri-
gierter n? = 0,388). Post-hoc Tests ergaben signifikante, mafige bis starke Unterschiede
zwischen allen Testungen (Pmid-pre = 0,032, dmid-pre = 0,54; Ppost-mia = 0,006, dpost-mia = 0,68;
Ppost-pre < 0,001, dpost-pre = 0,92).

Der Fatigue Index verbesserte sich zwischen der ersten und zweiten Messung in der Inter-
ventionsgruppe (-6,75 £ 11,59 [-13,44; -0,06] %) starker als in der Kontrollgruppe (-0,56 +
10,98 [-7,54; 6,41] %). Die Verbesserungen zwischen der zweiten und dritten Messung hin-
gegen waren in der Kontrollgruppe (-2,41 + 10,34 [-8,71; 4,43] %) grof3er als in der Inter-
ventionsgruppe (-1,75 + 10,83 [-8,01; 4,50] %). In der statistischen Auswertung konnte wie-
der ein Effekt des Faktors ,Zeit" identifiziert werden (F (2, 48) = 3,364; p = 0,043; korrigierter
n? = 0,123), die von den post-hoc Analysen nicht bestatigt werden konnte (pmig-pre = 0,341;
Ppost-mid = 1,000; Ppost-pre = 0,062, , dpost-pre = -0,49). Ein Effekt des Faktors ,Gruppe“ (F (1, 24)
= 0,538; p = 0,471) sowie Interaktionseffekte (F (2,48) = 1,249; p = 0,296) konnten nicht

festgestellt werden.

Fur weitere Details kbnnen die genauen Werte der Leistungsparameter sowie p-Werte aus
der nachfolgenden Tabelle 2 entnommen werden. Die Differenzen sind aus Tabelle 3 zu
entnehmen. Zusatzlich dazu sind die gruppenspezifischen Entwicklungen der Leistungspa-
rameter in den darauffolgenden Abbildungen 2-5 grafisch dargestellt. Um individuelle Ver-
anderungen aufzuzeigen, werden diese aufgeteilt auf die Gruppen in den Abbildungen 6

bis 9 prasentiert.
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Tab. 2: Leistungsparameter vor, wéhrend und nach der Intervention und p-Werte der ANOVAs

. p-Wert p-Wert p-Wert
Gruppe Pre Mid Post . -
PP (ZeitxGruppe) (Zeit) | (Gruppe)
Interven- 8,29 £ 2,07 8,01 £2,45 8,10 £ 2,48
Pmax tion [7,09; 9,49] [6,60; 9,43] [6,67; 9,53]
Wikg] | oo | 7442181 7.52£229 7,90 £2,39 0.232 0463 | 0559
[6,29; 8,59] [6,07; 8,98] [6,38; 9,42]
Interven- 3,42 +0,76 3,72+ 0,65 3,88 + 0,67
Pmin tion [2,98; 3,86] [3,34; 4,09] [3,49; 4,26]
[W/kg] Kontrolle 3,13 +0,69 3,13+0,86 3,43 +0,88 0,326 0,001 0,120
[2,69; 3,57] [2,58; 3,68] [2,88; 3,99]
Interven- 111,91 £ 20,28 115,68 £ 20,16 [ 117,89 £ 22,85
sum tion [100,20; 123,62] 104,05; 127,32] [104,70; 131,08] 0.269 < 0,001 0.230
[J/kg] Kontrolle 100,35 + 18,41 104,56 + 22,77 110,52 + 24,41
[88,65; 112,05] [90,10; 119,03] [95,01; 126,02]
Interven- 56,38 + 15,00 49,63 + 18,16 47,88 + 18,61
tion [47,72; 65,04] [39,15; 60,12] [37,14; 58,63]
0,
FI %] Kontrolle 56,60 £ 10,18 56,04 £ 16,17 53,90 £ 15,40 0,296 0,043 0.471
[50,13; 63,07] [45,77; 66,31] [44,11; 63,68]
Tab. 3: Differenzen der Leistungsparameter zu den jeweiligen Zeitpunkten
Gruppe A Mid-Pre A Post-Mid A Post-Pre
Intervention -0,28 +0,90 [-0,79; 0,24] 0,09 0,70 [-0,32; 0,49] -0,19 + 1,16 [-0,86; 0,48]
Pmax [Wlkg]
Kontrolle 0,08 + 0,82 [-0,44; 0,60] 0,38 % 1,03 [-0,28; 1,04] 0,46 + 1,04 [-0,20; 1,12]
Pruin [W/kg] Intervention 0,29 £ 0,46 [0,03; 0,56] 0,16 £ 0,56 [-0,16; 0,48] 0,45 £ 0,44 [0,20; 0,70]
e g Kontrolle 0,00 + 0,47 [-0,30; 0,30] 0,31 % 0,56 [-0,05; 0,66] 0,30 + 0,49 [-0,01; 0,61]
Weur [J/ka] Intervention 3,77 +4,91[0,94; 6,61] 2,20 + 4,16 [-0,20; 4,60] 5,98 + 6,79 [2,06; 9,90]
sum [5G Kontrolle 4,21+ 9,40 [1,76; 10,19] 595 +7,61[1,12;10,79] | 10,17 + 10,60 [3,43; 16,90]
I [%] Intervention | -6,75 + 11,59 [-13,44;-0,06] | -1,75+10,83[-8,01;4,50] | -8,50 + 11,84 [-15,34; -1,66]
> Kontrolle -0,56 + 10,98 [-7,54; 6,41] -2,41 £ 10,34 [-8,71; 4,43] -2,70 £ 11,07 [-9,73; 4,33]
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Abb. 2: Entwicklung der maximalen Leistung in Relation zum Kérpergewicht. Die maximale Leistung (ent-
nommen aus dem ersten Sprint) der Interventionsgruppe (blau) wird mit der Kontrollgruppe (rot) verglichen. Auf
der x-Achse befinden sich die Testzeitpunkte: zu Beginn (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie.
Der Leistungsparameter wird auf der y-Achse in W/kg dargestellt. Die Ergebnisse werden anhand des Medians
sowie den Quartilen illustriert. Es wurden keine gruppenspezifischen Unterschiede festgestellt (p > 0,05).
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Abb. 3: Entwicklung der minimalen Leistung in Relation zum Kérpergewicht. Die minimale Leistung (ent-
nommen aus dem letzten Sprint) der Interventionsgruppe (blau) wird mit der Kontrollgruppe (rot) verglichen. Auf
der x-Achse befinden sich die Testzeitpunkte: zu Beginn (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie.
Der Leistungsparameter wird auf der y-Achse in W/kg dargestellt. Die Ergebnisse werden anhand des Medians
sowie den Quartilen illustriert. Es wurden keine gruppenspezifischen Unterschiede festgestellt (p > 0,05).
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Abb. 4: Entwicklung der Summe der Arbeit iiber alle Sprints in Relation zum Kérpergewicht. Die gesamte
Arbeit der Interventionsgruppe (blau) wird mit der Kontrollgruppe (rot) verglichen. Auf der x-Achse befinden sich
die Testzeitpunkte: zu Beginn (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie. Der Leistungsparameter
wird auf der y-Achse in J/kg dargestellt. Die Ergebnisse werden anhand des Medians sowie den Quatrtilen illus-
triert. Es wurden keine gruppenspezifischen Unterschiede festgestellt (p > 0,05).
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Abb. 5: Entwicklung des Fatigue Index. Der Fatigue Index (berechnet mit der folgenden Formel: FI =

