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Vorwort

Das vorliegende Manual Leistungsdiagnostik versteht sich als
Handbuch fiir Diagnostikerinnen und Diagnostiker. Es soll ih-
nen als Werkzeug fiir ihre Arbeit dienen und damit zur Optimie-
rung der sportwissenschaftlichen Betreuung von Athletinnen
und Athleten beitragen. Das Manual ersetzt die beiden Manuale
Leistungsdiagnostik Ausdauer (2001) und Leistungsdiagnostik
Kraft (2003) und vereint neu Testverfahren der Ausdauer- und
der Kraftdiagnostik in einem Dokument.

Im Rahmen eines Leistungsauftrages von Swiss Olympic an die
Eidgendssische Hochschule fiir Sport Magglingen EHSM wurden
die Inhalte der urspriinglichen Manuale komplett iiberarbeitet,
anhand aktueller Erkenntnisse der Sportwissenschaft aktuali-
siert und unter anderem massgeblich mit Referenzwerten von
Leistungssportlerinnen und Leistungssportlern verschiedener
Sportarten erweitert.

Ich danke an dieser Stelle all jenen, die an der Erarbeitung die-
ses Gemeinschaftswerkes mitgewirkt haben, besonders aber
den Mitarbeitenden der Gruppen Sportphysiologie Ausdauer
und Sportphysiologie Kraft-/Spielsport der EHSM, die in sorg-
faltiger Arbeit aktuelle Literatur und mehrjdahrige Erfahrungen
zusammengefiihrt und im vorliegenden Manual vereint haben.
Mein Dank gilt aber auch all jenen, die uns als Koautoren oder
Lektoren mit wertvollen Inputs unterstiitzt haben.

Ralph Stockli
Leiter Abteilung Leistungssport Swiss Olympic

Ittigen b. Bern, im Oktober 2015

Zur Steuerung von Trainingsprozessen braucht es entsprechende
Diagnoseinstrumente, die objektiv messbare und in der Praxis
verwendbare Resultate ergeben. Mit dem vorliegenden Manu-
al werden diese Diagnoseinstrumente in einer Form beschrie-
ben und dargestellt, dass sie klar verstdndlich sind und auch
anwendungsorientiert fiir die Feldarbeit. Sowohl Sportwissen-
schaftler/ -innen als auch Trainer / -innen haben hier ein Kom-
pendium in der Hand, das ihnen verldssliche Angaben liefert,
um den Trainingsprozess kontinuierlich zu verbessern. Es ist im
besten Sinne eine Wissensmanagement-Plattform.

Die Anforderungen an alle Beteiligten im Leistungssport sind
sehr stark gestiegen, und generalisierte Eigenerfahrung geniigt
ldngst nicht mehr, um Athletinnen und Athleten weiter zu brin-
gen. In einer wissenschaftsgestiitzten Vorgehensweise liegt der
Schliissel fiir zukiinftige Erfolge im Sport. Ein gemeinsames Ver-
stdndnis und eine entsprechende Anwendung von Leistungs-
tests sind wichtige Elemente in der Unterstiitzung der Athleten
und Athletinnen.

Walter Mengisen
Prof. | Rektor Eidg. Hochschule fiir Sport Magglingen EHSM
Stellvertretender Direktor Bundesamt fiir Sport BASPO

Magglingen, im Oktober 2015
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Leistungsdiagnostik im Regelkreis
der Trainingssteuerung

1.1 Leistungsdiagnostik im Regelkreis der
Trainingssteuerung

In den letzten Jahrzehnten haben sich die Bemiihungen der an
Grossanldssen wie Weltmeisterschaften oder Olympischen Spielen
teilnehmenden Nationen massiv intensiviert, moglichst viele Me-
daillen zu gewinnen. Je hoher die dabei getdtigten Investitionen

im Leistungssport waren, desto besser waren im Normalfall die

sportlichen Leistungen'. Nebst verschiedenen anderen Faktoren
stellt die sportwissenschaftliche Unterstiitzung der Verbande, Trai-
ner und Athletinnen einen bedeutsamen Unterstiitzungspfeiler des
Leistungssports dar %3. Im Kontext verschiedener sportwissenschaft-
licher Unterstiitzungsmassnahmen spielt die Leistungsdiagnostik im
«Regelkreis der Trainingssteuerung» (siehe Abbildung 1-1) eine nicht
zu unterschatzende Rolle.

