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Einleitung

Der heutige Spitzensport stellt auch an die sportmedizinische Betreuung von Athleten qualitativ hohe
Anspriche. Aus diesem Bedirfnis seitens der Athleten und Trainer und aus dem Bewusstsein eines
verbesserungsfahigen Angebotes seitens der Sportmediziner wurde 1998 durch das Komitee
Spitzensport (KOS) des Schweizerischen Olympischen Verbandes (SOV, heute Swiss Olympic) ein
Leistungsauftrag zur Qualitatssicherung der Sportmedizinischen Betreuung formuliert. Ziele dieses
Leistungsauftrages umfassen unter anderem eine Optimierung und Vereinheitlichung von
Durchfiihrungs- und Interpretationsprinzipien in der Leistungsdiagnostik Ausdauer.

In diesem ,Manual fir Leistungsdiagnostik Ausdauer’ sind die daraus resultierten Qualitatsstandards
zusammengefasst. Die aus partnerschaftlicher Zusammenarbeit der 5 anerkannten Swiss Olympic
Medical Centers (Thurgauisch-Schaffhausische Héhenklinik Davos, Rheuma- und Rehabilitationsklinik
Leukerbad, Sportwissenschaftliches Institut des Bundesamtes fur Sport Magglingen, Rennbahnklinik
Muttenz, Schulthessklinik Zirich) und aus der aktuellen internationalen Literatur zusammengestellten
Protokolle, Ablaufe und Interpretationsrichtlinien sollen dem Athleten eine dezentrale, vergleichbare
und qualitativ hochwertige leistungsdiagnostische Betreuung gewahrleisten.

Primare Ziele der Ausdauerleistungsdiagnostik sind die Beurteilung des Leistungsniveaus, der
Leistungsentwicklung (Bsp. Beurteilung der Effektivitdt von Trainingsprozessen, Altersentwicklung)
und die Ableitung von Trainingsempfehlungen. Im weiteren kdnnen Anforderungsprofile einer
bestimmten Sportart oder Zielwerte fir Rehabilitationsprozesse definiert werden. Damit diese Ziele
erreicht werden koénnen, muss das entsprechende Messverfahren reliabel (,genau’) und sensitiv
(Unterscheidung von Athleten unterschiedlichen Niveaus; Erkennung von Trainingseffekten) sein.
Rahmenbedingungen, welche diese Punkte beeintrachtigen und somit ein Messresultat ,verfalschen’
kénnen, wurden grdésstmdglichst standardisiert. Der erstrebenswerten, sportartspezifischen
Durchfuhrungsform (spezifisch beziglich Muskelgruppe, Bewegungsform, Korperstellung und
Bewegungsgeschwindigkeit) wird durch die Auswahl von verschiedenen Testgeraten (Laufband,
Fahrrad-, Ruder- und Kanuergometer) Rechnung getragen. Im Hinblick auf die angestrebte Erstellung
von Anforderungsprofilen in sehr vielen, verschiedenen Sportarten wurde jedoch bewusst auf eine
unibersichtliche Vielfalt von sportartspezifischen Testprotokollen verzichtet.

Ein wesentlicher Punkt fiir die Vergleichbarkeit der Resultate von Leistungstests, die an
unterschiedlichen Untersuchungszentren durchgefiihrt werden, stellen einheitliche Beurteilungs- und
Interpretationsrichtlinien dar. Dadurch soll der Informationsgewinn fiir Athlet und Trainer unabhangig
vom Testort gleichwertig hoch sein.

Im Wissen um die Dynamik der Sportmedizin ist dieses Manual nicht als eine fur die Ewigkeit
zementierte ,Doktrine’ anzusehen. Vielmehr soll es laufend neuen Erkenntnissen und Methoden
angepasst werden.

Nachfolgend sind die Qualitatsstandards von Swiss Olympic, an deren Einhaltung die finanziellen
Beitrage von Swiss Olympic gekoppelt sind, aufgeflhrt. In kursiver Schrift sind kurze, erklarende
Hinweise aus der Literatur beigefligt.

Version 3.0

Anderungen gegeniiber der vorangegangenen Version betreffen vor allem das Schwimm- und das
Kanuprotokoll. Diese Testprotokolle wurden nach Absprache mit den Verbandsverantwortlichen den
neuen Bedurfnissen angepasst. Zudem wurde die Check-Liste zur Athletenvorbereitung erweitert und
mit entsprechenden Hinweisen erganzt.

Dr. med. Markus Tschopp, SWI Magglingen, Februar 2003
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Rahmenbedingungen

Laborbedingungen

Temperatur

Luftfeuchtigkeit

Meereshdhe

Minimum: 18°C
Maximum: 27°C

Werden diese Grenzwerte Uberschritten, ist ein Vermerk auf der
Auswertung notwendig.

Falls die Raumtemperatur reguliert werden kann: 22°C

Es wurde gezeigt, dass die Umgebungstemperatur einen
wesentlichen Einfluss auf die Herzfrequenz in Ruhe und unter
Belastung und auf Blutlaktatwerte (tiefere Werte bei tieferen
Temperaturen und umgekehrt) im héheren submaximalen
Bereich haben kann. Bei einem Fahrradstufentest war bei einer
Umgebungstemperatur von 10°C die Herzfrequenz ca. 5-10
Schldge/Minute, das Laktat im intensiven Bereich ca.0.3-1 mmol/l
tiefer als bei einer Umgebungstemperatur von 30°C’.

Minimum: 30%
Maximum: 60%

Werden diese Grenzwerte Uberschritten, ist ein Vermerk auf der
Auswertung notwendig.

Falls die Luftfeuchtigkeit reguliert werden kann: 40%

Kann nicht beeinflusst werden.
Fur die Bestimmung von VO2max muss die Meereshéhe mit Hilfe
einer Umrechnungsformel mitberlicksichtigt werden.

Bei der Interpretation von Testvergleichen, die auf
unterschiedlicher Meereshb6he (Bsp. Davos, Leukerbad -
Flachland) stattfinden, muss beriicksichtigt werden, dass
moderate H6henbedingungen (ca. 2000m) bei submaximalen
Belastungen zu héheren Laktatwerten fiihren. Bei Trainierten war
der Unterschied in den ersten Stufen eines
Fahrradergometertests 0.5-1 mmol/l und stieg mit zunehmender
Belastung auf 1.5 bis 2.5 mmol/l an. Die Ruhewerte und die
maximal erreichten Laktatwerte waren jedoch fast gleichz.
Ebenfalls reduziert ist VO2max (ca. 10% bei Trainierten). Bei
Ausdauertrainierten fiihren moderate Héhenbedingungen schon
bei submaximalen Belastungen zu tieferen VO2-Werten %°.




k‘ Qualitatsentwicklung Swiss Olympic SWISS OLYMPIC MEDICAL CENTERS

Ventilator

Der Einsatz eines Ventilators zur Kiihlung (Reduktion der
Schweissproduktion) des Athleten ist erlaubt.

Wegen der Beeinflussung der Herzfrequenz muss auf der
Auswertung auf die Verwendung eines Ventilators hingewiesen
werden.

Andere Rahmenbedingungen

Tageszeit

Menstruationszyklus/
Hormonelle Kontrazeption

Auf dem Auswertungsblatt sollte der Zeitpunkt (Vormittag,
Nachmittag, ev. Abend: nach 18.00h) vermerkt werden, falls
dieser vom routinemassigen Zeitpunkt der
Ausdauertestdurchfiihrung abweicht.

Einige physiologische Variablen zeigen einen circadianen Verlauf
(Bsp. Rektal-Temperatur, Kérpergewicht, Herzfrequenz), der
teilweise auch unter Belastung gefunden werden kann *.
Allerdings ist oft unklar ob einige Anderungen nicht eher auf
exogenen Anderungen im Tagesverlauf (Nahrungsaufnahme,
Ruhepausen usw.) beruhen ® Im weiteren sind die Aussagen
teilweise widerspriichlich und weitere Forschung scheint
notwendig zu sein *°. Jedenfalls konnte gezeigt werden, dass ein
unterschiedlicher Testzeitpunkt innerhalb eines Vormittages die
physiologischen Messwerte eines maximalen Lauftests auf dem
Laufband auch bei gut ausdauertrainierten Personen nicht
signifikant beeinflusst 8

(Noch) keine systematische Erfragung im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung und Auswertung der Ausdauertests notwendig.