P”es::%;m %X 100) der Interventionsgruppe (blau) wird mit der Kontrollgruppe (rot) verglichen. Auf der x-Achse

befinden sich die Testzeitpunkte: zu Beginn (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie. Der Leis-
tungsparameter wird auf der y-Achse in % dargestellt. Die Ergebnisse werden anhand des Medians sowie den
Quartilen illustriert. Es wurden keine gruppenspezifischen Unterschiede festgestellt (p > 0,05).
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Abb. 6: Gegeniiberstellung der Gruppen in Bezug auf die individuelle Entwicklung der maximalen
Leistung in Relation zum Kérpergewicht. Die Interventionsgruppe wird auf der linken Seite und die Kontroll-
gruppe auf der rechten Seite dargestellt. Auf der x-Achse befinden sich die jeweiligen Testzeitpunkte. Diese
fanden am Anfang (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie statt. Die y-Achse zeigt die Leis-
tung in W/kg und wurde aus dem ersten Sprint entnommen.
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Abb. 7: Gegenliberstellung der Gruppen in Bezug auf die individuelle Entwicklung der minimalen Leis-
tung in Relation zum Kérpergewicht. Die Interventionsgruppe wird auf der linken Seite und die Kontroll-
gruppe auf der rechten Seite dargestellt. Auf der x-Achse befinden sich die jeweiligen Testzeitpunkte. Diese
fanden am Anfang (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie statt. Die y-Achse zeigt die Leis-
tung in W/kg und wurde aus dem letzten Sprint entnommen.
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Abb. 8: Gegeniiberstellung der Gruppen in Bezug auf die individuelle Entwicklung der Summe der Ar-
beit iiber alle Sprints in Relation zum Kérpergewicht. Die Interventionsgruppe wird auf der linken Seite
und die Kontrollgruppe auf der rechten Seite dargestellt. Auf der x-Achse befinden sich die jeweiligen Testzeit-
punkte. Diese fanden am Anfang (Pre), in der Mitte (Mid) und am Ende (Post) der Studie statt. Die y-Achse
zeigt die Arbeit in J/kg.
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Abb. 9: Gegenliberstellung der Gruppen in Bezug auf die individuelle Entwicklung des Fatigue Index.
Die Interventionsgruppe wird auf der linken Seite und die Kontrollgruppe auf der rechten Seite dargestellt. Auf
der x-Achse befinden sich die jeweiligen Testzeitpunkte. Diese fanden am Anfang (Pre), in der Mitte (Mid) und
am Ende (Post) der Studie statt. Die y-Achse zeigt den Fatigue Index in %. Dieser wurde nach der folgenden

Formel berechnet: FI = £22X=Pmin o 100.
Ppeak
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4 Diskussion und praktische Empfehlungen

4.1 Interpretation der Daten

4.1.1 Gruppenunabhangige Veranderungen

Im Zuge der Studie konnten mehrere Zeiteffekte festgestellt werden. Innerhalb der vier Wo-
chen kam es zu einer statistisch signifikanten Verbesserung der minimalen Leistung, ge-
samten Arbeit und des Fatigue Index, unabhangig von der Gruppenzugehdrigkeit. Die Er-
gebnisse bestatigen die Effektivitat der Trainingsintervention und stehen im Einklang mit

der momentanen Literatur, die ebenfalls die Effektivitat von SIT belegt (Hall et al., 2023).

Aus diesen Parametern lasst sich ableiten, dass SIT vor allem die Ermudungsresistenz
sowie die Fahigkeit, eine grélere Leistung Uber einen langeren Zeitraum zu erbringen, ver-
besserte, was gleichermal3en auf eine Verbesserung der aeroben und anaeroben Energie-
bereitstellungsmechanismen zurlckzufihren sein konnte. Diese Veranderungen basieren
laut der Literatur wahrscheinlich in erster Linie auf einer verbesserten Pufferkapazitat sowie
einer erhdhten Mitochondrienanzahl und einer Steigerung von Enzymen, welche am Ener-
giestoffwechsel beteiligt sind (Hall et al., 2023; Maclnnis & Gibala, 2017; Smith et al., 2023).

