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ZUSAMMENFASSUNG |

Problemstellung: Hoch-Intensives-Intervall-Training (HIIT) findet im Breiten-
und Gesundheitssport zunehmend Anwendung. Ziel der Untersuchung war es,
den Effekt eines 16-wachigen HI(I)T- versus eines moderat-intensiven (Dauer-)
Lauftrainings (MICE) auf Leistungszuwachs und physiologische Determinanten
bei untrainierten Ménnern im mittleren Lebensalter zu evaluieren.

Methoden: 81 gesunde, untrainierte Ménner (30-50 Jahre; BML: 27,2+3,7 kg/m?)
wurden einer HI(I)T-Laufgruppe (n=40) und einer Warte-/Kontrollgruppe (n=41),
die nach Ablauf ihres Kontrollstatus in eine MICE-Laufgruppe iiberging, zugelost.
Das HI(I)T-Training beinhaltete Intervallbelastung zwischen 90 s und 12 min
an oder tber der anaeroben Schwelle (95-110% Schwellen-Herzfrequenz; ~80-
100% Hf ). das MICE-Training sah Dauerbelastungen im Bereich 70-82,5% der
Schwellenherzfrequenz (=60-82.5% HF
beziiglich physikalischer Arbeit angeglichen. Als Endpunkte wurden die Leistung

nay) Vor. Die Trainingsprotokolle wurden

(Zeit bis Belastungsabbruch: TTE), die maximale Sauerstoffaufnahme (VO,, )
und die Laufokonomie (RE) im Lauf-Stufentest bis zur Ausbelastung erfasst.
Ergebnisse: Die TTE stieg in beiden Gruppen vergleichbar (p=297) signifikant
an (HI(T: 27,2¢17,7 % versus MICE: 29,0+19.4%; je p=.001). Die VO, (HI(I)T:
14,7£9,3% versus MICE: 7.9+7,4%, je p=.001) unterschied sich hingegen ebenso
signifikant (p=.002) zwischen den Gruppen wie die Laufokonomie mit signifikan-
ten Verbesserungen innerhalb der MICE- (-5.7£9.3%, p=.005) und signifikanten
Verschlechterungen in der HI(I)T-Gruppe (3.0+10.3 %, p=.148; p=.003).
Diskussion: Beide Trainingsmethoden sind in der initialen Phase der trainingsin-
duzierten Verdnderung der Ausdauerleistungsfihigkeit Untrainierter vergleichbar
effektiv, allerdings unterscheiden sich die physiologischen Mechanismen dieses
Leistungszuwachses signifikant. Insofern trifft die Lehrbuchmeinung zu, dass
hochintensive Trainingsreize eher iiber Maximierungseffekte’ moderat-intensive

Reize verstirkt iiber ,Okonomisierungseffekte” auf den Organismus einwirken.

Schliisselwdrter: Lauftraining; Reizintensitit; HIIT; Untrainierte, VO,

Laufokonomie

| EINLEITUNG

.Moderne” Trainingsmethoden aus dem Hochleistungssport, die
hochintensives Ausdauertraining im Intervallmodus applizieren
(2.3,20), finden zunehmend Anwendung im breiten- und gesund-
heitssportlichen Bereich (8,9,11). Das sogenannte High-Intensity
Intervall Training (HIIT) definiert sich dabei {iber wiederholte In-
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| SUMMARY

Background: Recent studies determined positive effects of isolated high intensity
interval training (HIIT) on endurance parameters that reached or even exceeded
the corresponding effects of more traditional low intensity continuous exercise
protocols (MICE). The purpose of this study was to determine the effect of 16
weeks of HII'T- versus MICE-running exercise on performance parameters, maxi-
mum aerobic capacity (VO,, ) and running economy (RE) in untrained males.
Methods: Eighty-one untrained males (30-50 years, BMI: 27.2+3.7 kg/m?) were
randomly assigned to either a HI(I)T (n=40) or a waiting-control/MICE-group
(n=41). HI(DT consisted of intervals and intense continuous running bouts at or
above the individual anaerobic threshold (IAT)(95-110% of TAT-HR; =80-100%
HR ). while MICE focused on continuous running at 70-82.5% IAT-HR (=60-
825%HR ). Both programs were adjusted for “total workload”. Study endpoints
were “time to exhaustion” (TTE), VO
test to a voluntary maximum.

hmay AN RE as assessed by stepwise treadmill
Results: TTE significantly (p=.001) increased comparably (p=.279) in both exercise
groups (HI()T: 27.2+17.7 % versus MICE: 29.0+19.4 %, both p<.001). VO, -chang-
es were significantly higher (p=.002) in the HI(I)T (14.7+9.3%, p=.001) compared
with the MICE-group (7.9+7.4%, p=.003). Contrarily RE among the MICE-group
(-5.7+9.3%, p=.005) was significantly more favorable (p=.003) compared with the
HI(I)T-group (3.0+£10.3 %, p=.148).