Gesamteinschatzung zur Leistung und Leistungsentwicklung

Standard- und Sportart-

Medizinische ) ) Trainings- Wettkampf-
Diagnostik spezifische Leistungs- analyse analyse
& diagnostik (Labor und Feld) y y
Ist-Wert
(Entwicklungsstand) Leistungs- Trainin
— und Trainings- — g — Wettkampf
(Methoden, Prozess)
planung
Soll-Wert
(Anforderungsprofil)
Internationale Entwicklungen ; Wettkampfanalyse

(Leistungsprognose)

Abbildung 1-1. Regelkreis der Trainingssteuerung (adaptiert nach Pfiitzner * sowie Fuchslocher & Biirgi %).
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Im Regelkreis der Trainingssteuerung werden die Soll-Werte (An-
forderungsprofil) den Ist-Werten (Entwicklungsstand) gegeniiber-
gestellt und daraus wertvolle Informationen fiir die Leistungs- und
Trainingsplanung gewonnen. Die Soll-Werte basieren dabei auf ge-
zielten Wettkampfanalysen und Leistungsprognosen, wahrend die
Ist-Werte auf den Daten der Trainings- und Wettkampfanalyse so-
wie der Leistungs- und medizinischen Diagnostik basieren *. Fiir die
Leistungsdiagnostik ergeben sich daraus folgende wesentliche Ziele:

1. Erhebung des aktuellen Leistungsstandes. Dabei ist entschei-
dend, dass die leistungsrelevanten Kenngrossen der kritischen
Erfolgsfaktoren der jeweiligen Sportart gemessen werden. Durch
diese Erhebungen kann ein Starke-Schwadche-Profil erstellt und
kénnen die Werte mit anderen Athletinnen (Weltspitze) vergli-
chen werden.

2. Beurteilung der Leistungsentwicklung. Durch die Beurteilung
des intraindividuellen Langsverlaufs der leistungsrelevanten
Kenngrossen konnen Leistungsfortschritte, -abfdlle und -stagna-
tionen erkannt werden. Weiter kann die Entwicklung mit anderen
Athletinnen im gleichen Alter (auch Werte aus friiheren Jahren)
verglichen werden. Auch im Falle von Verletzungen und der nach-
folgenden Reha kann es sich als sehr wertvoll erweisen, wenn der
Leistungsstand und die Leistungsentwicklung mit individuellen
Vorwerten verglichen werden kénnen.

3. Optimierung der Trainingssteuerung. Mit der Durchfiihrung von
verschiedenen leistungsdiagnostischen Tests werden Parameter
erhoben, um fiir den Trainer und die Athletin Trainingsempfeh-
lungen ableiten zu kdnnen. Dadurch kann die Art und Weise der
Belastung des Trainings mit Hilfe sportmethodischer Steuermass-
nahmen (Intensitdt, Umfang, Pausen/Erholung, Belastungsart,
Periodisierung allgemein) angepasst und geplant werden. Die
gezielte Dokumentation des Trainings erleichtert bei der Analyse
die Interpretation von gemessenen Trainingseffekten und erlaubt
Riickschliisse fiir zukiinftige (individuelle) Trainingsprogramme.

4. Abschdtzung des Leistungspotentials. Einige physiologische Pa-
rameter (z.B. im Ausdauersport die Himoglobinmasse oder die
maximale Sauerstoffaufnahme) sind zu wesentlichen Anteilen
genetisch bedingt und lassen sich durch Training nur bedingt
steigern. Durch die Messung dieser Parameter kdnnen deshalb
Riickschliisse auf das sportliche Leistungspotential gezogen wer-
den, insbesondere in Kombination mit leistungsrelevanten Kenn-
grossen und zusatzlich erfassten Trainingsparametern (Trainings-
stunden, Laufkilometer etc.).