Die maximale Leistung im Sample verbesserte sich im Laufe der Studie minimal um 1,06
15,52 [-5,21; 7,33] %. Dieser Effekt war statistisch nicht signifikant. Um die maximale Sprint-
leistungsfahigkeit gezielter zu trainieren, ware es effektiver, das Prinzip der Spezifitat star-
ker zu berlcksichtigen und kurzere Sprints mit einem niedrigeren Verhaltnis zwischen Be-
lastung und Pause einzuplanen. Die Akkumulation der Ermidung wird reduziert, wodurch
in einer kurzeren Belastungszeit eine hohere Leistung erzielt und der Leistungsabfall in
weiteren Sprints reduziert wird (Hall et al., 2023; Hazell et al., 2010, 2010; Myrvang & Van
Den Tillaar, 2024; Sousa et al., 2017). Hazell et al. (2010) konnten dies gut veranschauli-
chen: In ihren Trainingseinheiten zeigte die Gruppe, die Sprints mit einer Dauer von 30
Sekunden und vier Minuten Pause absolvierte, groliere Leistungsabfalle (Reduktion der
maximalen Leistung auf 89 %), als in jenen Gruppen, die Sprints mit nur 10 Sekunden
Dauer trainierten. Diese konnten nach Pausenzeiten von vier Minuten 96% beziehungs-
weise nach zwei Minuten 95 % ihrer maximalen Leistung erneut erbringen. Ebenso konnten
die Gruppen mit einer kirzeren Sprintzeit zusatzlich dazu auch die durchschnittliche und
minimale Leistung wahrend den Trainingseinheiten hdher halten und erbrachten somit un-
gefahr 50 % der gesamten Arbeit mit nur 33 % der Belastungszeit (Hazell et al., 2010). Die
maximale Leistung wird bereits nach den ersten Sekunden eines all-out Sprints auf dem
NMLB erreicht (Manchado-Gobatto et al., 2020; Sousa et al., 2017). Kirzere Sprintzeiten
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genlgen auch, um die anaeroben Prozesse der Energiebereitstellung ausreichend zu sti-
mulieren. Zehn Sekunden sind ausreichend, um eine maximale Antwort der Energieproduk-
tion aus energiereichen Phosphaten zu erzielen, wahrend 20 Sekunden notwendig sind,
um das glykolytische Maximum zu erreichen. Eine weitere Verlangerung der Belastungszeit
auf 30 Sekunden fihrt hingegen Uberwiegend zu einer Aktivierung des oxidativen Systems
(Sousa et al., 2017). Relativ betrachtet nimmt der Anteil der anaeroben Energiebereitstel-
lung mit steigender Belastungsdauer kontinuierlich ab, wahrend aerobe Prozesse zuneh-

mend an Bedeutung gewinnen (Hall et al., 2023; Sousa et al., 2017).

Unabhangig von den Zusammenhangen zwischen Belastungsdauer und Energiebereitstel-
lung zeigte sich, dass Laufen auf einem nichtmotorisierten Laufband kardiometabolisch an-
spruchsvoller ist als Laufen auf einem motorisierten Laufband oder freies Laufen (Edwards
et al., 2017; Smoliga et al., 2015). In Verbindung damit fuhrt der implementierte Widerstand
am Laufband zu einer Erh6hung der erbrachten Leistung, was wiederum zu einem weiteren
Anstieg der muskularen Belastung beitragt, aber gleichzeitig auch die maximale Geschwin-
digkeit verringert (Andre et al., 2013). Diese betrug im Sample beim ersten Sprint in der
ersten Testung durchschnittlich 4,32 + 0,58 m*s™'. Dies drfte potenziell zu einem protekti-
ven Effekt fur die Beinrlickseite beitragen, welche vor allem bei Sprintbelastungen vermehrt
zu Verletzungen tendiert (Edouard et al., 2022). Reljic et al. (2019) konnten in diesem Sinne
zeigen, dass ein HIIT per se bei zuvor inaktiven Personen gut toleriert wird und nicht zu
einer erhdhten Verletzungsgefahr beitragt (Reljic et al., 2019). Willoughby et al. (2016) ver-
zeichneten hingegen eine hohe Pravalenz an Verletzungen der Beinrickseite sowie -innen-
seite. Davon war eine Person in der jungeren Gruppe (n = 17) und finf Personen der alteren
Gruppe (n = 23) betroffen. Das jeweilige Alter der Gruppen betrug 22,9 £ 3,1 und 44,7 +
2,7. Willoughby et al. (2016) vermuteten, dass die muskulare Beanspruchung bei Verwen-
dung eines gewdlbten NMLB oder auch die Intensitat bei all-out Sprints in untrainierten
Populationen einen Einfluss auf das Verletzungsrisiko haben kénnten. Macpherson et al.
(2011) konnten auf einem flachen NMLB keine derartigen Effekte beobachten. Die an dieser
Studie teilnehmenden Personen waren in ihrer Freizeit sportlich aktiv und ihr Alter ent-
sprach eher der jliingeren Altersgruppe der Proband*innen aus der Studie von Willoughby
et al. (2016). Diese Unterschiede in den Personenmerkmalen der Proband*innen kdnnten
darauf hindeuten, dass sowohl das Ausgangsaktivitatsniveau als auch das Alter das Ver-
letzungsrisiko beeinflussen. In der durchgefuhrten Studie traten nur vereinzelt leichtere
muskulare Beschwerden auf. Es wurde individuell darauf eingegangen und es kam zu leich-
ten Adaptationen des Trainingsplans, was es schlussendlich allen Betroffenen ermoglichte,
die Studie erfolgreich abzuschlie3en. Es kam in diesen Fallen zu einer Adaption der zeitli-

chen Abfolge der Trainings, sodass die Proband*innen mindestens 80 % der Sprints
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absolvieren konnten. Tatsachliche Dropouts waren in erster Linie auf terminliche Griinde
sowie Erkrankungsfalle auf Seiten der Proband*innen zurlickzuflihren. Diese erreichten
trotzdem eine Rate von fast 30 %, was wiederum die Frage aufwirft, ob vor allem die Er-
krankungsfalle womdglich zu einem gewissen Grad auf das intensive Training zurlickzu-
fuhren sind. Es konnte namlich gezeigt werden, dass eine einzelne Einheit eines Intervall-
trainings, abhangig von der Intensitat, zu einer voriibergehendenden herabgesetzten Infek-
tabwehr nach der Belastung fiihren kann. Vor allem bei Protokollen, die zu einer hohen
metabolischen Beanspruchung fihren, wie es zum Beispiel bei all-out Belastungen der Fall
ist (Souza et al., 2021). Bei hoch intensiven Trainings kdnnen besonders die oberen Atem-
wege von Infekten betroffen sein (Sabzevari Rad, 2024). Die herabgesetzte Immunabwehr
kann nach langer korperlicher Beanspruchung zwischen 3 und 72 Stunden anhalten
(Gongalves et al., 2020). Da die Proband*innen die Sprinteinheiten zusatzlich zu ihrem nor-
male Alltag durchfihrten, kann es durchaus sein, dass durch die weitere Belastung flir den
Koérper die Immunabwehr herabgesetzt war. Dies konnte vor allem in der zweiten und dritten
Woche relevant gewesen sein, da jeweils drei Trainings stattgefunden haben und somit nur
zwischen 48 und 72 Stunden Pause stattgefunden hat. Diese Zeit wirde genau in das vor-

hin erwahnte Zeitfenster von Gongalves et al. (2020) hineinfallen.