Conclusion: HI(I)T and MICE protocols adjusted for total workload comparably
impacted running performance in untrained male subjects, however, the underly-
ing mechanisms differ with respect to maximization and economization effects.
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2max’

ning economy
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Abbildung 1: Ablaufprotokoll der RUSH-Studie.

tervalle (<45 s bis 4 min) mit hoher, aber nicht maximaler Reizinten-
sitdt. Einige vergleichende Studien zeigen, dass HIIT im Vergleich
zur moderat-intensiven Dauermethode (,Moderate Intensity Con-
tinuous Exercise”: MICE) bei signifikant kiirzerer Trainingsdauer/-
volumen mindestens ebenso effektiv (5,7,10,19) oder sogar effek-
tiver (11,13,25,26) auf die maximale Sauerstoffaufnahme (VO,, . )
als ,Bruttokriterium der Ausdauerleistungsfdhigkeit” einwirkt. Die
maximale Sauerstoffaufnahme ist nun sicherlich eine sehr wichtige
Determinante der Ausdauerleistungsfahigkeit, Laufokonomie und/
oder anaerobe Kapazitit leisten je nach Reizintensitdt/-dauer der
Belastung aber ebenfalls einen hohen Erklarungsbeitrag fiir die
erbrachte Leistung (Ubersicht in (11)). Die Effektivitat einer Trai-
ningsmafinahme hinsichtlich der Verbesserung der ,tatsichlichen
Ausdauerleistungsfahigkeit” also ausschlieSlich iiber Veranderun-
gender VO, . zubewerten, erscheint daher nicht legitim. Ob und
inwieweit HIIT und MICE die Ausdauerleistungsfdhigkeit Untrai-
nierter iiber grundsatzlich unterschiedliche Anpassungsmechanis-
men beeinflussen, wurde unseres Wissens nicht in einer verglei-
chenden Ausdauerstudie tiberpriift.

Unsere Hypothese war, dass bei vergleichbaren Effekten auf
die Ausdauerleistungsfahigkeit, hochintensives (Intervall) Training
(HI(I)T) signifikant giinstigere Effekte auf die VO, ., moderat in-
tensives kontinuierliches Training (MICE) signifikant glinstigere
Effekte auf die Laufékonomie zeigt.

Die Running Strengthens the Heart (RUSH)-Studie ist eine kontrol-
lierte Studie mit randomisiertem Zwei-Gruppen Design, welche die
Effekte zweier, mit unterschiedlicher Reizintensitét durchgefiihrter
16-wochiger Lauftrainingsprotokolle auf die physische Leistungsfa-
higkeit sowie auf (hier nicht thematisierte) metabolische- und kar-
diale Parameter erfasst. Das Studienprotokoll wurde von der Ethik-
kommission der Friedrich-Alexander Universitdt Erlangen (FAU)
(Ethikantrag 4463) genehmigt. Alle Studienteilnehmer gaben ihr
schriftliches Einverstédndnis. Die Studie ist unter www.clinicaltrials.
gov (NCT01406730) registriert.
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Endpunkte

Adressierte Endpunkte der vorliegenden Untersuchung sind:

- Ausdauerleistungsfahigkeit; Zeit bis Belastungsabbruch (TTE)
- Maximale Sauerstoffaufnahme (VOZmaX/ rel. VO
- Laufokonomie (RE)

Zmax)

Stichprobe

Abbildung 2 zeigt den ,Teilnehmerfluss® der Untersuchung. Zwi-
schen April 2011 und Juli 2011 wurden iiber lokale Radiosender
und Anzeigen in Printmedien untrainierte Manner adressiert. 121
Minner interessierten sich fiir das Vorhaben und wurden auf ihre
Eignung hin tberprift. Nach Berticksichtigung unserer Einschluss-
kriterien (a) ménnlich, 30-50 Jahre alt, (b) untrainiert (<2 Trainings-
einheiten (TE)/Woche bzw. <1 Ausdauer-TE/Wo. wahrend der ver-
gangenen zwei Jahre) und der Ausschlusskriterien (a) pathologische
Veranderungen am Herzen, (b) akute entziindliche Erkrankungen,
(c) Medikamente/Krankheiten mit Auswirkung auf unsere End-
punkte, (d) sehr niedrige physische Leistungsfahigkeit (<100 Watt
Radergometer), (¢) BMI>35 kg/m? (f) >2 Wochen Abwesenheit
wihrend des Interventionszeitraumes, wurden 97 geeignete Perso-
nen zu Informationsveranstaltungen eingeladen. Nach der Préasen-
tation des Studiendesigns (u.a. randomisierte Gruppenzuteilung)
verzichteten 16 Ménner auf eine Studienteilnahme. Die verbliebe-
nen 81 Manner wurden von einem unabhéngigen Statistiker ran-
domisiert (,envelop-method®) und stratifiziert fiir das Lebensalter
in zwei Studiengruppen aufgeteilt: (a) eine Laufgruppe mit hoher
Reizintensitat (HI(I)T), (b) eine Warte-Kontrollgruppe, die nach Ab-
lauf der ersten 16-wochigen Interventionsphase (Phasel) und 3 wo-
chigen Ubergangszeit ein niedrig-moderat intensives Lauftraining
(MICE)) aufnahm (Phase 2) (Abb.1).