Die zyklischen endogenen Anderungen der Hormonkonzentration
wéhrend eines Menstruationszyklus beeinflussen verschiedene
metabolische,  thermoregulatorische,  cardiovaskuldre  und
respiratorische Parameter. Beispielsweise scheinen wédhrend der
Lutealphase (erhéhte Progesteronkonzentration) wéhrend einer
bestimmten Belastung die Herzfrequenz und das subjektive
Belastungsempfinden erhéht zu sein, obwohl dadurch keine
Anderung der Leistungsféhigkeit gefunden wurde. Ebenso wurde
wéhrend der Lutealphase durch einen erhéhten Fett-
metabolismus ein tieferer Respiratorischer Quotient und tiefere
Laktatwerte gefunden. Die Ausdauerféhigkeit, gemessen durch
die maximale Sauerstoffaufnahme und submaximale Belastungs-
antwort,  scheint allerdings  wéhrend  eines  normalen
Menstruationszyklus nicht veréndert zu sein 7

Die unterschiedlichen Hormonpréparate zur Kontrazeption
scheinen zwar je nach Zusammensetzung unterschiedliche
Wirkungen auf einzelne physiologische Parameter zu haben. Die
Frage, ob orale Kontrazeptionspréparate die Leistungsféhigkeit
erhbhen oder vermindern ist immer noch unbeantwortet.
Allerdings kénnen im Einzelfall durch die Einnahme von oralen
Kontrazeptiva unerwiinschte Begleitbeschwerden der
Menstruation reduziert werden ’. Noch mehr Forschung auf
diesem Gebiet scheint notwendig zu sein ’.




k‘ Qualitatsentwicklung Swiss Olympic SWISS OLYMPIC MEDICAL CENTERS

Vorbereitung des Athleten

Korperliche Vorbelastung

Aufwarmen

Ernahrung

Grundsatzlich sollte der Athlet immer gleich vorbereitet
(korperliche Vorbelastung, Erndhrung) zu den Tests erscheinen.
Im Idealfall sollte sich der Athlet wie auf einen Wettkampf
vorbereiten. (Siehe auch Anhang: Athleteninfoblatt zur
Testvorbereitung)

Falls der Athlet in den letzen 48h vor dem Test einen Wettkampf
bestritten hat, wird kein Leistungstest durchgefuhrt!

Trainingsumfang und —intensitat sollten in den letzen 48h vor
dem Test immer madglichst gleich sein.

Auf intensive Trainings am Vortag sollte nach Moglichkeit
verzichtet werden.

Die Vorbelastung von anderen Leistungstests (Bsp. Jump-
Serien) kann das Testresultat unter Umstéanden beeinflussen.
Prinzipiell werden Ausdauertests nach Kraftdiagnostik-Tests
durchgefihrt. Es ist auf eine genigend grosse Pause (> 1h) nach
vorangegangenen Tests mit erhdhter Laktatbildung
(Sprungserien) zu achten. Falls aus organisatorischen Griinden
der Ausdauertest vor dem Krafttest durchgeflihrt werden muss,
ist ein zeitlicher Mindestabstand von 2h einzuhalten.

Das Laktatverhalten wird u.a. von der Verfiigbarkeit vom Substrat
(Glykogen) bestimmt. Kérperliche Belastungen vor einem
Ausdauertest kbnnen die Substratspeicher leeren und somit zu
einer Verédnderung der Laktatwerte flhren. Insbesondere
intensive Belastungen (Intervallform ,Intensitat >VO2max, einige
Spielsportarten) fiihren schon nach kurzer Zeit (60 Min) zu einer
Entleerung der Glykogenspeicher ®°. Trainings von mittlerer
Intensitét bewirken erst nach lédngerer Dauer (>120 Min), solche
von lockerer Intensitét erst nach mehrstiindiger Trainingsaktivitat
eine Glykogendepletion *°.

Daneben kann auch die Ermiidung (kérperlich und mental) zu
einer Reduktion der Leistung v.a. im Maximalbereich fiihren.

Das Aufwarmen sollte mindestens 5 Minuten betragen und findet
normalerweise auf dem Testgerat statt. Bei Wunsch kann der
Athlet sein Einlaufen auch im Feld durchfiihren.

Die Intensitat sollte im lockeren Bereich erfolgen. Es bestehen
jedoch keine Limiten beziiglich maximaler Herzfrequenz beim
Einlaufen.

Zu hohe Intensitdten beim Einlaufen kénnen zu erhéhten
Laktatwerten schon vor Testbeginn fiihren und die ersten
Laktatwerte eines Stufentests verdndern. Durch Laktatelimination
bei geniigend grosser Anzahl Stufen im submaximalen Bereich
kdnnen erhbhte Laktatwerte vor dem Testbeginn (ev. durch zu
intensives Einlaufen) wieder abgebaut werden, sodass die
4mmol/L Leistung nicht beeintréchtigt werden sollte .
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Dokumentation

Athletendaten

Es sollte keine Anderung bezliglich gewohnter Erndhrung
vorgenommen werden.

Insbesondere ist auch darauf zu achten, die letzte Nahrung vor
dem Test (Fruhstick, Kaffee, Flussigkeitsmenge) wie gewohnt
und immer gleich einzunehmen.

Diatmassnahmen (Bsp. Trennkost, Gewichtsreduktion, Fettdiat)
mussen nicht unterbrochen werden, sind aber auf der
Auswertung aufzufihren (siehe unten).

Die Verfiigbarkeit des Substrates beeinflusst die Laktat-
konzentration (generell fiihren leere Glykogenspeicher zu tieferen
Werten und umgekehrt), die Leistung bei einer bestimmten
Laktatkonzentration, die Maximalleistung und den
Respiratorischen Quotienten wesentlich '"'?",

Didtmassnahmen, die einen Energieanteil von nur ca. 30%
Kohlenhydrat (KH) haben (Trennkost, Gewichtsreduktion, Fettdiat
(Beginn < 4Tg) oder Nahrungsmittel, die den Glykogenaufbau
hemmen (Alkohol), fiihren zu kaum gefiillten Glykogenspeicher.
Durch einen Energieanteil von ca. 70% Kohlenhydrat
(Carboloading) werden dagegen die Glykogenspeicher gefiillt ™*.
Bei einem Fahrradergometerstufentest war der Unterschied der
Laktatkonzentration bei einer bestimmten Belastungsstufe
zwischen KH-reicher und KH-armer Diét im Anfangsbereich ca.
0.3 mmol/l im Maximalbereich ca. 1.5 mmol/l, was zu einer
Reduktion der 4 mmol/l-Leistung von ca. 10% (ausgedriickt in %
von VO2max) fiihrte. Der Respiratorische Quotient in Ruhe war
bei der KH-reichen Diét signifikant héher (0.9 versus 0.74 bei KH-
armer Diat)" .

Daneben fiihrt auch erhéhte Blutglucose (Bsp. Einnahme von
759 Glucose < 60 Min vor Testbeginn: entspricht ungeféhr einem
Friihstiick) zu héheren Laktatwerten. Dabei wird schon in Ruhe
(Baseline) eine erh6hte Laktatkonzentration von ca. 0.3 mmol/l
festgestellt, im Maximalbereich von ca. 1.5 mmol/l .

Der Einfluss von Koffein auf die Laktatproduktion ist nicht
eindeutig. Dagegen kann die Ventilation bei gleichem VO2max
gesteigert werden (bei Mengen > ca. 6dl Kaffee). Jedoch muss
beriicksichtigt werden, dass auch Kaffeeentzug bei Gewdhnten
zu &hnlichen Reaktionen fiihren kann ™°.

Neben den eigentlichen Testresultaten missen auch Angaben
zur Athletenvorbereitung sowie zum Test aus der Auswertung
aufgeflihrt werden.

Die wesentlichen Faktoren, die ein Testresultat signifikant
beeinflussen, missen erfragt und dokumentiert werden.
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Testdaten

Die Befragung wird idealerweise in Form einer kurzen Checkliste
durchgefiihrt, die der Athlet vor dem Test ausflllt (Anhang:
Checkliste mit Erklarungen).

Diese Informationen missen bei der Testauswertung aufgefthrt
sein.

Zur Beurteilung eines Testverlaufes (Bsp. Trainingseffekt)
mussen Hinweise auf méglich beeinflussende Faktoren im
Verlaufsprotokoll aufgefiihrt sein.

Liegen untenstehende Abweichungen von einer optimalen
Testvorbereitung vor, kann des Testergebnis durch externe
Faktoren beeinflusst sein. Dadurch ist die Testqualitat hinsichtlich
Athletenvorbereitung beeintrachtigt oder gar mangelhaft. Diese
Abweichungen missen auf der Testauswertung vermerkt
werden.

o Wettkdmpfe 48h vor dem Test
o harten/intervallartigen Trainings von >60’ Dauer in den letzen
48h vor dem Test
o Trainings mit mittlerer Intensitat von >120’ Dauer in den letzen
48h vor dem Test
o Trainings mit lockerer Intensitat von mehreren Stunden in den
letzen 48h vor dem Test
o kohlenhydratarme Diat (Trennkost, Fettdiat Beginn < 4Tg,
Gewichtsreduktionsdiat)
Kohlenhydrat-Diat (>70% KH)
Alkohol am Vorabend (> 1 Liter Bier, > 0.5 dl Wein, > 1 Drink
Spirituosen)
nuchtern (Mahlzeit > letzten 3 h)
Krankheit in den letzten 14 Tagen
allgemeine Befindlichkeit < 6
Testmotivation < 6
ungewdhnlicher Testzeitpunkt (Vormittag/Nachmittag)

o O

O O O O O

o Testdatum

o Testzeit

o Geratetyp und Softwareversion

o Testprotokoll-Typ

o Alle Anderungen des Standardprotokolls
o Name des Testleiters

Information des Athleten beziiglich Testvorbereitung

Testinformation

Allgemein

Der Athlet und ev. der Trainer erhalten vor dem Test mit dem
Testaufgebot (oder mit dem Fragebogen) ein Informationsblatt,
das die wesentlichen Punkte der Vorbereitung beinhaltet (siehe
Anhang).
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Maximale Ausbelastung

LERCEEE

Laktatentnahme|

Entnahmestelle

Entnahmetechnik

Der Testablauf muss dem Athleten vor dem Test genau erklart
werden.