Die Kombination der spezifischen Belastungsmodalitdten der Trainingsintervention mit den
durch intensive Belastungen ausgeldsten Veranderungen der Enzymaktivitaten (Parolin et
al., 1999) erklart, weshalb die Ergebnisse unabhangig von der Gruppenzugehdorigkeit nicht
Uberraschend sind. Ein direkter Vergleich der Leistungsparameter mit weiteren Interventi-
onsstudien ist aufgrund der Unterschiede in den untersuchten Populationen oder Messme-
thoden schwierig. In anderen Studien wurden beispielsweise Radergometer und Time Tri-
als verwendet oder andere Leistungsparameter gemessen (Denham et al., 2015; Hall et al.,
2023; Macpherson et al., 2011; Willoughby et al., 2016).

4.1.2 Gruppenspezifische Veranderungen

Im Laufe der Studie konnte kein statistischer Unterschied zwischen den Gruppen festge-
stellt werden, was zunachst darauf hindeutet, dass die Atemuibungen keinen sichtbaren
Effekt hatten. Eine detaillierte Betrachtung der Gruppenwerte zeigt Unterschiede im Ver-
lauf. Die Interventionsgruppe wies zu Beginn ein nicht signifikant h6heres Ausgangsniveau
bei der maximalen Leistung, minimalen Leistung und gesamten Arbeit auf. Dieses Niveau
konnte die Kontrollgruppe am Ende der Studie bei der minimalen Leistung und gesamten
Arbeit erreichen, wahrend sich die Atemgruppe in diesen Parametern weiterhin verbessern

konnte.
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Bei der maximalen Leistung zeigte sich in der Interventionsgruppe zunachst eine Vermin-
derung, gefolgt von einer leichten Steigerung. Insgesamt fiihrte dies zu einer leichten Ver-
schlechterung von -2,76 + 15,82 [-11,89; 6,37] %. Die Kontrollgruppe hingegen naherte sich
im Lauf der Intervention dem Niveau der Atemgruppe an. In Bezug auf den Fatigue Index
konnten grofRere Unterschiede beobachtet werden: Bei nahezu identem Ausganswert ver-
besserte sich die Interventionsgruppe um -15,68 + 30,16 [-33,10; 1,73] %, wahrend die
Kontrollgruppe eine Verbesserung von -5,06 + 23,67 [-20,10; 9,98] erreichte.

Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Atemubungen mdéglicherweise spezifische Auswir-
kungen auf die Fatigue-Parameter haben kdnnten, wahrend sie in anderen Leistungspara-
metern weniger konsistent erscheinen. Wie die Ergebnisse von Perez-Gaido bereits auf-
zeigt haben, kénnte durch die wiederholte Stimulation des parasympathischen Systems es
zu einer schnelleren Erholung zwischen den Sprints gekommen sein. In dieser Studie wur-
den die AtemUbungen nur nach den Sprints durchgefuhrt und nicht dazwischen. Nach La-
borde et al. (2024) wirden langerfristige Interventionen zu einer chronischen Verbesserung
der kardialen Vagusaktivitat fuhren, was wiederum fiir eine besser Regeneration auch zwi-
schen den Belastungen sprechen wirde. Die Proband*innen waren in der Lage, die Leis-
tung besser aufrecht zu erhalten und somit im Laufe mehrere Sprints einen geringeren
Leistungsabfall zu verzeichnen. Aulierdem bestatigen die ersten Erkenntnisse, dass nach
dem Sprinttraining eine schnellere Einleitung der Erholungsphase erreicht wurde (Laborde
et al., 2024; Perez-Gaido et al., 2021).

Bei genauerer Betrachtung der individuellen Entwicklungen fiel auf, dass Personen beider
Gruppen teilweise deutliche Veranderung des Fatigue Index und zeitgleich auch in der ma-
ximalen Leistung in dieselbe Richtung aufwiesen. Da in die Berechnung des Fatigue Index
die maximale Leistung einfliel3t, ist die gleichgerichtete Veranderung nicht Uberraschend.
Es erweckte dennoch den Eindruck, dass vereinzelt Proband*innen bei manchen Einheiten
nicht ihre maximale Leistung abgerufen haben und es somit zu einer eventuellen Verzer-
rung der Daten gekommen ist. Dies wurde auch bei der Betrachtung der Daten der norma-
len Trainingseinheiten auf dem Laufband erkenntlich, obwohl bei diesen die Anweisungen
bei der Durchfihrung nicht anders waren. Da es sich hier nicht um Testungen handelt, ist
die Aussagekraft dieser Daten auf jeden Fall mit Vorsicht zu interpretieren. Eine weitere
Erklarung daflir kénnte sein, dass es sich um natrliche Leistungsschwankungen handelt,
die von der Tagesverfassung der Teilnehmer*innen abhangig sind. In diesem Zusammen-
hang wurde aber interessanterweise in der Studie von Sousa et al. (2017) ein signifikanter
Unterschied zwischen der maximalen Leistung bei all-out Sprints am NMLB mit einer Dauer