Messungen
Alle Untersuchungen wurden jeweils von demselben Untersucher
in identischer Reihenfolge in den gleichen Rdumlichkeiten zur sel-
ben Uhrzeit (+1h) mit demselben Testgerét (s.u.) durchgefithrt. Den
Untersuchern war zudem untersagt, den Status (HI(I)T oder Warte-
gruppe/MICE) der Probanden zu erfragen.

Anthropometrische Daten: Grofle (Holtain Ltd., Crymych, GB)
und Umfangswerte (Prym, Stollberg Deutschland) der Probanden
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Laufbkonomie: Die ,Running Econo-

Erlangen/Nirnberg/Furth/Forchheim

April 2011 bis Juli 2011: Zeitungs- und Radiowerbung im Bereich

my” wurde auf der Basis der VO, (ml*kg-
0.75*min) (12) fiir die letzten 30 s der

U U

zweiten Belastungsstufe (5:30 bis 6:00 min)

Nach Telefoninterview als geeignet eingestuft: n=121

erfasst. Um eine mogliche Verdnderung

Per Studienprotokoll ausgeschlossen gesamt: n=24
Krankhafte Verdnderungen des Herzens: n=2
Akute entzlindliche Erkrankungen: n=2

- Adip&s (BMI > 35 kg/m2): n=2

Medikamente/Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems / Muskel: n=5

->2 Wochen der Abwesenheit wahrend des Interventionszeitraumes: n=7
- Kontraindikationen in Zusammenhang mit MRT-Beurteilung: n=5

der utilisierten Substrate bei der Energie-
bereitstellung zu berticksichtigen, wurde
zusétzlich der respiratorische Quotient
(RQ) erfasst.

Bezugswertermittlung: Als Basis der
Bezugswerterstellung und Trainingspla-
nung wurde die individuelle anaerobe

Zu detaillierten Informationsveranstaltung eingeladen: n=97

Schwelle (ANS) in Anlehnung an Dickhut

et al. (6) als minimum Laktat +2,0 mmol/l

U U

Verzicht auf Teilnahme an der Studie: n=16 ‘ bestimmt. Die GeSC}.lwmdlgkelt’ die Herz-
U U frequenz (HF) und die Laktatwerte u.a. an
der Schwelle wurden automatisch durch
Randomisierte Zuteilung (stratifiziert nach Alter)in die Studiengruppen: n=81 | die ,Schwelle® Software (Wassermann,

Phase 1: U Y Bayreuth, Deutschland) kalkuliert.
HI(1)T-Laufgruppe: Nicht-trainierende Kontroll- Fragebogen/ beeinfussende Faktoren/
n=40 /Wartegruppe (KG): n=41 Erndhrung: Ua. soziodemographische
U U Faktoren, Erndhrungsgewohnheiten,
‘ HI(I)T: “Lost to follow-up”: n=7 ‘ KG: “Lost to follow-up”: n=0 ‘ Erkrankungen, - gesundheitliche Risiko-
U U faktoren, Sporttreiben und kérperliche
- - - - Aktivitit wurden mittels Fragebogen
‘ HI(1)T: In die Analyse eingeschlossen: n=33 ‘ KG: In die Analyse eingeschlossen: n=41 ‘ (17) erfasst. In einem Abschlussfragebo-
Phase 2: U gen wurden zudem Verdnderungen mit

‘ MICE-Laufgruppe: n=39 ‘

Einfluss auf unsere Studienendpunkte

U

(bspw. Medikamenteneinnahme, Sport-

‘ MICE: “Lost to follow-up”: n=7

‘ treiben) abgefragt.

U

Zu Beginn und zum Ende der Studie
wurde die Erndhrung der Teilnehmer iiber

Abbildung 2: Flussdiagramm durch die ver-
schiedenen Abschnitte der RUSH-Studie.

n=32

MICE: In die Analyse eingeschlossen:

ein 4-tdgiges Erndhrungsprotokoll erfasst
und ausgewertet (nutri-science, Hausach,

wurden mit geeichten Gerdten gemessen. Kérpergewicht, gesamte
und regionale fettfreie Kérpermasse und Korperfett wurden mittels
moderner Mehrfrequenz-Bioimpedanz-Messung (Biospace Inbo-
dy-230, Seoul, Korea) erfasst.