Vor allem beim erstmaligen Durchflhren sollte dem Athleten die
Borgskala (6-20) geméss den Richtlinien von Gunnar Borg"’
(Anhang) erklart werden.

Da ein mit maximaler Ausbelastung durchgefiihrter Ausdauertest
mehr Beurteilungskriterien bietet, muss der Athlet vom Testleiter
zu einer maximalen Ausbelastung angetrieben werden. Dazu ist
insbesondere eine verbale Motivation gegen Testende nutzlich.
Stufendauer, aktuelle Belastung und Zeit bis Stufenende usw.
darfen dem Athleten gezeigt oder gesagt werden.

Minimale Anforderungen an technische Eigenschaften von VO2-
/Laktatmessgeraten wie Eich-Toleranzbereich, Messgenauigkeit
oder Messstabilitat usw. missen noch abgeklart werden.

Die Messgerate (Laktatmessgerat, VO2max) sind gemass den
Richtlinien des Gerateherstellers zu bedienen. Insbesondere ist
auf eine exakte und regelmassige (wenn maglich vor jedem Test)
Eichung zu achten.

Die Belastungscharakteristik der Testgerate (exakte
Laufbandgeschwindigkeit, Elastizitat der Laufflache,
Bremswiderstand beim Fahrradergometer usw.) kdnnen sich
verandern und sind mdglicherweise bei verschiedenen Typen
nicht identisch '”*%. Sie sollten daher in regelmassigen
Abstanden Uberprift werden.

Es bestehen prinzipiell 2 Laktatentnahmestellen (Ohrlappchen,
Finger) .

Da Hinweise auf eine Abhangigkeit der Laktatkonzentration von
der Entnahmestelle vorliegen, muss die Entnahmestelle auf dem
Auswertungsprotokoll notiert sein.

Blutentnahmen am Finger fiihren zu héheren
Laktatkonzentrationen als am Ohrldppchen. Bei einer Intensitéat
von ca. 76%-VO2max war der Unterschied sowoh! auf dem
Laufband wie auch auf dem Fahrradergometer ca. 1 mmol/l, bei
90%-VO2max 0.4 mmol/l "9,

Schweiss hat eine héhere Laktatkonzentration als Blut %°

= Testleiter tragt Handschuhe.

= Entnahmestelle (Ohrlappchen, Finger) mit
Desinfektionsmittel desinfizieren.

=  Stich mit Lanzette oder Stechhilfe.
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=  Erster Tropf mit Trockentupfer verwerfen.
= Die Laktatentnahmestelle ist jeweils vor der

Blutentnahme unbedingt gut von Schweiss und altem
Blut mit einem Trockentupfer zu reinigen.

= Bei Tests ohne Testpausen: Beginn der Laktatentnahme
(Blut auspressen) 10 Sekunden vor Stufenende (Bsp.
Fahrradergometer), sonst zu Beginn der Pause.

Durchfiihrung der VO2max-Messung

= Fir VO2max Messungen muissen verschiedene
Maskengrdssen zur Auswahl zur Verfligung stehen.

= Die Dichte muss durch Verschluss mit der Hand
Uberprift werden und gegebenenfalls mit Hilfsmittel
(Gelring, Dichtungsring) sichergestellt werden.

= Die Messschlauche mussen seitlich horizontal von der
Maske wegfuhren.

= Reinigung der Maske und der Turbine im
Desinfektionsbad.

Testart (Laufband, Fahrradergometer) in Abhangigkeit der Sportart

Generell soll die Testart sportartspezifisch resp.
trainingsspezifisch sein.

Ausnahmen kdnnen beispielsweise nach Verletzungen gemacht
werden.

Fur Sportarten mit anderen Bewegungsmustern als Laufen oder
Fahrradfahren wurde noch keine tabellarische
Zusammenstellung von Sportarten und Testarten gemacht.
Einzelne Vorschlage wurden gemacht (Laufband: Fussball;
Fahrradergometer: Ski Alpin, Eishockey, Eisschnelllaufen).

Die Laktatantwort auf Belastung und maximale
Sauerstoffaufnahme st abhédngig von der involvierten Muskel-
masse 2"?2. Um eine valide Beurteilung des Ausdauerniveaus
machen zu kbnnen, muss die Belastungsart und die belastete
Muskelgruppe méglichst sportartspezifisch sein %. Insbesondere
um Trainingseffekte erfassen zu kénnen, muss die Testart der
Bewegungsform des Trainings &hnlich sein 23724

10
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Standardisierte praktische Durchfiihrung von Ausdauertests|

Der Test sollte nach den oben aufgefihrten Richtlinien mit
folgendem Ablauf durchgefiihrt werden:

=  Vorbereitung der Messgerate

= Auswahl des Testgerates gemass Sportart oder
Trainingsart

= Athlet wird mit Checkliste Uber seine Vorbereitung
befragt

= Athlet wird tGber Ablauf des Tests mundlich informiert
Testablauf

Borgskala

Maximaltest

Sicherheitsvorrichtungen (Bsp. Notstop)

= Athlet gibt Einverstandnis zur Durchfiihrung

» Einstellen des Testgerates nach individuellen
Bediirfnissen

(Falls beim Fahrradergometer Klickpedale verwendet
werden, muss dies auf dem Auswertungsblatt notiert
werden)

= Einlaufen, Gewohnung an Testgerat

» Uberprifen der Funktionstiichtigkeit der Messgerate

» Ruhelaktat nach Einlaufen

=  Teststart

= |nformationen lber Testzwischenstand verbal oder
visuell

= |n Pause:
Laktatentnahme
Borgskala (ganze oder halbe Zahl)

»  Verbale Motivation zur maximalen Ausbelastung
durch Testleiter und/oder Trainer gegen Ende des
Tests.

= Testabbruch bei maximaler Ausbelastung,
Erschdpfung.

= Besonderheiten des Testsablaufes miissen notiert
und auf dem Auswertungsblatt aufgefiihrt werden.

= Falls Nachbelastungslaktat bestimmt wird (2 Min-
Laktat), keine korperliche Aktivitat (Laktatabbau wird

11
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dadurch beschleunigt) zwischen Testabbruch und
Laktatentnahme.

=  Mindliche Testbesprechung am selben Tag, wenn
mdglich in Anwesenheit des Trainers.

= Abgabe einer schriftlichen Testauswertung an Athlet
und Trainer.

12
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Laktatdiagnostik

Testprotokolle

Stufendauer:

Stufenerhohung

Beurteilung des Dauerleistungs
vermogens,

Bei einer ldngeren Stufendauer entspricht die gemessene
Blutlaktatkonzentration eher den effektiven Laktatkonzentration
bei Langzeitbelastungen, da geniigend Zeit zur Diffusion des
anfallenden Laktats aus den Muskelzellen in die Blutbahn
besteht. So werden nach 5 Minuten Stufendauer ca. 90% des
Laktatgleichgewichts erreicht, nach 2 Minuten sind es dagegen
erst gut 60% "°. Bei kurzer Stufendauer (< 3 Minuten) wird die
Laktatproduktion folglich unterschétzt und die Leistung bei einer
bestimmen Laktatkonzentration iiberschétzt '***%.
Beispielsweise fiihren Laktatmessungen beim Conconitest, bei
dem die Stufendauer im Verlaufe des Tests immer kiirzer
werden, aus diesem Grund zu falsch hohen ,Schwellenwerten **
und sollten nicht zur Trainingssteuerung gebraucht werden. Tests
mit langer Stufendauer sind in der taglichen Routine wegen des
Zeitaufwandes weniger praktikabel. Zudem erhélt man weniger
Messpunkte der Laktatleistungskurve im intensiven Bereich, was
fur die Interpretation einen Nachteil darstellt % Resultate von
Ausdauertests sind nur vergleichbar, falls das gleiche Protokoll
zugrunde liegt "%%°.