von 10 Sekunden und 30 Sekunden festgestellt. Die Autoren vermuteten ein unbewusstes
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Pacing der Probanden als Reaktion auf die hohe korperliche Belastung bei 30-sekiindigen
Sprints, mit der sie wahrend der Familisierung erstmals konfrontiert wurden. Dieses Pha-
nomen trat bei einer Sprintdauer von 20 Sekunden nicht auf (Sousa et al., 2017). Ahnliche
Beobachtungen wurden in der Studie von Zajac et al. (1999) an einem Radergometer ge-
macht. Auch sie verwendeten 10- und 30-Sekunden Sprints und berichteten neben einer
verminderten maximalen Leistung Uber eine Verzégerung der Zeit bis zur Erreichung des
Maximums, eine Reduzierung der in den ersten 10 Sekunden geleisteten physikalischen
Arbeit und ein langeres Halten der maximalen Leistung im 30-sekiindigen all-out Test.
Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Proband*innen bei langeren Sprints trotz eines ho-
hen Trainingsniveaus maglicherweise nicht ihre maximale Anstrengung aufbrachten. Zajac
et al. (1999) schlussfolgerten, dass psychologische Faktoren eine Rolle bei diesen Be-
obachtungen spielen kénnten. Wittekind et al. (2011) untersuchten ebenfalls diesen Zu-
sammenhang und verwendeten in ihrer Studie eine groRere Spanne an Sprintzeiten und
konnten das Auftreten eines Pacings bei all-out Belastung genauer eingrenzen. Die ver-
wendeten Sprintzeiten auf einem Radergometer beliefen sich auf 5 s, 15 s, 30 s und 45 s.
Die Ergebnisse zeigten eindeutigen Indizien eines Zurlckhalten der Leistung bei einer
Sprintzeit von 45 s und erste Anzeichen bei einer Dauer von 30 s. Unterschiede wurden vor
allem in den ersten zehn Sekunden der Belastung ersichtlich. Die erreichte maximale Leis-
tung in den 45 s unterschied sich signifikant zu den 5 s und 15 s (p < 0,01) und keinem
signifikanten Unterschied zu den 30 s Sprintzeiten. Betrachtet man die bendtigte Zeit zum
Erreichen des Maximums, konnte kein Unterschied zwischen den Bedingungen festgestellt
werden. Der Fatigue Index der ersten 15 s unterschied sich hingegen signifikant (p < 0,05)
zwischen den 15 s und den 30 s Belastungen (Wittekind et al., 2011). Anhand dieser Stu-
dien lasst es sich ableiten, dass es ab einer Dauer von 15s bis 20s zu einem Pacing der
Proband*innen kommt und es keine wahren all-out Belastungen mehr sind (Sousa et al.,
2017; Wittekind et al., 2011; Zajac et al., 1999).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, ob die Veranderungen der maximalen Leis-
tung und des Fatigue Index in der vorliegenden Studie auf unbewusste Pacing-Strategien
einzelner Studienteilnehmer*innen zuriickzuflhren sind, was eine mégliche Verzerrung der
Parameter bedeuten kdnnte, oder ob diese Veranderungen auf physiologische Faktoren
zurtckzufihren sind. Durch ein Zuriickhalten der maximalen Leistung kénnen die anderen
Parameter ebenfalls mitbeeinflusst werden. Ausgehend von dieser Uberlegung wiirden den
Proband*innen durch ein anfangliches Pacing mehr Reserven fir die restliche Zeit zur Ver-
fugung stehen. Dadurch kénnte womadglich die Leistung héher gehalten, beziehungsweise
auf die gesamte Sprintdauer ausgelegt auch konstanter hochgehalten werden als bei einem

wahren all-out Versuch. In diesem Zusammenhang konnte gezeigt werden, dass es bei
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wiederholten kurzen all-out Belastungen in Antizipation der Durchgénge auf einem Rader-
gometer zu einem Pacing der Teilnehmer*innen gekommen ist. Das verwendete Belas-
tungsprotokoll setzte sich aus zehn Mal 6 s Sprints mit 24 s Pause zusammen und wurde
gesamt dreimal durchlaufen. Die Testbedingungen unterschieden sich lediglich in der Infor-
mation zur Anzahl der durchzufihrenden Sprints. In einer zweiten Bedingung wurden die
Teilnehmenden instruiert, zehn Sprints zu absolvieren. In einer weiteren Bedingung hatten
sie zu Beginn keine Kenntnis Uber die geplante Anzahl der Sprints. In der dritten Bedingung
wurden sie getauscht. Es wurde ihnen zuerst mitgeteilt, dass nur funf Sprints vorgesehen
seien. Nach Beendigung dieser, mussten sie anschlieend unerwartet funf weitere absol-
vieren. Die Ergebnisse zeigten unter anderem eine hohere akkumulierte Arbeit bei den ers-
ten funf Sprints sowie eine grékere maximale Leistung im ersten Sprint in der getduschten
Gruppe im Vergleich zu den beiden anderen Situationen (p < 0,05). Daraus lasst sich riick-
schliel3en, dass das vorherige Wissen der geplanten Sprintanzahl ebenfalls zu einem Ein-

teilen der Leistung fuhren kann (Billaut et al., 2011).

Bei der Kontrollgruppe fiel auf, dass sich die meisten Leistungsparameter — mit Ausnahme
der gesamten Arbeit — bei der zweiten Testung nur geringfiigig veranderten. Erst bei der
dritten Testung in der letzten Woche wurden gréliere Veranderungen sichtbar. Dies kénnte
ein Hinweis darauf sein, dass die Intervention mdglicherweise positiv auf die Regeneration
und Leistungserbringung gewirkt hatte, insbesondere in den ersten Wochen der Studie,
bevor potenzielle Unterschiede durch die Taperingphase am Ende der Intervention verdeckt
wurden. Diese Uberlegung beruht unter anderem auf der Annahme, dass ein solcher Effekt
auf einen verbesserten Schlaf zuriickzufilhren sein konnte, da Schlaf eine entscheidende
Rolle bei der Regeneration wahrend anstrengender Trainingsphasen zugeschrieben wird
(Kellmann et al., 2018; Laborde et al., 2019).

Eine essentielle Rolle tragt optimaler Schlaf fiur die psychologische, physiologische und all-
gemeine Gesundheit sowie fur die Reduktion der Verletzungsgefahr von Athlet*innen und
ist somit an einer optimalen Leistungserbringung mafR3geblich beteiligt (Charest & Grandner,
2020; Kellmann et al., 2018; Reardon et al., 2019). Wie man bereits bei Laborde et al.
(2019) sehen konnte, kdnnen sich tagliche Atemibungen bereits im ersten Monat bei einer
Ubungsdauer von fiinfzehn Minuten positiv auf die subjektive Schlafqualitat auswirken (La-
borde et al., 2019). Nach Balban et al. (2023) reichten hingegen funf Minuten taglicher
Atemlbungen nicht aus, um die Schlafqualitat sichtbar zu beeinflussen. Dennoch konnten
positive Veranderungen in Zusammenhang mit der Stimmung und der physischen Erregung

nachgewiesen werden (Balban et al., 2023). Demnach ist es mdglich, dass sich die in der
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vorliegenden Studie verwendete Dauer von zehn Minuten taglicher Atemibungen positiv

auf einen oder mehrere dieser Aspekte ausgewirkt hatte.

Langsame Atemibungen kénnen sich nicht nur auf der Ebene der Regeneration forderlich
auf den Organismus auswirken, sondern kénnen auch direkt die sportliche Leistung tber
die Beeinflussung des psychischen Zustandes der Sportlerinnen beeinflussen (Jiménez
Morgan & Molina Mora, 2017; Laborde et al., 2024; Pagaduan et al., 2020).