Ausdauerleistungsfihigkeit, Spirometrie, Laktatdiagnostik: Die
Ausdauerleistungsfihigkeit wurde per Laufband-Stufentest (Tech-
nogym, Gambetolla, Italy) bis zur subjektiven Ausbelastung erfasst.
In allen Fallen lag, bezogen auf objektive Ausbelastungskriterien, ein
maximaler respiratorischer Quotient von >1.05 und ein O,-Atem-
aquivalent von >30 vor. Die Eingangsbelastung wurde in Abhéngig-
keit von der individuellen Leistungsfahigkeit gewéahlt und betrug 7
bzw. 8 km/h, um eine Belastungsdauer von mindestens 9 min zu
gewdhrleisten. Die Laufbandsteigung betrug 1%, alle 3 Minuten
wurde die Geschwindigkeit um 1 km/h erhoht. Mittels offener Spi-
rometrie (Viasys, Conshohocken, USA), wurden VO,, VCO, und VE
im ,breath by breath*-Verfahren kontinuierlich bestimmt. Mittels
Herzfrequenzmesser (Polar RS-400, Kempele, Finnland) wurde die
Herzfrequenz ebenfalls kontinuierlich erfasst. Die Spirometriedaten
und die Herzfrequenz der letzten 30 s jeder Belastungsstufe wurden
in die Datenanalyse einbezogen. Am Ende jeder Belastungsstufe
wurde die Laktatkonzentration im Blut tiber Abnahme am Ohrlépp-
chen durch die Verwendung einer enzymchemischen Messmethode
bestimmt (Biosen-5130, Gemar, Celle, Deutschland).
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Deutschland).

Intervention

Abb.1 zeigt den Ablauf der Intervention. Beide Trainingsgruppen
trainierten zeitversetzt gemafs individualisierten Trainingsprotokol-
len tiber 16 Wochen. Diese Trainingspléne, die u.a. Reizintensitét,
-umfang, -dichte und Trainingsfrequenz vorgaben, wurden alle 4
Wochen analysiert, um Quantitdt und Qualitdt der Trainingsdurch-
fithrung zu iitberwachen. Die Reizhdhe wurde iiber die Herzfrequenz
vorgegeben. Zu diesem Zweck wurde den Teilnehmern eine Pulsuhr
(Polar RS 400, Kempele, Finnland) zur Verfiigung gestellt. Die Puls-
uhren der Teilnehmer wurden stichprobenartig (je TE 15-20 Daten-
sitze) ausgelesen, um die Trainingsvorgaben zu tiberwachen. Das
Trainingsvolumen wurde in beiden Trainingsgruppen schrittweise
progressiv angehoben, indem die Zeit unter Belastung/TE (von ini-
tial 30-35 auf bis zu 90 min/TE) und die Anzahl der wochentlichen
Trainingseinheiten erhéht wurden. Wéhrend der ersten vier Wo-
chen wurden 2 TE/Wo., wahrend der zweiten Vierwochenperiode 2
bis 3 TE/Wo. absolviert. Nach dieser initialen Phase mit progressiv
ansteigendem Umfang wurde wahrend der letzten 8 Wochen des
Interventionszeitraumes ein nicht lineares Trainingsprotokoll mit
3-4 Einheiten/Woche realisiert. Die Teilnehmer sollten mindestens
einmal pro Woche an einer gemeinsamen, iiberwachten TE teilneh-
men, daneben stand es den Teilnehmern frei sich an weiteren ge-
meinsamen Trainingseinheiten zu beteiligen.
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Insgesamt konnten wihrend des Interventionszeitraumes ma-
ximal 49 TE absolviert werden. Die Reizintensitat wurde nach dem
oben erlduterten Schwellen-Konzept (individuelle ANS) individuell
tiber den Trainingsplan vorgegeben. Um die Genauigkeit der vorge-
gebenen ANS-HF zu validieren, wurde die HF-Vorgabe wihrend der
ersten Trainingseinheiten iiberprift und nach Rickmeldung der
Teilnehmer bzw. eigener Beobachtung ggf. entsprechend erhoht
oder reduziert. Eine entsprechende Veranderung um 3-5 HFmin!
musste in 7 Fallen vorgenommen werden.

Um méglichst den isolierten Einfluss der Reizintensitat auf
unsere Endpunkte zu erfassen, wurden die Laufdauer der Trai-
ningsprotokolle (HI(I)T vs. MICE) so angeglichen (1), dass die phy-
sikalische Arbeit vergleichbar (isokalorisch) wurde.