3 Minuten
(30 Sekunden Pause zwischen Stufen zur Laktatentnahme mit

Ausnahme des Fahrradergometertest)

Laufband: 1.8 km/h (entspricht 0.5 m/s) ohne Steigung
Fahrradergometer: 30 Watt

Detaillierte Testprotokolle (Laufband, Fahrrad-, Kanu-,
Ruderergometer, Schwimmtest) sind im Anhang zu finden.

Fur die Beurteilung des Ausdauerniveaus wird die Leistung bei
einer fixen Laktatkonzentration (4mmol/L) und die
Maximalleistung fiir die Trainingsempfehlung eine individuelle
Laktatschwelle angewandt.

Es bestehen viele unterschiedliche Methoden, um die
Ausdauerleistung anhand der Laktatantwort auf eine definierte
Belastung zu beurteilenen'”?. Das maximale Laktat-Steady-
State (h6chste Belastung bei der Laktatproduktion und
Elimination gerade noch im Gleichgewicht) wird gemeinhin als
genaustes Beurteilungskriterium bezeichnet *"**. Um die
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2 Hauptgrossen

1. 4 mmol/L-Leistung:

2. Maximalleistung:

Intensitét im stady-state bestimmen zu kbnnen, ist aber ein
grosser zeitlicher Aufwand 52-5 mind. 20 Minuten dauernde
Testablédufe) notwendig ?"*. Es wurde gezeigt, dass die in einem
Stufentest mit klirzerer Stufendauer erhobenen Messwerte mit
der Laktatkonzentrationen beim maximalen Laktat-steady-state
gut korrelieren #Insbesondere konnte eine gute Beziehung
zwischen der Leistung bei einer fixen Laktatkonzentration von
4mmol/L %782 der Maximalleistung 303152 ind der
Wettkampfleistung gefunden werden. Somit sind zur Beurteilung
des Ausdauerniveaus die einfach und dadurch genau und
objektiv bestimmbaren 4mmol/L-Leistung und Maximalleistung
gute Parameter.

Terminologie: keine Schwelle, sondern Leistung an einer fixen
Laktatkonzentration

Wichtigster Beurteilungs-Parameter

Besonders nitzlicher Messpunkt fir repetitive Tests, bei
identischer Testvorbereitung (Verlaufsbeurteilung).

Zweiter Beurteilungs-Parameter (der allerdings auch eine
anaerobe Komponente enthalt) zur Bestimmung des
Ausdauerniveaus.

Méoglicher Index fur ,Overreaching, Overtraining’ (kann in diesen
Fallen reduziert sein)

Um sicher zu sein, dass die Leistung bei Testabbruch maximal
ist, sind folgende Kriterien fuir die maximale Ausbelastung zu
beachten:

1. Eindruck des Testleiters

2.Borg > 18

3. Erreichen der maximalen Herzfrequenz, falls diese aus einem
Vortest bekannt ist.

Auf dem Auswertungsprotokoll muss vermerkt werden, ob die
Ausbelastung maximal war.

Bei stufenférmig ansteigenden ergometrischen Testverfahren
kénnen die Maximalleistung (oder die maximale
Sauerstoffaufnahme) tendenziell bis signifikant reduziert, hdufig
aber auch unveréndert sein®.

Wird der Test vor dem Ende einer Stufe (3 Min.) abgebrochen,
wird die Maximalleistung aus der noch geleisteten Zeit
intrapoliert.

Hat der Athlet beispielsweise die Stufe 14.4 km/h beendet und ist
noch 1 Minute auf 16.2 km/h gelaufen, entspricht die
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Trainingsempfehlungen

Maximalleistung 15 km/h = 14.4km/h + 0.6 km/h (1/3 (1 Minute
bei einer Stufendauer von 3 Min) von 1.8 km/h
(Stufeninkrement))

Neben der aeroben Leistungsféhigkeit (anaerobe Schwelle) ist
auch die aerobe Kapazitédt (maximale Dauer, wéhrend der
kérperliche Aktivitét im Bereich der anaeroben Schwelle
ausgefiihrt werden kann) wichtig fiir Ausdauerathleten, welche
liber eine Stunde dauernde Wettkampfe bestreiten °"*. Die
Ausdauerkapazitét, die u.a. auch von der Féhigkeit der Nutzung
des Fettmetabolismus und der Laufékonomie abhéngt *', kann in
einem Laktatstufentest nicht direkt beurteilt werden.

Die Kenntnis der ,richtigen’ Trainingsintensitét ist fir ein
effektives Ausdauertraining wichtig. Zur Formulierung der
Trainingsempfehlung muss daher von einer Belastungsintensitat
ausgegangen werden, die die individuellen Variationen der
Laktatantwort beriicksichtigt. Mit der Bestimmung einer
individuellen Laktatschwelle wird zum einen der Tatsache
Rechnung getragen, dass Athleten mit einer guten
Ausdauerleistungsfahigkeit ihr maximales Laktat-steady-state bei
tieferen Laktatkonzentrationen (< 4mmol/L) haben 334" zum
anderen werden Beeinflussungsfaktoren wie beispielsweise
Substratverfiigbarkeit (Ernédhrung, Vorbelastung) weitgehend
eliminiert ™*

Als Bezugsgrosse fur Trainingsempfehlungen wird prinzipiell von
der Belastungsintensitat (in %) bei einer individuellen
Laktatschwelle (Terminologie: individuelle Laktatschwelle) und
nicht von der Herzfrequenz oder VO2max ausgegangen.

Es wurde mehrfach erwéhnt, dass Trainingsintensitéten, die auf
der Basis von %-Anteilen von VO2max (auf Grund biologischer
Variabilitdt, Messmethodik, fehlender Kenntnis der prozentualen
Ausniitzung) oder der maximalen Herzfrequenz (grosse
individuelle Schwankung), resp. der Laktatschwellen-
Herzfrequenz (unterschiedlicher Steigung des
Herzfrequenzanstieges) berechnet wurde, individuell betrachtet
bei gleichem VO2max zu verwirrend unterschiedlichen

Laktatkonzentrationen und Trainingsintensitaten fihren **°"%.
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2 Schwellenkonzepte:

1.

Baseline + 1.5 mmol/L

Unterschiede in der submaximalen Laktatkonzentration, d.h. der
Baseline, werden eliminiert.

Definition:

Mittelwert der Laktatkonzentrationen aller Stufen von Testbeginn
an, bis die Zunahme zwischen 2 Stufen grésser als 0.4 mmol/L
ist. Zu diesem Mittelwert wird dann fix 1.5 mmol/I addiert und die
entsprechende Geschwindigkeit auf der Laketatleistungskurve
abgelesen.

Durch Einbezug der Baseline werden beispielsweise
erndhrungsbedingte Verénderungen der Laktatproduktion im
submaximalen Bereich eliminiert.

2. Korrigierte 4mmol/L-Schwelle

Eine fixe 4mmol/L-Schwelle kann unter Umsténden die effektive
anaerobe Schwelle (maximales Laktat-steady-state) unter- oder
Uiberschétzen, je nach individueller Laktatantwort, die in erster
Linie vom Trainingszustand und sekundér von der Ernéhrung
resp. kbrperlichen Vorbelastung abhéngig ist (siehe auch
Athletenvorbereitung). Dadurch wiirde eine zu intensive resp. zu
lockere Trainingsintensitét vorgegeben.

Die Abhéngigkeit der Laktatantwort vom Trainingszustand basiert
grundsétzlich auf der Tatsache, dass Ausdauertrainierte
normalerweise ihre individuelle Laktatschwelle unter, Untrainierte
tiber der Laktatkonzentration von 4mmol/L haben 3.

Die nachfolgend erlduterte Methode zieht in die Bestimmung der
Ausgangsgrésse fiir Trainingsempfehlungen neben der
Laktatantwort im Gegensatz zu den meisten Schwellenmodellen
andere beim Test mitgemessenen Gréssen wie Herzfrequenz
und subjektives Belastungsempfindung (Borg-Skala: Siehe
Anhang) mit ein. Es werden dabei festgestellte Phdnomene im
Verhalten der beschriebenen Messgréssen (Laktatantwort,
Herzfrequenz und subjektives Belastungsempfinden) empirisch
zusammengefasst
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Vorgehen

Falls folgende Konstellation vorliegt, wird die Schwelle JEIS1

unten korrigiert:

Voraussetzung
a. Tiefes maximales Laktat < 6-8
— Hinweis auf gut ausdauertrainiert oder leere
Glykogenspeicher
Submaximale Belastung muss ausgeschlossen werden durch
1. Eindruck des Testleiters, 2. Borg >18 (siehe oben)
b. Differenz: Maximalleistung — 4mmol/L-Leistung < 1 km/h (<
20 Watt)
(In %: 4mmol/L-Leistung >90% Maximalleistung)
c. Differenz: Maximale Herzfrequenz — Herzfrequenz bei
4mmol/L < 8-10
d. Borg bei 4mmol/l-Leistung > 16

Mind. 2 der 4 Punkte a-d mussen vorliegen, damit eine Korrektur
vorgenommen wird.