Pagaduan et al. (2020) untersuchten, ob sich individualisierte langsame Atemubungen in
der Form von HRV-Biofeedback-Training auf die athletische Leistung auswirken konnen.
Zu den inkludierten Sportarten zahlen Tanzen, Langstreckenlaufen, Basketball und Ful3-
ball. Sie konnten bei grobmotorischen kurzen Belastungen (< zehn Minuten) sowie bei fein-
motorischen Fertigkeiten widerspruchliche Resultate beobachten. Dies ist auf eine unzu-
reichende Stichprobengrofie zurtickzufiihren, welche die statistische Aussagekraft limitiert.
Bei langeren Belastungen (> zehn Minuten) hingegen ist die Studienlagen ganzlich unklar,
da es dazu nur wenig Literatur gibt. Es konnte allerdings ein positiver Trend in Bezug auf
die allgemeine motorische Funktion identifiziert werden. Die genauen Mechanismen dahin-
ter sind noch unklar. Die Aktivierung des Vagusnervs flihrt zu einer Stimulierung des ante-
rioren cinguldren Cortex, ein Bereich des Prafontalcortex, welcher fir komplexere Verhal-
tensvorgange zustandig ist. In Personen, die zusatzlich zum koérperlichen Training lang-
same Atemubungen durchflihrten, wurde eine héhere Trainingsprasenz beobachtet (Rusci-
ano et al., 2017). Dies ist eventuell auf eine verbesserte physiologische Anpassung und
damit einhergehend einer besseren Resilienz gegeniber Stressoren, beziehungsweise
Verletzungen, zurtickzufihren. In dieser Arbeit zeigte sich ein potenziell leistungssteigern-
der Effekt von HRV-Biofeedback-Training in Bezug auf grobmotorische Fertigkeiten. Fur
genauere Aussagen ist noch weitere Forschung mit groReren Stichproben notwendig (Pa-
gaduan et al., 2020).

Eine frilhere systematische Ubersichtsarbeit von Jiménez Morgan & Molina Mora (2017)
analysierten ebenfalls, ob sich ein HRV-Biofeedback-Training positiv auf die sportliche Leis-
tungserbringung auswirken kann. Zusatzlich zu den Leistungsparametern, welche sport-
artspezifisch gemessen wurden, wurden auch psychologische Aspekte untersucht. Zu den
vorkommenden Sportarten zahlen Tanzen, Golf, Basketball und Laufen. Bei den beiden
inkludierten Arbeiten Uber Golf handelte es sich jeweils um Case Reports (n=1) Studien,
wahrend die anderen eine Teilnehmeranzahl zwischen 13 und 30 Proband*innen vorwie-
sen. Sie merkten an, dass es in dem Bereich der Leistungssteigerung mittels Atemtraining

erst wenige experimentelle Studien dazu gibt. In Bezug auf die inkludierten Studien ordnen
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sie langsamen Atemiibungen dennoch einen denkbaren positiven Effekt auf die athletische
Leistungserbringung zu. Laut ihnen handelte es sich um eine sichere, schnelle und leicht
zugangliche Methode, um mehrere psychologische Variablen zu verbessern, welche an der
sportlichen Leistung beteiligt sind. Von Interesse sind die Parameter Konzentration, Stress
und Angst. Die positiven Effekte auf psychologische Prozesse beruhen auf einem um-
schwenken der Aufmerksamkeit auf interne Elemente, wie eben die Atmung, und weg von
externalen Ablenkungsfaktoren, dem Publikum oder anderen Wettkdmpfer*innen. Die ver-
wendeten Protokolle der Studien wiesen eine grof3e Heterogenitat auf und unterschieden
sich von zehn Tagen mit taglich 20 Minuten bis hin zu zweimal taglich selbstandig und
einmal wochentlich unter Aufsicht fir zehn Wochen. Genauere Aussagen beziglich der
minimalen Dauer sowie Uber Langzeiteffekte Uber zehn Wochen kénnen an Hand der zur
Verfligung stehenden Literatur noch nicht getatigt werden (Jiménez Morgan & Molina Mora,
2017).

Die Meta-Analyse von Laborde et al. (2024) bestatigte, dass sich langsame Atemibungen
bei langeren Interventionen forderlich auf die sportliche Performance auswirken kénnen (p
<0,001;g=0,64[95 % Cl = 0,31 - 0,98]). Fir kurze Interventionen konnte kein signifikanter
Effekt identifiziert werden. Mdgliche Ursachen daflir sind womdglich eine geringe Anzahl
an EffekitgrofRen, die grole Heterogenitat bei den verwendeten Atemprotokollen oder dass
eine einzelne Einheit nicht ausreicht, um merkliche Effekte hervorzurufen. Langere Studien
wurden definiert als Interventionen mit mehr als einer Einheit. Darunter fallen mehrere Tage
bis hin zu Wochen und Monate, wahrend in akuten Studien das Atemprotokoll nur ein ein-
zelnes Mal angewendet wurde. Inkludierte Sportarten sind Basketball, Laufen, Radfahren,
Tanzen und Schwimmen. In Bezug auf langerfristige Interventionen geben sie an, dass es
eine groRe Heterogenitat auf Grund von Stichprobenfehlern gegeben hat. Die tatsachliche
EffektgrofRe befindet sich eher in einem groReren Bereich, und zwar von vernachlassigba-
ren bis hin zu groRen Effekten (g = 0 — 1,29). Die Leistungsveranderungen bei langerfristi-
gen Interventionen basieren wahrscheinlich auf anhaltenderen Veranderungen selbstregu-
latorischer Mechanismen, wie der kardialen Vagusaktivitat, welche sich férderlich auf die
sportliche Leistung auswirken kénnen. Eine weitere Uberlegung ware die Mediation von
langerfristigen Trainingsadaptionen Uber eine verbesserte kardiovaskulare Erholung mittels
Stimulierung des Parasympathikus nach der Belastung. Nicht die Leistung direkt wird be-
einflusst, sondern man interveniert auf der Ebene der Erholung. Bei kurzen Interventionen
muss eine potenzielle Effektivitat vorerst noch mit weiteren Studien erforscht werden. Dabei
sollten, wenn moglich, gréBere Gruppen, ein langeres Familisierungsprotokoll und eine In-
dividualisierung der Atemfrequenz implementiert werden. Moégliche akute ergogene Wirkun-

gen beruhen auf Veranderungen psychologischer Zustande, welche im sportlichen Setting
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womoglich mit einer Leistungssteigerung assoziiert sind. Dazu zahlen unter anderem ein
verbessertes Stressmanagement sowie die Fahigkeit, Entscheidungen zu treffen (Laborde
et al., 2024).