»High-Intensity” Trainingsgruppe (HI()T)

Die Reizintensitdt des HI(I)T-Trainings variierte iiberwiegend im

Bereich von 95-110% ANS-HF) (=80-100% HEF ). Neben der In-

tervallmethode mit einer Intervalldauer von 90 s-12 min und einer

Pausendauer von 1-3 min (70-75% ANS-HF) kamen auch kontinu-

ierliche Dauerbelastungen (25-45 min) im Bereich der ANS (Schwel-

lenldufe) zum Einsatz. Insofern erfolgte kein absolut konsequentes

Intervalltraining, weswegen wir die Abkiirzung (HI(I)T) fiir diesen

Studienarm verwenden. Insgesamt verteilten sich die Trainingsan-

teile folgendermafSen:

(1) Belastungen tber der ANS (Intervall >102,5% der ANS-HF):
40% des Gesamtvolumens

(2) Belastungen im Bereich der ANS (95-102,5% der ANS-HF):
35% des Gesamtvolumens

(3) Niedrigintensive Belastungen deutlich unter
25% des Gesamtvolumens

Die Trainingsanteile des ,niedrigintensiven” Belastungsbereiches

setzten sich ausschliefilich aus den Belastungsinhalten ,Warmlau-

fen/Auslaufen” und ,aktiver Pause” sowie (insgesamt zweier) rege-

nerativer Trainingseinheiten zusammen.

der ANS:

Tabelle 1: Basale Charakteristika des Probandenkollektivs (,Finisher*).

Variablen HI(1)T-Laufgruppe (n=33) MICE-Laufgruppe (n=32)
Alter [).] 1 +47 42,9451

BMI [kg/m?] 27,9+3,6 26,7+3,5

Fettmasse [%] 25,5457 23,4453
Energieaufnahme [kcal/d] 2676+740 2728+599

Sporttreiben [min/Wo.] 34,0+34,5 33,1+34,7

Arbeitszeit [h/Woche] 40,0+8,8 43,5454

Tabelle 2: Trainingscharakteristika in beiden Trainingsgruppen im Vergleich
(,Finisher").

Variable HI(T-Gruppe MICE-Gruppe p
Trainingshaufigkeit ~ 40,5+5,4 40,3+5,9 .926
gesamt [TE]

Trainingsvolumen 2092+298 2303+352 .012
[min]

Arbeit [keal] 28966 + 5228 30479 + 6566 317
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»Moderate Intensity Continuous Exercise*

Trainingsgruppe (MICE)

Die Reizintensitdt des Ausdauertrainings der MICE-Gruppe (s.u.)

variierte iber den Interventionszeitraum insgesamt zwar etwas

deutlicher (=70-100% ANS-HF; ~60-82,5% HF, ) als das HI(I)T-

Protokoll, der trainingsmethodische Schwerpunkt lag jedoch im

Bereich von 70-82,5% der ANS-HF. Als Trainingsmethoden kamen

iiberwiegend die extensive Dauermethode und extensive Fahrt-

spiele (35-90 min) und lediglich vereinzelt Belastungen im Bereich

der ANS (insb. zur Uberpriifung der ANS, s.0.) zum Einsatz. Insge-

samt verteilten sich die Trainingsanteile folgendermaf3en:

(1) Belastungen tiber der ANS (>102,5% der ANS-HF): 0% des Ge-
samtvolumens

(2) Belastungen im Bereich der ANS (95-102,5% der ANS-HF): 5%
des Gesamtvolumens

(3) Belastungen unter der ANS (82,5-95% ANS-HF): 10% des Ge-
samtvolumens

(4) Belastungen im niedrigintensiven Bereich (70-82,5% ANS-HF):
85% Gesamtvolumen

Statistische Verfahren
Die vorliegende Untersuchung wurde im randomisierten Zwei-
Gruppen Design konzipiert. Die Berechnung der formalen Fallzahl
der Untersuchung basiert auf dem wohl kritischsten Studien-
Endpunkt ,enddiastolisches Volumen® der Herz-MRT-Messung.
Die Ergebnisse dieser Messung sind nicht Gegenstand des hier
vorgelegten Artikels und werden daher an dieser Stelle nicht néher
adressiert. Die erhobene Fragestellung/Hypothese dieses Beitrags
hebt zudem primaér auf den Effekt unterschiedlich hoher Reizinten-
sitat ab, sodass die Daten der KG (Abb.1) hier nicht berticksichtigt
werden. Es wurde eine ,Finisher-Analyse® durchgefiihrt, bei der
grundsatzlich alle Personen (unabhéngig von deren ,Compliance”),
die an der Kontrollmessung teilnahmen, beriicksichtigt wurden.
Nach Uberpriifung der Normalverteilungsannahme mittels
graphischer (Boxplot, Histogramm) und statistischer Tests (Shapiro
Wilks-Test) und entsprechender log-Transformation nicht-normal-
verteilter Variablen wurden Zwischengruppenunterschiede beziig-
lich der Teilnehmercharakteristika mittels einfaktorieller ANOVA
berechnet. Verdnderungen der Endpunkte der vorliegenden Un-
tersuchung innerhalb der Subgruppen wurden in Abhéngigkeit
von der Datenverteilung mittels T-Test fiir abhéngige Stichproben
analysiert. Die korrespondierenden Zwischengruppenunterschie-
de (.Interventionseffekt®) zwischen den Trainingsgruppen wurden
mittels Varianzanalyse mit Messwiederholung analysiert. Es wur-
de ein Signifikanzniveau von 5% festgelegt. Alle Daten wurden mit
SPSS Version 21.0 (SPSS INC, Chicago, USA) analysiert.

