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Ausdauerleistungsfahigkeit von Basketball-
Splelern unterschiedlicher Spielklassen

Endurance performance of basketball players in different

classes

Dammann, U., E. Cirdenas, K. E. Zipf, ]. Heid
Institut fiir Sportmedizin der Westfilischen Wilhelms-Universitit Miinster

Anschrift fiir dic Verfasser:
Dr. med. U. Dammann, Westf. Wilhelms-Universitit, Inst. f, Sportmedizin, Horstmarer Land-
weg 39, 4400 Miinster

Zusammenfassung

28 Baskctball-Spieler der drei ersten Spielklassen wurden in cinem Laufbandstufentest (Vita-maxi-
ma-Versuch) belastet. Durchschnittliche Leistung im Bereich der aerob-anacroben Schwelle (4
mmol/l Laktat): 14,16 + 0,713 km/h (1. Bundesliga), 13,40 £ 2,283 km/h (2. Bundesliga), 13,29
1,776 (Regionalliga); Herzfrequenz im Bereich der acrob-anaeroben Schwelle: 170 + 7,010 (1.
Bundesliga), 170 £ 5,854 (2. Bundesliga), 172 + 7,923 (Regionalliga). Dic Basketball-Spieler zeigen
eine geringe Ausdauerleistungsfihigkeit; nur wenige sind mittelausdzuertrainiert. Ein signifikanter
Unterschied zwischen den Spiclpositionen besteht nicht. Herzfrequenzen und Laufgeschwindig-
keiten der Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant voneinander. Fiir dic ungleiche Spiclstirke
miissen anderc motorische Fahigkeiten verantwortlich sein.

Summary i
28 basketball players of the first three divisions were investigated by a trcadmill test under vita ma-
xima conditions. The average performance at the acrobic-anacrobic threshold (4 mmol/1 lacrate)
was 14,16 + 0,713 km/h (first national league) 13.40 + 2,283 km/h (second national leaque) 13,29+
1.776 (local league), heart rate at aerobic-anacrobic threshold was 170 + 7.010 (first national
league), 170 + 5.854 (second national league), 172 * 7.923 (local league). The basketball players
dispose of a low cndurance performance capacity, only few are moderately endurance trained. A
significant difference in relation to the positions within the team was not found. Heart rates and
running speeds of the different groups were not significantly distinguished. Differences in the
sports-specific performance have to be explained by other motoric qualities.

Untersuchungsgut und Methodik

Wihrend der Basketball-Saison 81/82 wurde  durchgefiihrt. Jede Stufe dauerte 3 Minuten, die

die aerob-anaerobe Schwelle (AAS) von 28 Bas-
ketball-Spielern ermittelt. Bei allen Sportlern
wurde cin standardisierter Belastungstest auf
dem Laufband (Fa. Woodway) mit stufenweise
ansteigender Geschwindigkeit bei 1 % Steigung

Belastung begann mit 8 km/h, alle 3 Minuten
wurde die Geschwindigkeit um jeweils 2 km/h
bis zum Erreichen der Vita-maxima-Kriterien
erh6ht. Nach jeder Stufe wurde das Laufband
fiir 1 Minutc zur Blutenmahme und Blut-
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Anthropometrische Daten ( Alter, GriBe und Gewicat )

Spieiklasse Jabre ca g
1.Bundesliga ( X, 3 ) (X, n) (%, 8)

(n=8) 23,1+2,9 195,2+9,5 88,92+ 1,3
2.Bundeslipe

(n=11) 23,2+ 2,6 189,0+ 7,7 BO,4 ¢ 3.4
Regionxlliga

{(a-9) 251 +2,5 192,1+51 81,9+ 7,7
Gesaac

(o=28) 22,3427 192,14 +7,7 83,5+ 9,4
Tab. 1:

Anthropomctrische Daten der untersuchten Sportler

Bpislklasse regelon. Traininp wich, Training
1.Bundesliga Jahre ( X, 5 ) Stdn, ( ¥, 8 )
(a=8)"'" 10,0 + 4,4 10,2 + 3,3
2.Bundesligs