Korrektur

Schwelle wird so nach unten korrigiert, dass

a. Differenz: Maximalleistung — Laktatschwellen-Leistung ca. 2-3
km/h (40-60 Watt)
(In %: Laktatschwellenleistung ca. 82-86% der
Maximalleistung)

b. Differenz: Maximale Hf — Laktatschwellen-Hf ca. 10 —20/min

c. Borg an der Laktatschwellenleistung 14-16 Punkte

Falls folgende Konstellation vorliegt, wird die Schwelle JETNI
oben korrigiert:

a. Differenz: Maximalleistung — 4mmol/L-Leistung > 3 km/h (60-
80 Watt)
(In %: 4mmol/L-Leistung <80% Maximalleistung)

b. Differenz: Maximale Herzfrequenz — Herzfrequenz bei
4mmol/L >20

c. Borg bei 4mmol/L-Leistung < 14

Mind. 2 der 3 Punkte a-c missen vorliegen, damit eine Korrektur
vorgenommen wird.

Schwelle wird so nach oben korrigiert, dass
a. Differenz: Maximalleistung — Laktatschwellen-Leistung ca. 2-
3 km/h (40-60 Watt)
(In %: Laktatschwellenleistung ca. 82-86% der
Maximalleistung)

b. Differenz: Maximale Hf — Laktatschwellen-Hf ca. 10 —20/min
C. Borg an der Laktatschwellenleistung 14-16 Punkte
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Bedeutung weiterer erhobener Messparamete

Nachbelastungslaktat (2 oder 4 Minuten)

Maximale Herzfrequenz

Fakultativ (d.h. muss nicht gemessen werden);
meist gleichbedeutend mit dem maximalen Laktat.
Hat nur eine beschrankte Aussagekraft !

Eine Reduktion ist nicht eindeutig interpretierbar: submaximale
Ausbelastung, Ausdauertyp, Overreaching, Overtraining, leere
Glykogenspeicher.

Pause zwischen Testende und Entnahme des
Nachbelastungslaktates muss in kérperlicher Ruhe verbracht
werden (Laktatabbau bei Aktivitat).

Der Zeitpunkt des maximalen Laktats nach einem Stufentest ist
sehr variabel (meist innerhalb von 4 Minuten). Die Aktivitét des
Athleten wéhrend der Erholung hat einen wesentlichen Einfluss
auf den Laktatabbau und muss deshalb standardisiert werden
(méglichst keine Aktivitat) .

Héhere Laktatwerte nach einem maximalen Test sind Zeichen
einer besseren Fahigkeit, Laktat zu produzieren
(Muskelfaserzusammensetzung?) und von Laketattoleranz
Maximale Laktatwerte sind beim Untrainierten héher als beim
Ausdauertrainierten *.

20

Nur beschrankte Aussagekraft.

Eine Reduktion kann verschiedene Ursachen haben:

Alter ( grosse individuelle Streuung !), besserer
Ausdauertrainingszustand, Overreaching, Overtraining, keine
maximale Ausbelastung.

Die maximale Herzfrequenz nimmt mit dem Alter ab, unterliegt
aber einer grof8en individuellen Streuung % Daneben kann die
maximale Herzfrequenz durch aerobes Training, das VO2max
erhéht, in einem Zeitrahmen von 1-2 Monaten (ca. 6-10 Schlédge)
gesenkt werden. Es zeigt sich u.a. daran, dass Trainierte im
Durchschnitt eine 8 Schlége tiefere maximale Herzfrequenz
haben als Untrainierte . Der in Ubertrainingsstudien zwar
signifikant, jedoch mit 3-5 Schldgen pro Minute quantitativ gering
ausgepréagte Abfall der maximalen Herzfrequenz unter Belastung
ist wahrscheinlich nur in Ausnahmeféllen und bei Vorliegen
héufiger Vergleichsmessungen unter standardisierten
Bedingungen verwertbar )

Herzfrequenzriickgang nach Testende

Geringe systematische Aussagekraft beziiglich Trainingszustand.
Muss nicht registriert werden.

Bei den Nachbelastungsherzfrequenzen wird die individuelle
Streuung so grol3, dass auch beim Breitensportler nur darauf
basierend kaum verldssliche Aussagen (iber die
Leistungsfahigkeit gemacht werden kann “Im interindividuellen
Quervergleich ist der historisch wichtige ,Erholungspuls’ somit
obsolet; im intraindividuellen Léngsverlauf ist seine Bedeutung
nicht eindeutig geklért.
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VO2-Messung

Stellenwert des VO2max

Anwendungeinschrankung

Es wurde mehrfach gezeigt, dass VO2max schlechter mit
Wettkampfleistungen von 3 — 42 Kilometer korreliert als die
Leistung sowohl bei einer fixen Laktatkonzentration von 4mmol/L
als auch bei einer individuellen Laktatschwelle ***** Dazu
reagiert VO2max deutlich schlechter auf Trainingsreize als die
Leistung bei einer bestimmten Laktatkonzentration oder bei einer
Laktatschwelle **°. Wie bereits erwahnt, ist VO2max auch in der
Bestimmung der Trainingsempfehlung den
Laktatmessparametern unterlegen. Somit ist prinzipiell die
Laktatdiagnostik zu priorisieren.

VO2max-Messungen werden prinzipiell nur angewendet bei

a. Sportarten, bei denen aus Tradition eine VO2-Messung
durchgefihrt wird (Bsp. Ski nordisch)
b. wissenschaftlichen Fragestellungen

Vorraussetzung ist, dass es eine Ausdauersportarten mit
grossen, an der Bewegung beteiligter Muskelmassen ist.

Bestimmungskriterien der maximalen Sauerstoffaufnahme

Plateau

Sekundarkriterien

Grundsétzlich stellt sich die Frage, ob der h6chste gemessene
VO2-Wert auch dem tatsédchlich maximal méglichen VO2, also
VO2max entspricht. Beim Auftreten eines Plateaus kann von
einer maximalen Sauerstoffaufnahme ausgegangen werden 4,
Jedoch tritt auch bei maximaler Belastung nicht in jedem Fall (ca.
1/3 der Félle) ein Plateau auf. Dann muss durch sekundére
Kriterien eine maximale Ausbelastung sichergestellt werden
Es besteht heute keine generelle Ubereinkunft, wie die
spezifischen, sekundéren Kriterien genutzt werden sollten, ob
allein oder in Kombination miteinander °.

36/47

Definition : A(delta)O2 < 150 miI/Min

Falls kein Plateau vorhanden, muss eine maximale Ausbelastung
gewahrleistet sein

1. Eindruck des Testleiters
2. Borg>=18
3. Maximaler RQ > 1.1, bei Ausdauertrainierten > 1.05
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VO2max-Protokoll

Terminologie

Zur Bestimmung der maximalen Sauerstoffaufnahme (VO2max)
muss das Rampprotokoll (Anhang) verwendet werden.

Falls bei einem Stufentestprotokoll die Sauerstoffaufnahme
mitgemessen wird, wird die dabei maximal erreichte
Sauerstoffaufnahme als VO2peak bezeichnet.

Das Protokoll muss in die Bewertung miteinbezogen werden,
denn die dblichen stufenférmigen Tests (Lénge der Stufen 3 Min.;
Gesamtdauer des Tests 15-25 Min.) stellen trotz vieler sonstiger
Vorteile fiir die Bestimmung der VO2max keine Ideallbsung dar
% Zur verlasslichen Bestimmung sollte eine Gesamtbelastungs-
dauer von héchstens ca.8-12 Min angestrebt werden, weil wegen
ldngerer Anlaufzeit der O2-liefernden Prozesse bzw. muskulérer

Ermiidung nicht die tatsédchliche VO2max gemessen werden
kann 36/44 49.

VO2max
Die maximal gemessene Sauerstoffaufnahme wird nur als
VO2max bezeichnet, falls folgende Bedingungen erfiillt sind:

= Durchfiihrung mit Rampprotokoll
= Auftreten eines Plateau der O2-Aufnahme
= |nvolvierte Muskelmasse muss gross sein

VO2peak
In allen anderen Fallen wird die gemessene maximale
Sauerstoffaufnahme als VO2peak bezeichnet.

Referenzwerte bei der Beurteilung des VO2max-Niveaus|

Wird mit den Erfahrungen und gesammelten Werten aller Center
noch bestimmt. Fiir Breitensportler sind aktuelle Referenzwerte
bekannt*.

Weitere Anwendungen (Bsp. VO2-Kinetik, ventilatorische Schwelle, bei VO2-Messung

Es bestehen noch keine etablierten Methoden anderer
Anwendungsinhalte, um als SOV-Standard routinemassig
anzuwenden.

Somit sind weitere Anwendungsmaoglichkeiten der
Sauerstoffmessung auf spezielle Fragestellungen beschranki.