Tabelle 1 zeigt die basalen Charakteristika im Vergleich. Fiir kei-
nen Parameter wurden signifikante Zwischengruppenunterschie-
de erfasst.

33 Teilnehmer der HI(I)T (83 %) und 32 Teilnehmer der MICE-
Gruppe (80%) konnten in die Follow-up Analyse eingeschlossen
werden. Neun Personen brachen aufgrund von Verletzungen oder
orthopéddischen Problemen, die iiberwiegend in Zusammenhang
mit dem Lauftraining (HI(I)T: n=4 vs. MICE: n=4) standen, die
Untersuchung ab. Drei Personen (HI(I)T: n=2 vs. MICE: n=1) er-
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Tabelle 3: Effekte des HI(I)T- versus MICE-Protokoll auf die Studienendpunkte. Asterisk (*) reprasentieren die Veranderungen innerhalb der Gruppe

(n.s. nicht signifikant; * p<0.05; ** p<0.01; *** p<0.001).

HI(IT) MICE Absolute Differenz (95%-Cl) p
Belastungsdauer im Stufentest
(Zeit bis Belastungsabbruch, TTE) [sec]
Basal 832+247 903+263 - -
16 Wochen 1058265 1164234 - -
Differenz 226.7+119.9%** 261.3+143.0%** 34.6 (31.2 bis 100.5) 0.297
Maximale Sauerstoffaufnahme (V0,,,,.) [mI*min"']
Basal 3286463 3394+362 - -
16 Wochen 3749+503 3657+405 - -
Differenz 463+278*** 262+242%** 201 (70 bis 331) 0.002
Relative VO, [mI*kg*min""]
Basal 35.9+5.6 39.5+5,5 - -
16 Wochen 41.5+6.1 43.8+6.0 - -
Differenz 5.6+3.2%*% 4.3+3.4x%* 1.3 (-0.4t03.0) 0.121
Running economy [V0,*kg:%75*min’']
Basal 170.0+41.7 157.9+35.0 - -
16 Wochen 175.0+42.2 148.8+30.8 - -
Differenz 5.0+16.9 n.s. -9.1+15.6%* 14.1 (4.91023.3) 0.003

krankten und standen uns nicht mebhr fiir die Follow-up Messung
zur Verfiigung. Jeweils ein Proband der HI(I)T-Gruppe und MICE-
Gruppe brach das Training aus nicht genannten Griinden ab, 2 Pro-
banden der Warte-/Kontrollgruppe verloren noch vor der Aufnah-
me des MICE-Trainingsabschnittes das Interesse an einer weiteren
Studienteilnahme.

Die Anwesenheitsrate fiir die HI(I)T-Gruppe lag bei 83+11%
(40,5+5,4 TE; 27 bis 49 TE), die korrespondierende Rate der MICE-
Gruppe betrug 82+12% (40,3+5,9 TE; 25 bis 48 TE); (Tab.2).

Trainingscharakteristika

Tabelle 2 zeigt die Trainingshaufigkeit, das Trainingsvolumen
und die geleistete Arbeit iiber den Interventionszeitraum. Bei
identischer Trainingsfrequenz und héherem Trainingsvolumen
der MICE-Gruppe war aufgrund der hoheren Reizintensitét der
HI(I)T-Gruppe die physikalische Arbeit zwischen den Gruppen
vergleichbar.

Beeinflussende GroBen

Wihrend des Interventionszeitraumes wurden keine wesentlichen
Veranderungen von Lebensstil, Erndhrung, kérperlicher Aktivitat
oder Sporttreiben erfasst. Gewicht und skeletale Muskelmasse
veranderten sich relevant mit jeweils signifikanten Unterschieden
zwischen den Trainingsgruppen (Gewicht: HI(I)T: -1,3+2,5%, vs.
MICE: -2,8+2,7 %, p=.028; skeletale Muskelmasse: HI(I)T: +0,5+2,3 %,
vs. MICE: -1,3+2,0 %; p=.002).