(n«1) 9,8 & 3,4 8,0 + 1,8
Regionalliga

(2=9) 10,1 + 2,9 5,9 + 0,7
Gesant

(un=-29) 10,0 + 3.5 8,1 ¢+ 2,6
Tab. 2:

Trainingsanamncsc der untersuchten Sportler

laufbasageschwindigkeit in kw/h bei 1% Steigung

Spielklasse MB (x,3) pax.( X, 8 )
1.Bundesliga

(n=8) 18,16 + 0,74 18,00 + 0,00
2.Bundesliga

(a=11) 13,40 + 2,28 18,00 + 1,27
Reglonalligs

(n=9) 13,2531,78 18,00 + 1,00
Gesaxt

(n=28) 13,56 + 1,77 18,00 + 0,9%
Tab. 3:

Laufbandgeschwindigkeit im AAS- und Maximalbe-
teich in verschiedenen Spiclklasscn, Mittelwerte und
Standardabweichungen

druckmessung angehalten. Man bestimmte an-
schliefend enzymatisch den Lakeatspiegel im
Blut des arterialisicrten Ohrlappchens [7]. Dic
Herzfrequenz wurde in den lerzten Sckunden
jeder Belastungsstufe aus dem EKG (,,Muld-
skriptor EK 33, Fa. Hellige) ermittelt.

Die anthropometrischen Daten und die Trai-

ningsanamnese der uatersuchten Sportler sind
in Tab. | und 2 aufgefiihrr.
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Ergebnisse

Dic Leistung an der AAS rcprisentiert die ac-
robe Ausdauer [13, 14, 15]. Mit4 mmol/] Lak-
tat als Kriterium der AAS (8, 13, 15] crgcben
sich fiir die Gruppen die in Tab. 3 dargesteliten
durchschniulichen Leistungen. Ein signifikan-
ter Unterschied zwischen den untersuchren
Gruppen besteht nicht.

Unterteilt man unabhingig von der Spiclklasse
die untersuchten Sportler nach ihrer Spielposi-
tion (Center, Fliigelspieler und Aufbauspieler),
so crhilt man die in 7ab. 4 gezeigten Ergebnis-
sc. Die ermittelten Werte unterscheiden sich
nicht signifikant voncinander.

Abb. 1 zeigr das Verhalten der Mittelwerte von
Herzfrequenz und Lakratspiegel wihrend der
Ergometrie. Im Bereich der AAS crgibt sich fiir
alle untersuchten Sportler (n = 28) eine mirtlere
Herzfrequenz von 171 + 6,8/min bei ciner
mittleren Leistung von 13,56 + 1,77 km/h.

Dic durchschnitdiche Maximalherzfrequenz
betrigt 187 + 8,7/min bel ciner mittleren Lei-
stung von 18,00 *+ 0,9%4 km/h.

Die mittlere maximale Laktatkonzentration er-
fillt mir 10,6 + 2,4 mmol/l in etwa dic K riterien
der metabolischen Ausbelastung,

Diskussion

Fine grofle aerobe Ausdauer oder eine gut aus-
gebildete kardiozirkulatorische Leistungsfi-
higkeir bedeutet eine verbesserte Durchblutung
der Muskulatur mit entsprechend hoherem
Sauerstoff- und Substrarangebot. Ein héherer
Fnergiebedarf kann also aerob abgedeckt wer-
den. Nach intensiven Beanspruchungen im
Spiel erfolgt eine schnellere Regencration wih-
rend Phasen geringerer Intensitit. Ein gezieltes
Ausdauertraining fishrt 7u einer peripheren
Anpassung mit Erhshung der Sauerstoffauf-
nahmefihigkeit in der Muskulatur. Erst bei hé-
heren Belastungen setzen die Milchsiiurepro-
duktion und die daraus resulticrende Azidose
im Organismus ein {6].