Mdgliche Fragestellungen:

= Unklare Laktatwerte
= Dysventilation
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Beurteilung des Substratverbrauchs
Verbesserung der VO2-Kinetik

Einfluss spezifischer Trainings

Ventilatorische Limitierung in der Héhe
Ubertraining

Okonomie (VO2/Geschwindigkeit bei gleichem RQ)
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Interpretations- und Effizienzfragen

Beurteilung einer Anderung der Ausdauerleistung

Submaximal

Maximal

Unterschied submaximal/maximal

Ausdauerleistung entsprechen

Folgende Messparameter werden zur Beurteilung einer
Anderung bei Testwiederholung der Ausdauerleistung in
aufgelisteter Hierarchie angewendet:

(in Kombination)

1. Laktat-Leistungskurve (inkl. 4mmol/I-Leistung und individuelle
Laktatschwelle)

2. Borg

3. Herzfrequenz

Maximale Leistung
(VO2max)
(Maximale Herzfrequenz)

wnN =

Falls sich die Werte im submaximalen und maximalen Bereich
nicht gleichsinnig verhalten (Bsp. tiefere submaximale
Laktatwerte und Herzfrequenz bei gleicher Maximalleistung) wird
von einer selektiven Verbesserung/Verschlechterung der
aeroben Leistungsfahigkeit gesprochen.

Minimale Verinderung der Messwerte, die einer praxisrelevanten Anderung der

Eines der Ziele der Leistungsdiagnostik ist, Verdnderungen des
Trainingszustandes erfassen zu kénnen. Um zu wissen, wie stark
eine Verédnderung der Messparameter einer Verdnderung des
Trainingszustandes entspricht, muss berticksichtigt werden, dass
die Messwerte einer vom Trainingszustand unabhéngigen
Variabilitdt unterliegen. Die Testvariabilitat ist abhdngig von der
technischen Variabilitdt der Messmethodik und der biologischen
Variabilitit. Die technische Variabilitat ist im Normalfall sehr
gering. Die biologische Variabilitdt ist von verschiedenen
Faktoren beeinflussbar (Kohlenhydrat-Einnahme, Koffein-
Einnahme, Vorbelastung, Hydratation, Umweltbedingungen,
Gewbhnung, Material). Nach einer Standardisierung dieser
beeinflussbaren Faktoren wurde eine Variabilitét der
Geschwindigkeits-Laktatantwort-Beziehung (2, 3, 4 mmol/l-
Schwelle, Tmmol/l iiber Baseline, Breakpoint) bei trainierten
Ménner von 1.5-3% gemessen (entspricht 0.25-0.45 km/h bei
einer Geschwindigkeit von 15 km/h). Um eine physiologische
Anderung der Laktatantwort aufzuzeigen, miissen also die
beeinflussenden Faktoren standardisiert und eine biologische
Variabilitét von 1.5-3% beriicksichtigt werden swor/oz
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Bezlglich
Maximale Leistung und
4 mmol/L Leistung

Herzfrequenz

Testhaufigkeit

Minimaler zeitlicher Abstand

Maximale Testanzahl/Jahr

Folgende Veranderungen zwischen 2 Tests werden als
praxisrelevant (durch Training oder Trainingspause verursacht,
oder durch andere bekannte Griinde) angesehen und als solche
interpretiert:

Laufband: +/- 0.5 km/h
Fahrrad, Ruderergometer +/- 0.25 Watt/kg; 15 Watt
Kanu +/- 0.08-0.17 Watt/kg; 5-10 Watt

Falls andere Messparameter (Hf, Borg) eine Veranderung in die
gleiche Richtung aufweisen, kbnnen auch geringere Effekte als
gesichert bezeichnet werden:

Laufband: +/- 0.3 km/h
Fahrrad, Ruderergometer +/- 0.08-0.17 Watt/kg; 5-10 Watt
Kanu +/- 0.05-0.08 Watt/kg; 3-5 Watt

+/- 3 Schlage/Min
Wird korrigiert nach Schwankung der maximalen Herzfrequenz.
Nur in Kombination mit anderen Messparametern.

Der minimale zeitliche Abstand zwischen 2 Ausdauertests sollte
(4-)6 Wochen betragen.

Ausnahmen bei speziellen Fragestellungen (Bsp. nach
Hdohentraining)

Es werden grundséatzlich nicht mehr als 6 Ausdauertests/Jahr
durchgefihrt (bei Ausdauersportarten); anderseits wird keine
minimale Testhaufigkeit vorgeschrieben. Diese 6
Ausdauertests/Jahr sind auch als obere Limite der vom SOV
bezahlten Tests fur Ausdauerathleten anzusehen. Fir andere
Sportarten muss die maximale jahrlicheTestanzahl erst noch
definieren.
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Athleteninfoblatt zur Testvorbereitung

Um die effektive Leistungsfahigkeit beurteilen zu konnen, sollte ein
Ausdauerleistungstest optimal, d.h. wie ein Wettkampf vorbereitet werden.

Das bedeutet insbesondere, dass keine Wettkampfe und intensiven Trainings 48h
vor dem Test durchgeflihrt werden sollten (bei Wettkdmpfen in den letzten 48h vor
dem Test wird prinzipiell kein Ausdauertest durchgefuhrt).

Zudem sollte auf genugend Schlaf und gentigend Flussigkeitszufuhr geachtet
werden.

Es sollte keine Anderung beziiglich gewohnter Ernéhrung vorgenommen werden.

Da die Ernahrung vor dem Test einen starken Einfluss auf gewisse Messwerte (Bsp.
Laktatproduktion) haben kann, sollte die Ernahrung aus Griinden der
Vergleichbarkeit von Testresultaten vor jedem Test ahnlich sein.

Insbesondere ist auch darauf zu achten, die letzte Nahrung vor dem Test (Frihstick,
Kaffee, Flussigkeitsmenge) wie gewohnt und immer gleich einzunehmen.

Aktuell durchgefuhrte Diatmassnahmen (Bsp. Trennkost, Gewichtsreduktion,
Fettdiat, Carboloading) missen nicht unterbrochen werden, sind aber beim Test
anzugeben.

Wichtig ist eine rechtzeitige Meldung von Krankheit, Verletzung oder
Unpasslichkeiten, die eine Durchfiihrung verhindern, damit vorzeitig ein neues
Datum arrangiert werden kann.

Trainingstagebucher und Krankengeschichte nicht vergessen!
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Name: Vorname: Geb.datum:
Gewicht: Grosse: SOV-Ausweis-Typ: o kein A.
Testdatum/Testzeit: / Uhr Kader: o kein K.
(ATrainingsphase o Aufbau o Vorwettkampfphase o Wettkampf o
Rehabilitation
PR etzter Wettkamp Wann: Was:
KEBestleistung (Weite/ Zeit/ Rang):
4. Trainingsumfang: h/Woche (Jahresdurchschnitt)
Art Gesamt-Dauer Gesamt-Intensitat
<60’ 60-120° >120’ >300" locker mittel hart/Intervall
heute: O ] ] O ] m] m]
gestern: O O O O ] O O
vorgestern: ] | | | | ] ]
4. [INEIMNY Normal o
Kohlenhydrat-Diat o Diat zur Gewichtsreduktion o
Trennkost o Fett-Diat (Beginn <4 Tg) o
Letzte Mahlzeit vor (Zeit): Was :
Coffein (letzte 12h) o nein o ja Menge/ Was :
Alkohol (Vorabend) o nein o ja Menge/ Was :
5. [T (letzte 14 Tage): okeine o
6. WEUERALCEWIMNENE (seit letztem Test): o keine o:
7. EERGOTEICERENREER e o keine O
AR egelm. Medikamente letzte Einnahme:
9. SINJdEINENIE (Bsp. Kreatin): letzte Einnahme:
10. Nur fir Frauen o noch keine Menstruation
Menstruation Zyklusdauer o 21-35Tg 0 36-90 Tg o keine
Letzte Menstruation vor : Tagen Pille oja onein
ikMBefindlichkei 12345678910
Ankreuzen (wie fihle ich mich heute: 1=katastrophal, 10=super)
(PAIT est-Motivation 12345678910
Ankreuzen (Wie stark bin ich fur den Test motiviert: 1=tberhaupt nicht, 10=maximal)
13. (LI EWIERSTNE nur falls Krafttest olinks orechts o beidseits
definieren (Schussbein, Sprungbein usw.):
iI’MAndere mogliche Einflussfaktoren
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Hinweise zur Checkliste

Trainingsvorbelastung

Erndhrung

Die Trainingsvorbelastung kann sowohl durch die allgemeine
Ermudung als auch durch eine Entleerung der Glykogenspeicher
zu einer verminderten Leistung im Leistungstest flihren.
Insbesondere ist zu beachten, dass durch reduzierte
Glykogenspeicher auch die Laktatproduktion vermindert ist (Bsp.
tiefere Baseline), was bei einer bestimmten Belastung zu
verminderter Laktatkonzentration flihrt und somit falsch hohe
Werte bei fixen Laktatleistungen (Bsp. 4mmol/L) vorgibt. Eine
Entleerung der Glykogenspeicher ist bei harten Trainings oder
Trainings in Intervallform (Spielsportarten) schon ab 60’ zu
erwarten. In einer mittleren Intensitat erst bei langerer
Trainingsdauer (>120’). Eine lockeres Training fihrt erst bei
mehrstiindiger Trainingsaktivitat zu einer Glykogenentleerung mit
Einfluss auf das Laktatverhalten. Somit muss eine
Trainingsvorbelastung bei harter/intervallartiger Intensitat ab 60’
(=’hartes Training’ Eingabe in Software Progress), bei mittlerer
Intensitat ab 120’ oder bei lockerer Intensitat von mehreren
Stunden (=’langes Training’ Eingabe in Software Progress) bei
der Testauswertung angegeben werden.