Endpunkte
Die Ausdauerleistungsfahigkeit im Stufentest bis zur subjektiven
Ausbelastung stieg in beiden Trainingsgruppen hochsignifikant
(p<.001) in vergleichbarem Ausmaf$ (p=.297) an (HI(I)T: 27,2+17,7%
vs. MICE: 29,0+19,4%) (Tab. 3).

Die Steigerung der maximalen Sauerstoffaufnahme (HI(I)T:
14,7+9,3%, p=.001 vs. MICE: 7,9+7,4%, p=.001) lag im Gegensatz
dazu in der HI(I)T-Gruppe signifikant hoher (p=.002) als in der
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MICE-Gruppe. Nach Adjustierung auf das Korpergewicht (s.o.)
zeigte sich fiir die relative VO2max indes kein signifikanter Zwi-
schengruppenunterschied (p=.121) mehr (HI(I)T: 15,6+9,3%, p=.001
vs. MICE: 10,649,6%, p=.001) (Tab.3).

Die Laufokonomie entwickelte sich in den Trainingsgruppen
signifikant unterschiedlich (p=.003), mit einer signifikanten Ver-
schlechterung in der HI(I)T- (3,0+10,3%, p=.148) und einer signi-
fikanten Verbesserung (-5,7+9,3%, p=.005) in der MICE-Gruppe
(Tab.3). Der respiratorische Quotient (RQ) sank dabei in beiden
Gruppen vergleichbar (p=.413) jeweils hochsignifikant ab (HI(I)T:
0,98 auf 0,91; MICE: 0,96 auf 0,90).

Somit kann die Hypothese, dass ,HI(I)T“ und ,MICE® ver-
gleichbar positive Effekte auf die Ausdauerleistungsfihigkeit
untrainierter Ménnern ausiiben, bestétigt werden. Auch unsere
Vermutung, dass HI(I)T eher iiber die Veranderung der VO, .
(,Maximierung®), MICE eher iiber die RE (,Okonomisierung”) auf
die Ausdauerleistungsfihigkeit einwirken, wird bestatigt.

Innovatives Moment der vorliegenden Arbeit war es, die grund-
sitzlichen Mechanismen der (Lauf-)Leistungsverbesserungen bei
einem untrainierten Ménnerkollektiv zu tiberpriifen. Das Ergebnis
der Studie bestétigt die unseres Wissens nie im direkten Vergleich
tiberpriifte ,Lehrbuchmeinung” (u.a. (14,18,27)), dass hochinten-
sive Ausdauerreize verstdarkt Einfluss auf die ,Maximierung” des
Systems, niedrig-moderat-intensive Reize eher Einfluss auf dessen
,Okonomisierung” nehmen.

Vergleicht man unser Ergebnis mit der vorliegenden Literatur,
so sollten zunéchst einige Unterschiede beriicksichtigt werden.
(a) Im Vergleich zu den vorliegenden hochintensiven Intervallbe-
lastungen im Bereich der Sprintausdauer (27) zeichnet sich unser
Programm durch eine hohere Varianz der Belastungsdauer/Reizin-
tensitdt zwischen 90 s und 12 min Intervalllange (also im Bereich
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der Kurzzeit — Mittelzeitausdauer (27)) sowie kontinuierlichen
Dauerbelastungen im Bereich der aerob-anaeroben Schwelle aus.
Insofern war unser HI(I)T-Protokoll zwar hochintensiv, aber kein
reines Intervalltraining. Hintergrund dieser Vorgehensweise war
die Vorgabe, ein praktikables und sicheres Lauftrainingsprogramm
fiir Untrainierte mit dem Ziel zu realisieren, abschliefSend 10 km in
<1 h laufen zu kénnen. (b) Reizintensitédt und -volumen beider Pro-
gramme wurden so gestaltet, dass die geleistete ,Arbeit” vergleich-
bar war. Faktisch wurden HI(I)T und MICE tiber das Volumen (in
min) einer TE angeglichen, um eine vergleichbare Arbeit zu reali-
sieren (Tab.2). Obwohl die wesentliche Attraktivitit des HIIT sicher
in seiner Zeiteffizienz begriindet liegt, halten wir eine vergleichbare
LArbeit” fiir einen validen Vergleich unterschiedlicher ,Reizinten-
sitat” fur notwendig. (c) Die vorliegenden vergleichbaren Unter-
suchungen sind meist sehr kurz (bspw. 2-3 Wochen: (4,10,19)),
sodass Systeme mit langsamer Anpassungsgeschwindigkeit mog-
licherweise nicht voll adressiert werden. (4) Wir untersuchten den
gesundheitsokonomisch hochrelevanten Bereich des Lauftrainings
mit Untrainierten. Bei diesem Kollektiv ist es vorstellbar, dass in
der Phase der initialen Anpassung jedes trainingswissenschaftlich
fundierte Programm, unabhéngig von der Reizintensitat zu hohen
positiven Effekten fithrt. Diese Einschatzung wird jedoch durch
eine Meta-Analyse (11) zuriickgewiesen, bei der untrainierte Per-
sonen mit Herzinsuffizienz signifikant héhere Verbesserungen der
relativen VO, nach HIIT verglichen mit MICE-Training zeigen.