MADER etal. [15] beschreiben Sportler, deren
Laufgeschwindigkeit an der AAS zwischen 12,6
und 14,4 km/h liegt, als gering ausdauertrai-



Ianfbandgeschwindigkeit in km/h bei 1% Steigung
Bpielposition Aa8 ( X, s ) max,( X, 5 )

Center

(n=9) 13,29 + 1,81 17,78 + 0,67
Fliigelspieler

(o «10) 13,08 . 2,04 47,80 b4 1,14
Aufbauspieler

(n=9) 15,50 +1,08 18,44 + 0,88
Gessnt

(n=28) 13,56 +1,77 18,00 + 0,94
Tab. 4:

Laufbandgeschwindigkeit im AAS- und Maximalbe-
reich bei Spiclern unterschiedlicher Spielposition,
Mirtelwerte und Standardabweichungen

niert. Nach IHIOLLMANN et al. {1C] ist jedoch
der Vergleich zu den leichrathletischen Laufdis-
viplinen wissenschaftlich nicht haltbar, denn
bei den leichtathlerischen Laufdisziplinen licgt
keine vergleichbare Vielfalt an beanspruchten
motorischen Lertigkeiten vor. Jungste For-
schungsergebnisse lassen den Schluf zu, dafl
sich der Muskel schon nach wenigen Wochen in
sportartspezifischer Weise adaptiert. Fs wird
diskutiert, ob cine kontinuierliche Laufbela-
stung zur Vergriflerung der allgemeinen ac-
roben Ausdauer zu einer Reduzierung der im
Basketball so wichtigen Schnellkrafteigenschaf-
ten, ctwa beim Pass, Wurf, Sprung oder Antritt
des Spielers filhren kdnnte {10].

Da also der Vergleich mit den Leichrathleten
aus den eben geschilderten Griinden nichr ge-

rechtferdgt ist, bicten sich die Fuflballspieler -
an. Zum cinen licgen hier schon Ergebnisse
iiber das Ausdauerlcistungsvermogen  vor
(Abb. 2), zum anderen crfordert das Fufiball-
spiel cbenfalls gute Koordination, Flexibilitir,
Schnelligkeit, Kraft und Ausdauer — ein dhnli-
ches Anforderungsprofil wic beim Basketball-
Spiel.

Nach HOLLMANN ct al. {10] scheint der
anaeroben  laktaziden Encrgiebercitstellung
beim Fufball keine sehr grofc Bedeurung zu-
zukommen. Er stelltc bei Untersuchungen an
den Bundesligaspielern von Borussia Mon-
chengladbach  wihrend eines 10-minirigen
Trainingsspiels ,,4 gegen 4 iiber den gesameen
Platz hochste mittlere Taktatspiegel von 4
mmol/l fest. Die Autoren schlieien, daf es sich
beim Fufiballspie] um cine dominierend anae-
robe alaktazide Energicbereitstellung handelt
mit vornebmlich oxidativer Restitution in den
Pausen,

KASTNLR ctal. [11]und SELIGER etal. [21]
beobachrcten bei Fulballern mittlere Herzfre-
quenzen von 155 bis 165/min wihrend des gan-
zcn Spiels und durchschnittlich zuriickgelegte
Wegstrecken von 12 km. Dicses erfordert eine
gutc aerobe Ausdauer. SCHAFER [20] unter-
suchtc in mehreren Bundesligaspiclen des TuS
04 Leverkusen dic metabolischen Ausbelastun-
gen von Basketball-Spiclern im Weutkampf. 57
Laktatabnahmen erfolgten bei insgesamt 12
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- Probanden in den sich jewcils ergebenden spiel-
spezifischen Unterbrechungen. Der mittlere
gemesscne Laktatwert betrug 6,474 mmol/] be
einer Standardabweichung von 1,734, 82,5 %
der gemessenen Werte lagen im Bereich von
4-9 mmol/l. Der Autor schlicBt, daf dic Lak-
tatwertc als Ausdruck eincs Jaktazid zu decken-
den Encrgiedefizits angesehen werden kénnen.