8 Leistungsdiagnostik im Regelkreis der Trainingssteuerung

Der entscheidende Punkt fiir einen erfolgreichen Einsatz der Leis-
tungsdiagnostik im Leistungssport ist eine seriose Planung®. Es ist
deshalb von zentraler Bedeutung, dass der Leistungsdiagnostiker in
engem Dialog mit dem Trainer und dem Chef Leistungssport ein leis-
tungsdiagnostisches Konzept fiir die entsprechende Sportart ent-
wirft. Gemeinsam wird entschieden, welches die kritischen Erfolgs-
faktoren sind und welche leistungsrelevanten Kenngrossen diese
am besten abbilden. Danach wird definiert, durch welche Labor-
oder Feldtests die relevanten Kenngrossen erhoben werden und
wann diese Leistungstests im Jahr mit welchen Kadern durchgefiihrt
werden. So kdnnen diese Tests hilfreiche Informationen fiir die Leis-
tungsbeurteilung, Leistungsentwicklung sowie Trainingssteuerung
liefern. Es empfiehlt sich zudem, dieses leistungsdiagnostische
Konzept und die darin enthaltenen Eckpfeiler (Leistungstests und
Messzeitpunkte im Trainingsjahr) iiber mehrere Jahre (mind. Olym-
piazyklus) gleich zu belassen, so dass die Daten im Langsverlauf
vergleichbar sind. Speziell die iiber mehrere Jahre dokumentierten
Daten von sehr erfolgreichen Athletinnen (Olympiasiegerinnen) sind
sehr wertvoll, da diese spdter als Vergleichswerte beigezogen wer-
den kdnnen’.
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Rahmenbedingungen

2.1 Qualitatssicherung

Im Spitzensport konnen schon kleine Veranderungen der Leistungs-
fahigkeit liber Sieg oder Niederlage entscheiden. Gleichzeitig sind
physiologische Messungen und die dafiir bendtigten Gerate immer
mit einem gewissen Messfehler behaftet. Das Ziel der Qualitatssi-
cherung besteht darin, vorhandene Ablaufe zu standardisieren, um
eine hohe Messgenauigkeit zu garantieren und diese weiter zu ver-
bessern.

Fiir eine funktionierende Qualitdtssicherung ist es zuerst entschei-
dend, die Verantwortungen klar zu definieren. Dazu werden verant-
wortliche Personen fiir jedes Labor sowie fiir jedes Messgerat und
evtl. Testverfahren bestimmt. In sinnvollen Absténden (angepasst
an das Messgerdt und die Testfrequenz) treffen diese alle notigen
Massnahmen, um einen reibungslosen und qualitativ hochstehen-
den Testalltag zu gewadhrleisten. Alle regelmdssigen Massnahmen
werden am besten bereits in einer Jahresplanung beriicksichtigt.
Jede Institution dokumentiert alle relevanten Faktoren beziiglich
Qualitdtssicherung. Diese Informationen stehen allen betroffenen
Mitarbeitenden jederzeit zur Verfiigung und werden laufend ak-
tualisiert und analysiert. So konnen spdter Probleme bei auftau-
chenden Messunsicherheiten geklart werden, und die langfristige
Vergleichbarkeit der Daten ist sichergestellt.

: Sattelhdhe

: Sattelversatz

: Lenkeriiberhohung
: Lenkerdistanz

: Kurbelldnge

m QO 0 T Q@

Abbildung 2-1. Relevante Parameter fiir die Sitzposition auf dem Fahrrad.

Folgende Informationen und Dokumente werden an einem geeig-
neten Ort abgelegt:

+ Organigramm der Qualitatssicherung

+ Inventar aller Gerdte / Materialien inkl. Ansprechpersonen
(siehe 6. Anhang)

* Interne Anleitungen fiir alle Testverfahren und Gerdte
+ Dokumentation aller Geratekalibrationen (siehe 6. Anhang)
+ Dokumentation Risikomanagement (siehe 6. Anhang)

+ Rohdaten (inkl. Testbedingungen) und Auswertungen aller Tests
(siehe 6. Anhang)

Grundsatzlich sind simple Checklisten ein bewdhrtes Mittel, um Ar-
beitsabldaufe zu definieren und Fehler zu vermeiden.