Wie man bei den Arbeiten von Pagaduan et al. (2020), Jiménez Morgan & Molina Mora
(2017) und Laborde et al. (2024) sehen konnte, werden langsame Atemibungen im sport-
lichen Setting zur potenziellen Leistungssteigerung Uber die Regulierung psychischer Vor-
gange bereits versucht einzusetzen. You et al. (2024) haben in ihrer Studie erwiesen, dass
alle langsamen Atemibungen mit einer Frequenz von fUnf bis sieben Atemzigen pro Mi-
nute zu einer Verbesserung der HRV gefuihrt haben im Vergleich zu einer spontanen At-
mung. Das zeigt auf, dass es sich um einen Bereich handelt, der mit positiven Auswirkun-
gen auf die autonome Regulation verbunden ist. Das ist vor allem relevant, wenn keine Zeit
zur Bestimmung der Resonanzfrequenz gegeben ist, wie zum Beispiel beim Seitenwechsel
im Tennis. Sie weisen auf einen potenziell férderlichen Effekt von Atemibungen auf die
Leistungserbringung Uber ein verbessertes Stressmanagement und eine bessere emotio-
nale Kontrolle hin. Dies kdnnte vor allem in Wettkampfsituationen sowie in kurzen Pausen

bei intermittierend Belastungsphasen einen Vorteil mit sich bringen (You et al., 2024).

Die Implementierung von langsamen Atemubungen in der Studie kann sich somit nicht nur
uber eine Verbesserung der Regeneration auf die Leistungserbringung ausgewirkt haben,

sondern auch direkt Uber die Regulierung psychologischer Prozesse.

4.2 Limitationen der Studie und Ausblick

Die Aussagekraft der durchgeflhrten Analyse ist auf Grund der geringen Teilnehmeranzahl
der Gruppen und geringen Studiendauer limitiert. Zusatzlich dazu kann es durch die inten-
sive korperliche Anstrengung der Trainingsintervention zu unbewussten Pacing-Strategien
der Proband*innen gekommen sein, was zu einer potenziellen Verzerrung der Ergebnisse
gefuhrt haben koénnte (Sousa et al., 2017; Wittekind et al., 2011; Zajac et al., 1999). Es war
auffallig, dass viele Studienteilnehmer*innen die Familiarisierung als die unangenehmste
Einheit empfanden. Bei dieser wurden sie zum ersten Mal mit einer all-out Belastung von
30 Sekunden konfrontiert. Dies wiirde die vorhin genannte Uberlegung zum Pacing bekraf-
tigen. Weitere Untersuchungen sind erforderlich, um den potenziellen Einfluss von Pacing-
Strategien naher zu untersuchen. Ebenso sind potenzielle Vergleiche der gemessenen Pa-
rameter am NMLB mit anderen Studien auf Grund geringflgiger Kalibrierungsprobleme zu
Beginn der Studie nur eingeschrankt mdglich, auch wenn sich diese wahrend der Studie

ausgeglichen haben sollten.
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In Bezug auf die regenerationsfordernde Intervention ist es wichtig zu erwahnen, dass ei-
nige Personen der Atemgruppe direkt nach den Trainingseinheiten vermehrt Schwierigkei-
ten hatten, sich an die individuelle Atemfrequenz zu halten. Sie wurden in diesen Fallen
instruiert, zumindest die Ausatemphase mehr zu betonen als die Einatmungsphase. Im
Laufe der Studie konnten sie sich zunehmend an die Intervention gewdhnen und der vor-
gegebenen Atemfrequenz besser folgen. Das wirft die Frage auf, ob es in kiinftigen Studien
vorteilhaft ware, etwas mehr Zeit zwischen dem letzten Sprint und dem Beginn der Atem-
ubungen einzuplanen. Wie Manchado-Gobatto et al. (2020) zeigen konnten, blieb nach ei-
nem einzigen 30-sekundigen all-out Sprint die Herzfrequenz im Vergleich zum Ruhezu-
stand (74 + 3) selbst nach 18 Minuten passiver Erholung noch deutlich erhéht (100 £ 3).
Das deutet darauf hin, dass es unproblematisch ware, die Erholungsphase nach der Belas-
tungsphase langer zu gestalten. Damit wirde den Proband*innen mehr Zeit zur Verfigung
stehen, um ihre Atmung nach der Anstrengung zu beruhigen, was wiederum zu einer ho-
heren Compliance an die individuelle Atemfrequenz beitragen kann. Eine weitere Mdglich-
keit ware wie bei Perez-Gaido et al. (2021) eine Zeitspanne mit einer erhohten Atemfre-
quenz zwischen Belastungsende und Beginn der AtemlUbungen zu implementieren. Es
sollte damit ebenfalls méglich sein, den Ubergang zu der langsamen Frequenz zu verbes-
sern, was wiederum zu einer schnelleren Stimulierung des parasympathischen Systems

nach korperlichen Beanspruchungen beitragen wirde.

WeiterfUhrende Auswertungen der Schlafdaten sind nétig, um die Effektivitat der Atem-
ubungen besser zu verstehen. Eine verbesserte Schlafqualitat konnte ein potenzieller Mo-
dulator einer gesteigerten Regeneration sein und dahingehend Uber einen langeren Zeit-
raum zu einer gesteigerten Leistungserbringung fihren (Kellmann et al., 2018; Laborde et
al., 2019; Laborde et al., 2024). Es ist fraglich, ob bereits bei einer kurzen Interventions-
dauer von vier Wochen die Regenerationskapazitaten vollkommen ausgereizt werden und
man auf Grund dessen einen Leistungsunterschied beobachten kann. In diesem Sinne war
die Taperingphase in der Studie mdglicherweise sogar kontraproduktiv, da sie der Kontroll-
gruppe die Moglichkeit gegeben haben kdnnte, sich ausreichend zu regenerieren und somit

potenzielle Unterschiede zwischen den Gruppen ausgeglichen wurden.