PARR etal. [18] fanden bei Untersuchungen an
Profi-Basketball-Spielern  heraus, daf dic
anacrobe Belastung einen gréfcren Anteil aus-
macht als vorher angenommen, Die Basketbal-
ler verlassen sich im Spiel mehr auf thre techni-
schen Fahigkeiten als auf kardiovaskulire Aus-
dauer. CABRERA eral. [3], CAMPBELL [4]
und COLEMAN crt al. [5] untersuchten den
Einflufl einer Basketball-Saison auf die acrobe
Kapazitit von College-Basketball-Spielern. Sie
fanden leichte Abnahmen [4] oder nur nicht si-
gnifikante Zunahmen der acroben Ausdauer [3,
5). COLEMAN et al. |5] untersuchten gleich-
zeitig auch die anacrobe Ausdauer (ohne Lak-
tatmessung), die sich signifikant vcrbesserte.
Nach Meinung diescr Autoren ist das Basker-
ball-Spicl nur in der Lage, die kardiorespiratori-
sche Leistungsfihigkeit aufrechtzuerhalten,
nicht aber zu verbessern. Dagegen werde die
anaerobe Ausdauver vergroficrt (siehe auch 16,
19). Vergleicht man die Laufgeschwindigkeiten
an der AAS von Fuflball- und Basketball-Spie-
lern, fillt folgendes auf:
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— Basketball-Spicler haben cine niedrigere ac-
robe Ausdauer als Fuballspicler,

— innerhalb der beiden Ballsportarten bestcht
nur cin geringer Unterschied zwischen der 1.
und 2. Bundesliga [6] und beim Basketbail
zusitzlich zur Regionalliga.

Dies kdnnte die Vermutung nahelegen, dafl

dem acroben Ausdauervermégen beim Basket-
ball keine Bedeutung fiir den Spielerfolg eincr
Mannschaft zukommt. Eine iiberwiegend

anacrobe Encrgiebereitstellung ist jedoch nur

kurzfristig moglich, z. B. bei einem Antritt oder

Dribbling. Wiederholte kurzzeitige intensive

Belastungen fiihren zu einer vermehrten Milch-

siurcprodukrion und Siuerung des Organismus

[12]. Jedoch miissen in den Phascn geringer Be-

lascungsintensitit oder in den entstchenden

Spielpausen die Speicher an cnergiereichen Phos-
phaten wieder aufgefiillt werden. Dies erfolgt

iiberwiegend acrob. Fiir eine gutc Erholungsfi-

higkeit ergibt sich somit die Notwendigkeit ei-

ner gewissen aeroben Ausdaucr,

Nimmt man das Ausdaucrtrainingsprogramm
der Basketballer der Louisiana-State-Univer-

sity und der Oregon-State-University, zweier

amerikanischer Spitzenbasketball-Mannschaf-
ten als Beispiel, so wird auf den Trainingslauf-
strecken (100 bis 880 yards enisprechend 9¥
bzw. 805 m) mit Belastungsintensititen trai-
niert, die deutlich oberhalb der AAS liegen. Dic

Abb. 2.

Vergleich der Laufbandge-
schwindigkeiten von Fufbal-
lern der 1. Bundesliga, Lauf-
bandsteigung 1,5 % (Holl-
mann et al., 1981) und Bas-
ketballern der 1. und 2.
Bundesliga und der Regio-
nalliga, Laufbandstcigung

1 %, im Bereich der AAS,
Anzahl der Probanden, Mit-
telwerte der Laufbandge-
schwindigkeiten

i1.BL RL
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Spleler A

/ Spieler B

Abb. 3: Lakist
Lakratverhalten wihrend der [nlnoll l] ?
Laufbandergomctric bei 2
Basketballern 14 4
12 4
20 4
8 4
6 4
4 -
24
"', T

angegebenen Laufgeschwindigkeiten liegen hier
zwischen 24,1 kmvh und 16,1 km/h.

Unter Beriicksichrigung der Gewichtung ae-
robe und anaerobe Ausdauer im Basketball
kann man die Ausdaucr cincs Basketball-Spie-
lers umfassender beurteilen, wenn zusirzlich
zur Laufgeschwindigkeit an der AAS der Ge-
samrverlauf der Lakuatleistungskurve, also so-
wobhl die Stcilheit der Funktion als 2uch der ma-
ximale Laktatwert beachter wird [17]. Voraus-
setzung ist natiirlich eine maximale kardiozir-
kulatorische  Ausbelastung des Probanden.
Zwei Beispiele mogen dicse Problematik erliu-
tern (Abb. 3).

Die Leistung im Bercich der AAS betrigr fiir
Spicler A 8,8 kmv/h, fiir Spieler B 15,04 km/h.
Dic AAS von Spicler A liegt wesentlich niedri-
ger, er kann jedoch schr hohe Laktarspiege! um
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