Vergleicht man nun unsere Untersuchung mit den analogen
Interventionsstudien mit wenig oder Untrainierten, unabhéngig
davon ob ein Rad- oder Lauftraining absolviert wurde, so zeigen
sich uneinheitliche Ergebnisse.

Mit Blick auf die Ausdauerleistungsfahigkeit per se bestétigen
zunéchst alle vorliegenden Studien (7,13,15,19) weitgehend un-
abhéngig von einer ,Adjustierung” auf Arbeit/Energieverbrauch
unser Ergebnis, dass HI(I)T und MICE-Protokolle vergleichbare
Ergebnisse auf Parameter wie bspw. ,time to exhaustion’, 10 km-
Zeit oder ,maximale Leistung im Stufentest” haben. Die Testdau-
ern der Untersuchungen liegen dabei vergleichbar unserem Test im
Bereich der Langzeitausdauer I, bzw. knapp tiber diesem Bereich.
Bezogen auf die VO, -Verinderungen bestitigen 3 (13,25,26),
von 8 Untersuchungen (5,7,16,19), den vergleichsweise giinstige-
ren Effekt eines HIIT-Trainingsprotokolls. Das Ergebnis ist wiede-
rum unabhéngig davon, ob die Protokolle beziiglich ,Arbeit” oder
~Energieverbrauch” vergleichbar gestaltet wurden (bspw. (7,13,26))
oder nicht (5,19,25). Auch beztglich der Reizkomposition lassen
sich keine gemeinsamen, fiir die Ergebnisse unmittelbar ursachli-
chen Parameter identifizieren.

Fiir die Verdnderung der Arbeits- bzw. Laufékonomie erfasst
mit Ausnahme einer Studie (16) keine weitere Untersuchung we-
sentliche Unterschiede zwischen HIIT und MICE-Protokollen
(5,7,13,19). Interessant ist, dass zumindest bei Untrainierten auch
Sprint-Intervalle mit sehr kurzer, maximaler Reizintensitat (15 bzw.
30 s ,all-out”) (4,13), im Gegensatz zu intensivem Kraft-/Power-/
Sprungkrafttraining (bspw. (21-24)) keine positive Effekte auf die
Arbeits- bzw. Laufékonomie zeigen, obwohl sich beide Trainings-
formen trainingsphysiologisch doch relativ nahe sind.

Wesentliche Starken unserer Untersuchung sind die (a) ver-
gleichsweise (5,7,10,13,16,19,26) hohe Stichprobe und lange Inter-
ventionsdauer unserer Untersuchung, (b) die regelmaf3ige Kontrol-
le und Anpassung der Belastungsvorgaben tiber die Herzfrequenz,
(c) das in den Trainingsalltag leicht und sicher transferierbare Trai-
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ningsprotokoll, (d) das im Grundsatz kontrollierte, randomisierte
Zwei-Gruppen Design, (e) die Erfassung relevanter Parameter der
Ausdauerleistungsfihigkeit und ihrer Determinanten, (f) die kon-
sequente Erfassung von Covariaten (Medikation, Krankheiten, Er-
néhrungsverhalten, Lebensstil, Training).

Besonderheiten und Limitationen unserer Studie sind: (a) das
nicht durchgehende Parallelgruppen-Design unseres RCTs. Durch
die zeitversetzte Durchfithrung der Trainingsprotokolle (Abb.1)
wire es moglich, dass jahreszeitliche Verdnderungen der kérper-
lichen Aktivitit oder Erndhrungsgewohnheiten unser Ergebnis
beeinflussen. Die erhobenen Daten fiir diese Parameter lassen
allerdings keine Anderung erkennen. (b) Neben VO,  und RE
ware eine dezidierte Erfassung der anaeroben Kapazitat als dritten
wesentlichen Bestandteil der Ausdauerleistungsfahigkeit sinnvoll
gewesen. (c) Die relativ hohe Drop-out Rate (20%) bedingt durch
trainingsinduzierte Verletzungen und Beschwerden (vergleichbar
in HI(I)T und MICE). (d) Die lediglich stichprobenartige Kontrolle
der vorgegeben Reizintensitit iiber das Auslesen der Teilnehmer-
Pulsuhren. Insofern besteht die Moglichkeit, dass die Umsetzung
der Reizintensitdt nicht immer protokollgemaf$ war. (e) Aus rein
statistischer Sicht wére die Anwendung des Intention-to-Treat-
Prinzips unserem ,Finisher“-Ansatz vorzuziehen.
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