Eine Reduktion der Glykogenspeicher ist ebenfalls bei Diaten mit
reduziertem KH-Gehalt (Fettdiat innerhalb 4 Tage nach
Diatbeginn, Gewichtsreduktionsdiat, Trennkost) oder bei
Alkoholkonsum am Vorabend (Hemmung der Gluconeogenese
ab ca. 1 Liter Bier oder 5dI Wein) zu erwarten und fiihren
dementsprechend zu eher niedrigeren Laktatwerten.
Alkoholkonsum am Vorabend hat zudem tUber sowohl
metabolische (Citratzyklus, Dehydratation) als auch psychische
(Stimmungslage, Hypersensibilitdt auf dussere Stimuli)
Ursachen eine Reduktion der Maximalleistung und der VO2max
zur Folge.

Ernahrungsformen mit Kohlenhydratanteilen von ca. 70% kdnnen
die Laktatproduktion erhéhen (erhéhte Baseline), sind aber nur
bei bewussten Kohlenhydratdidten (auch sog. Carboloading) zu
erreichen.

Ebenfalls kann die Laktatproduktion durch die letzte
Nahrungsaufnahme vor dem Test beeinflusst werden. Eine
Erhéhung der Blutglucose durch Aufnahme von Glucose in
flissiger oder fester Form (Bsp. gewdhnliches Frihstick mit
Muesli oder Konfitire) fuhrtim Gegensatz zum nichternen
Zustand (letzte Nahrung vor > 4h) zu erhéhter Laktatbaseline.
Somit mussen auf der Testauswertung Diatmassnahmen,
Alkoholkonsum am Vorabend und die letzte Mahlzeit vor dem
Test aufgefiihrt werden, falls sie das Testresultat beeinflussen.

Da diese Rahmenbedingungen also nicht nur die
Maximalleistung (und ev. VO2max) beeinflussen, sondern auch
die Leistung bei einer fixen Laktatkonzentration (4mmol/L-
Leistung) und das maximale Laktat, missen, damit
Veranderungen dieser Messparameter beurteilt werden kénnen,
beeinflussende Faktoren in einem Testverlauf aufgefihrt sein.
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Zusammenfassung

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Testqualitat
hinsichtlich Athletenvorbereitung gut ist, falls folgende
Bedingungen zutreffen:

@)
@)

O

O O O O O O

keine Wettkampfe 48h vor dem Test

keine harten/intervallartigen Trainings von >60’ Dauer in
den letzen 48h vor dem Test

keine Trainings mit mittlerer Intensitat von >120’ Dauer in
den letzen 48h vor dem Test

keine Trainings mit lockerer Intensitat von mehreren
Stunden in den letzen 48h vor dem Test

keine kohlenhydratarme Diat (Trennkost, Fettdiat Beginn
< 4Tg, Gewichtsreduktionsdiat)

keine Kohlenhydrat-Diat (>70% KH)

kein Alkohol am Vorabend

nicht nichtern

keine Krankheit in den letzten 14 Tagen

allgemeine Befindlichkeit > 6

routinemassiger Testzeitpunkt (Vormittag/Nachmittag)

Sollten diese Bedingungen nicht vorliegen, kann des
Testergebnis durch externe Faktoren beeinflusst sein. Dadurch
ist die Testqualitat hinsichtlich Athletenvorbereitung beeintrachtigt
oder gar mangelhaft. Diese Abweichungen muissen auf der
Testauswertung vermerkt werden.
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Borgskala

6 Uberhaupt keine Anstrengung

! Extrem locker
8

9 Sehr locker
10

11 Locker

12

13 Einwenig hart
14

15 Hart

16

17 Sehr hart

18

19 Extrem hart

20 Maximale Anstrengung

© Gunnar Borg 1985
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Instruktionen zur Borgskala

Wéhrend des Tests wollen wir, dass du dein Empfinden der Anstrengung bewertest.
Du sollst dafiir diese Skala brauchen, wo 6 lberhaupt keine Anstrengung und 20
eine maximale Anstrengung bedeutet. Ziffer 9 ist eine sehr lockere kérperliche
Belastung, wie einige Minuten langsames Spazieren (flr gesunde Leute). Ziffer 13
auf dieser Skala ist eine schon etwas harte Belastung. Es geht aber immer noch gut,
und du solltest keine Probleme haben, so weiter zu machen. Wenn du zur Ziffer 17
kommst, ,sehr hart’, ist es wirklich sehr anstrengend, du kannst zwar noch weiter
machen, jedoch musst du dich dazu sehr stark antreiben. Die Ziffer 19 ist schon eine
extrem anstrengende Belastung. Fiir die meisten Leute ist diese Belastung gleich
anstrengend wie die grésste kérperliche Anstrengung, die sie bisher erlebt haben.
Versuche dein Gefiihl der Anstrengung so ehrlich wie méglich abzuschétzen. Du
sollst es weder unterschétzen, noch (iberschétzen. Einige Leute sind ein bisschen zu
wenig sensibel oder wollen ,tapfer’ sein und beurteilen die Anstrengung zu tief.
Versuche dagegen die Anstrengung so zu flihlen wie du sie wahrnimmst. Achte
nicht darauf, wie hoch die objektive Belastungseinstellung am Testgerét ist. Wir sind
nur an deinem eigenen Leistungs- und Anstrengungsgefiihl interessiert. Schaue auf
die Skala und die Bezeichnungen und gib uns eine Zahl an. Du kannst sowohl eine
ganze als auch halbe Zahl angeben.
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TQStp rotokolle (aus Rickli-Bericht 1999)

Laufbandprotokolle

1. Herzfrequenz allein

Conconitest

Anfangsbelastung: 5.0-14.0 km/h bei Mannern

5.0-14.0 km/h bei Frauen
Belastungsanderung: 0.5 km/h nach jeweils 200 m
Stufendauer: gemass Conconiprotokoll
Anfangssteigung: 0 %
Steigungsinkrement: 0 %
Laufbandbeschleunigung:  fix m/s’
Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden
Laktat: Optional nach Abbruch, 2 Minuten nach
Borg: nach Ende der 2., 4., 6. usw. Stufe
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Auslaufen: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

2. Herzfrequenz und Laktat (VO2 max. als Option)

Laufbandstufentest (mit oder ohne VO, max. Messung)

Anfangsbelastung: 5.4-12.6 km/h bei Mannern
5.4-12.6 km/h bei Frauen

Belastungsanderung: 1.8 km/h

Stufendauer: 3 Minuten

Anfangssteigung: 0 %

Steigungsinkrement: 0 %

Laufbandbeschleunigung:  fix m/s’

Pause zw. den Stufen: 30 Sekunden

Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach

Borg: Skala 6-20 Angabe, nach jeder Stufe und nach Abbruch

Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

VO, max.: als Option

Auslaufen: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Steigungsprotokoll (mit oder ohne VO, max. Messung)

Anfangsbelastung: 7.2-12.6 km/h bei Mannern

5.4-10.8 km/h bei Frauen
Belastungsanderung: 1.8 km/h
Stufendauer: 3 Minuten
Anfangssteigung: 2 % bis Ende Stufe 12.6 km/h.
Steigungsinkrement: 2 % nach erreichter Stufe 14.4 km/h
Laufbandbeschleunigung:  fix m/s’
Pause zw. den Stufen: 30 Sekunden
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Laktat:

Borg:
Herzfrequenz:
VO, max.:
Auslaufen:

Kapazitatstest
Konzept:
Anfangsbelastung:

Belastungsanderung:
Stufendauer:
Anfangssteigung:
Steigungsinkrement:
Laufbandbeschleunigung:
Pause zw. den Stufen:
Laktat:

Herzfrequenz:

Auslaufen:

Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach
Skala 6-20, Angabe nach jeder Stufe und nach Abbruch
Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

als Option
Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme
danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