Zukunftige Studien sollten fir potenziell aussagekraftigere Messergebnisse kiirzere Sprint-
zeiten einsetzen, um ein nicht beabsichtigtes Pacing zu minimieren und eventuelle kleine
Gruppenunterschiede reliabler aufzudecken. Es ist zu empfehlen, eine langere Regenera-
tionszeit oder eine Phase mit einer erhdhten Atemfrequenz zwischen dem letzten Sprint
und dem Beginn der Atemibungen einzuplanen, um eine hohe Adharenz an die individuelle

Atemfrequenz von Anfang an zu gewahrleisten. Ein weiterer Ansatzpunkt die Regeneration
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zu unterstitzen, kédnnte darin bestehen, wie bei Perez-Gaido et al. (2021) bereits durchge-
fuhrt wurde, ebenfalls zwischen den Belastungen eine langsame Atemtechnik zu implemen-
tieren. Aufgrund der erhdhten Atmung unmittelbar nach einer intensiven all-out Belastung
ware es notwendig, eine initiale Phase mit erhéhter Atemfrequenz in so einer Intervention
einzubauen. In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass vereinzelt Proband*innen Schwie-
rigkeiten hatten, die vorgegebene Atemfrequenz wahrend der zehnminutigen Ateminterven-
tion nach der Trainingseinheit konsequent einzuhalten. Dies wirde ein Atmen mit der Re-
sonanzfrequenz zwischen den Sprints deutlich erschweren. In diesem Setting ware es
spannend zu sehen, ob ansonsten eine leicht erhdhte Atmung, die Uber der optimalen Re-
sonanzfrequenz liegt, ebenfalls positive Effekte auf die Regeneration haben kdnnte und wie
sie im Vergleich zu einer spontanen Atmung abschneidet. Nach You et al. (2024) sollte es
sich um einen Bereich handeln, welcher sich férderlich auf die kardiale Vagusaktivitat aus-
wirken kann. Es ist notwendig, langere Interventionen mit ausreichend fordernden Trai-
ningsmodalitadten durchzufiihren, um maégliche Unterschiede in der Regeneration nachwei-

sen zu konnen.

4.3 Praktische Empfehlung

Trotz des fehlenden sichtbaren Effekts in der Studie sind langsame bewusste Atemubun-
gen nach momentanem Stand der Literatur dennoch flr Sportlerinnen zu empfehlen, be-
ziehungsweise sollten sie diesen sowie Trainer*innen als mogliche Option der Beeinflus-
sung der Leistungserbringung und Regeneration zumindest bekannt sein. Eine tatsachliche
Anwendung bleibt den jeweiligen Athlet*innen selbst Uberlassen. Sollten keine positiven
Effekte beobachtet oder die Anwendung als unangenehm empfunden werden, ware es rat-
sam, die Durchfihrung einzustellen und stattdessen den Fokus auf andere Methoden zur

Forderung der Regeneration zu legen.

Nach ersteren Ergebnissen stellen langsame Atemibungen eine zeit- und kostengunstige
Methode dar, um in einem kurzen Zeitrahmen sowohl physiologische als auch psychologi-
sche Veranderungen zu erzielen. Die sich bei akuter als auch chronischer Anwendung po-
sitiv auf die Leistungserbringung, aber auch potenziell auf die Regeneration auswirken kén-
nen (Laborde et al., 2024; Perez-Gaido et al., 2021). Bei der Durchfiihrung ist es wichtig,
den Fokus auf eine verlangerte Ausatemphase sowie auf die Nasenatmung zu legen. Eine
Atemfrequenz von etwa sechs Atemziigen pro Minute sollte angestrebt werden. Diese Fre-
quenz sollte zehn Atemzyklen pro Minute nicht Gberschreiten (Balban et al., 2023; Laborde
et al., 2019; Russo et al., 2017; Zaccaro et al., 2018). Das exakte Verhaltnis zwischen In-

spiration und Exspiration, sowie das Einfiigen einer Atempause stellen weitere grof3e
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Stellschrauben zu einer Optimierung der HRV dar (Laborde et al., 2024). Um optimale Er-
gebnisse zu erzielen, sollte der genauere Ablauf anhand der erwahnten Parameter stets
individuell angepasst werden. In stressigen Situationen, in denen es nicht méglich ist, sich
exakt an die Resonanzfrequenz zu halten oder diese prazise zu bestimmen, kann dennoch
versucht werden, die Atmung auf etwa flnf bis sieben Zyklen pro Minute zu verlangsamen,
um mogliche Vorteile zu erzielen. Dies kann wahrend Trainingsphasen gezielt gelibt wer-

den, um ein besseres Gefuhl fur diesen Rhythmus zu entwickeln (You et al., 2024).

Es reichen bereits taglich finf Minuten aus, um erste positive und chronische Veranderun-
gen bei einer Mehrzahl an Personen zu beobachten (Balban et al., 2023). Fir weitere for-
derliche Veranderungen sind womadglich Zeiten von bis zu finfzehn Minuten notwendig (La-
borde et al., 2019). Bereits kurze Interventionen eignen sich zur akuten Steuerung der psy-
chischen Erregung oder auch zur potenziellen Beeinflussung der Regeneration nach Be-
lastungen (Laborde et al., 2024; Perez-Gaido et al., 2021).

Diese Vorteile sind nicht nur fir wettkampforientiere Leistungssportlersinnen von Bedeu-
tung, sondern stellen fir regulare Freizeitathlet*innen eine kostenglinstige Erganzung dar.
Besonders bei intensiven Belastungen oder intermittierenden Sportarten kénnten Atem-
Ubungen dazu beitragen, die Regenerationszeit zu verkiirzen und den Organismus schnel-
ler wieder in einen leistungsbereiten Zustand zu bringen und wirde zu einem erheblichen
Vorteil beitragen. Dadurch wurde es nicht nur zu einer Unterstitzung der allgemeinen Be-

lastbarkeit kommen, sondern auch zur Férderung der langfristigen Leistungserbringung.

4.4 Schlussfolgerung

Anhand der in dieser Studie erhobenen leistungsbezogenen Parameter lasst sich keine
klare Aussage Uber die Effektivitat individualisierter Atemibungen auf die Regeneration und
die damit einhergehenden Trainingsanpassungen treffen. Zwar konnten innerhalb der vier
Wochen keine deutlichen positiven Effekte festgestellt werden, es traten aber auch keine
negativen Auswirkungen auf. Eine Erweiterung der Untersuchung durch zuséatzliche physi-
ologische Parameter und Schlafdaten kénnte ein genaueres Bild ermoéglichen. Trotz der
aufgezeigten Ergebnisse deutet die Studienlage darauf hin, dass Atemubungen grofRes re-
generatives Potenzial bergen. Weitere Forschungsarbeit ist erforderlich, um die Modalitaten

von Training und Atemubungen zu untersuchen, die den grofitmdglichen Benefit erzielen.
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