6 x 3 Min. Wettkampftempo oder im Schwellenbereich

frei km/h je nach angestrebtem Wettkampftempo
oder Zeit Uber 10°000 m und mehr

0 km/h

3 Minuten

0 %

0 %

fix m/s®

30 Sekunden

Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach
Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,
danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Steady-state-Submaximaltest

Anfangsbelastung:

Belastungsanderung:
Stufendauer:
Anfangssteigung:
Steigungsinkrement:
Laufbandbeschleunigung:
Pause zw. den Stufen:
Laktat:

Borg:

Herzfrequenz:

VO, max.:

Auslaufen:

3. VO2-max.

54-14.4 km/h bei Mannern
4-5 Stufen unterhalb 4 mmol-Leistung
5.4-14.4 km/h bei Frauen
1.8 km/h
5 Minuten
0 %
0 %
fix m/s?
30 Sekunden

Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach
Skala 6-20, Angabe nach jeder Stufe und nach Abbruch
Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

als Option
Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,
danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

VO,-max. Protokoll (ev. im Anschluss an Submaximaltest)

Anfangsbelastung:

Testdauer
Belastungsanderung 1
Stufendauer 1
Belastungsanderung 2
Stufendauer 2
Anfangssteigung
Steigungsinkrement:

Laufbandbeschleunigung

12.0-18.0 km/h bei Mannern
10.0-17.0 km/h bei Frauen
4.0-8.0 Minuten maximal

Rampprotokoll bis ca. 2.5 km/h unterhalb Max. Leistung
Rampprotokoll bis ca. 2.5 km/h unterhalb Max. Leistung

0.5 km/h fur die letzten 5 Stufen bis Max. Leistung
30 Sekunden fur die letzten 5 Stufen bis Max. Leistung
5.0-10.0 % 5% Untrainierte, 10% Trainierte

0 %

fix m/s®
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Pause zw. den Stufen 0 Sekunden

Laktat Laktat nach Abbruch

Borg nein

Herzfrequenz Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Auslaufen Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Veloprotokolle

1. Herzfrequenz allein

Conconitest

Anfangsbelastung: 100 Watt bei Frauen ev. 60, 80,-160,Watt
100 Watt bei Mannern ev. 60, 80,-160 Watt

Belastungsanderung: 20 Watt nach jeweils 12 Kj Arbeit

Stufendauer: gemass Conconiprotokoll

Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden

Laktat: Optional nach Abbruch, 2 Minuten nach

Borg: nein

Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

2. Herzfrequenz und Laktat (VO2 max. als Option)

Velostufentest (mit oder ohne VO, max. Messung)

Anfangsbelastung: 100-220 Watt bei Mannern
70-190 Watt bei Frauen

Belastungsanderung: 30 Watt

Stufendauer: 3 Minuten

Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden

Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach

Borg: Skala 6-20 Angabe, nach jeder Stufe und nach Abbruch

Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

VO, max.: als Option

Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Steady-state-Submaximaltest

Anfangsbelastung: 100-340 Watt bei Mannern 4-5 Stufen unterhalb 4 mmol-Leistung
70-280 Watt bei Frauen 4-5 Stufen unterhalb 4 mmol-Leistung

Belastungsanderung: 30 Watt

Stufendauer: 5 Minuten

Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach

Borg: Skala 6-20, Angabe nach jeder Stufe und nach Abbruch

Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

VO, max.: als Option
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Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,
danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

3. VO2-max.

VO,-max. Protokoll (ev. im Anschluss an Submaximaltest)

Anfangsbelastung: 160-310 Watt bei Mannern

130-280 Watt bei Frauen
Testdauer: 4.0-8.0 Minuten maximal
Belastungsanderung 1: 1 Watt/Sek. Rampprotokoll bis ca. 75 Watt unterhalb P
Stufendauer 1: 1 Sek. Rampprotokoll bis ca. 75 Watt unterhalb P4
Belastungsanderung 2: 15 Watt fr die letzten 5 Stufen bis Ppay.
Stufendauer 2: 30 Sekunden fir die letzten 5 Stufen bis Pay.
Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden
Laktat: Laktat nach Abbruch, 2 Minuten nach
Borg: nein
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Ruderprotokolle

1. Herzfrequenz und Laktat (VO2 max. als Option)

Ruderstufentest nach Aitken

Anfangsbelastung: 57.5% PB Watt bei Mannern
62.5% PB Watt bei Frauen

Durchschnittliche Wattleistung die auf einem concept Il liber eine Strecke von 2000m

geleistet werden kann entspricht 100% PB. Ausgehend von diesem Wert wird Stufe

definiert.

Belastungsanderung: 7.5% PB Watt

Stufendauer: 6 Minuten

Stufenanzahl: 4 Stufen Manner: 57.5%, 65%, 72.5%, 80%
Frauen: 62.5%, 70%, 77.5%, 85%

Pause zw. den Stufen: 1 Minute

Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach

Borg: Skala 6-20 Angabe, nach jeder Stufe und nach Abbruch

Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)

VO, max.: als Option

Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

2. VO,-max.

VO,-max. Protokoll
Anfangsbelastung: 120-360 Watt bei Mannern
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100-340 Watt bei Frauen
Testdauer: 4.0-8.0 Minuten 1 Minute Maximalbelastung
Belastungsanderung: 20 Watt
Stufendauer: 1 Minute
Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden
Laktat: Laktat nach Abbruch
Borg: nein
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Schwimmprotokoll

1. Herzfrequenz und Laktat

Schwimmstufentest

Anfangsbelastung: 60% PB Sekunden bei Mannern
60% PB Sekunden bei Frauen

Persénliche Bestzeit iiber 200 m in der jeweiligen Lage entspricht 100% (PB)

Ausgehend von dieser Zeit wird nach jeder Stufe die Intensitét um 10% gesteigert

Belastungsanderung: 10% PB Sekunden
Stufendauer: variabel
Manner:
Stufenanzahl: 5 Stufen PB +50%, +37.5%, +25%, +12.5%, Max
Frauen:
PB +50%, +37.5%, +25%, +12.5%, Max
Pause zw. den Stufen: 2 Minuten
Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten (u. 4 Min.) nach Testabbruch
Borg: Skala 6-20 Angabe, Angabe nach jeder Stufe
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
Schwimmstil (Lage): frei wahlbar Ausser Vierlagen
Ausschwimmen: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung

Kanuprotokoll

1. Herzfrequenz und Laktat
Kanustufentest
* spezifische Angaben fiir Ergometertyp des schweiz. Kanuverbandes

Ergometertyp* dansprint | Bergmann A/S
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Kalibration vor jedem Test; gemass Hersteller

Einstellungen* Seillange am Sitzende: 40cm
Luftzufuhr Stufe 5

Notieren Paddel* Griffweite links/rechts in.5cm
Stemmbrett* Anzahl sichtbare Locher ab Sitz
Fusschlaufe* Ja/nein
Sitznetz* Ja/nein

Einfahren 2-5 Min

Max. Anfangsbelastung: Dauer und Watt notieren

Anfangsbelastung: 70/ 90 Watt Mannern (Jun./Elite)
70 Watt Frauen
Belastungsanderung: 20 Watt Manner
15 Watt Frauen
Stufendauer: 3 Minuten
Pause zw. den Stufen: 30 Sekunden
Laktat: Nach jeder Stufe, nach Abbruch, 2 Minuten nach Abbruch
Borg: Skala 6-20 Angabe, nach jeder Stufe und nach Abbruch
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
VO, max.: als Option
Schlagzahl In jeder Stufe Mittelwert der letzten Minute
Korrekturhinweis Testleiter gibt Athleten Hinweis, falls Durchschnittsleistung > 10 Watt Gber Soll-
Leistung (v.a. zu Beginn der letzten Stufe) — madglichst regelmassig fahren
Testabbruch Falls Durchschnittsleistung = 5 Watt unter Sollleistung
Ausfahren: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach individuelles Ausfahren

Skigangprotokoll

1. Herzfrequenz und Laktat (VO2 max. als Option)

Skigangstufentest (mit oder ohne VO,max. Messung)

Anfangsbelastung: 7.5 km/h bei Mannern

6.5-7.0 km/h bei Frauen
Belastungsanderung: 0.5 km/h einmalig ab 4.Stufe um 0.5 km/h
Stufendauer: 3 Minuten
Anfangssteigung: 0 %
Steigungsinkrement: 3 % 4% bei Damen
Laufbandbeschleunigung: fix
Pause zw. den Stufen: 0 Sekunden
Laktat: 15 Sekunden vor Stufenwechsel, nach Abbruch, 2 Minuten nach
Borg: Skala 6-20 Angabe, nach jeder Stufe und nach Abbruch
Herzfrequenz: Registrierung in 5 Sek. Modus, (Polar Finnland)
VO, max.: als Option
Auslaufen: Erst nach 2Min.-Nachbelastungs-Laktatentnahme,

danach cooling down mit 2/3 der Anfangsbelastung
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