2.2 Messgerate und -methoden

2.2.1 Laborausstattung

Das Durchfiihren von Leistungstests stellt vielfdltige Anforderungen
an die Laborausstattung, die auf der Checkliste (siehe 6. Anhang)
zusammengefasst sind. Der Laborraum muss geniigend gross und
gut beleuchtet sein. Vorhdnge oder Storen verhindern neugierige
Blicke von aussen.

Zur Standardausriistung eines Leistungsdiagnostiklabors gehdren
neben den spezifischen Testgerdten eine Uhr, ein Thermo-/ Hyg-
ro- / Barometer und eine vollstandige Werkzeugkiste. Ein gutes Liif-
tungssystem verhindert einen Abfall der 0,-Konzentration und ei-
nen Anstieg der (0,-Konzentration. Empfehlenswert ist zudem eine
Klimaanlage, um die Umgebungsbedingungen standardisieren zu
konnen (siehe 2.3.1 Laborvorbereitung).

2.2.2 TFahrradergometer

Ein Fahrradergometer (kurz: Ergometer) simuliert die Belastung
beim Radfahren. Um dabei moglichst spezifisch dem Rad des Ath-
leten zu entsprechen, iibertragt die Testleiterin dessen Sitzposition
auf den Ergometer (siehe Abbildung 2-1 und 6. Anhang).

V.a. der dadurch resultierende Oberkorperwinkel kann das subjek-
tive Belastungsempfinden und Leistungskennwerte beeinflussen™2.
Im Idealfall benutzt der Athlet seinen eigenen Sattel, andernfalls
muss evtl. die Sattelposition angepasst werden.

Auch das Tragheitsmoment der Kurbel des Ergometers beeinflusst
das Fahrgefiihl und wird wenn mdglich an die Raddisziplin des
Athleten angepasst?® (das Tragheitsmoment ist abhdngig von der
Schwungmasse und deren Ansteuerung).

Rahmenbedingungen 1



Zwei Varianten von Ergometern sind besonders gebrduchlich: me-
chanisch und elektromagnetisch gebremste. Bei ersteren wird meist
ein Schwungrad durch einen umlaufenden Riemen gebremst, des-
sen Spannung die Hohe des Widerstandes bestimmt. Bei letzteren
erzeugt eine elektromagnetische Bremse (z.B. Wirbelstrombremse)
den gewiinschten Widerstand. Unabhdngig vom Bremssystem ist
Vorsicht geboten bei Leistungsmessungen mit variabler Trittfrequenz
(z.B. bei abfallender Trittfrequenz vor dem Testabbruch oder Sprint-
tests mit Beschleunigungen). Bei vielen Ergometermodellen fiihrt
dies zu systematischen Fehlern in den Leistungswerten, da viele
Modelle die Anderung in der kinetischen Energie des Systems nicht
miteinberechnen*. Im Zweifelsfall bespricht die Testleiterin diese
Problematik mit dem Hersteller.

Da die mechanische Leistung die Kerngrosse jedes Ausdauertests
auf dem Fahrrad darstellt, muss der Ergometerkalibration gross-
te Beachtung geschenkt werden. Die publizierten Messfehler von
handelsiiblichen Ergometern bewegen sich von sehr guten 1% bis
zu problematischen Werten iiber 10% 56. Ergometer miissen daher
periodisch kalibriert werden (je nach Herstellerangaben und Test-
frequenz). Verschiedene statische und dynamische Verfahren sind
etabliert, mit den physikalischen Referenzgrossen Kraft, Weg und
Zeit>78, Bei den statischen Verfahren wird der Kraft-/Drehmo-
mentsensor des Ergometers mit einem Eichgewicht an der Kurbel
oder dem Schwungrad kalibriert (siehe 6. Anhang). Fiir die dyna-
mische Kalibration treibt ein Elektromotor den Ergometer an und
misst das bendtigte Drehmoment’. Die dynamische Methode wadre
zu bevorzugen, wobei es dafiir nach Erfahrung der Autoren wenig
gute Anbieter gibt. Als interessante Alternative kann ein Leistungs-
messsystem (es muss an einem Fahrrad montiert werden) auch iiber
eine physikalische Modellierung kalibriert werden?. Dabei wer-
den alle Fahrwiderstinde (Luftwiderstand, Rollwiderstand, Han-
gabtriebskraft, Antriebsverluste) standardisiert und die bendtigte
Leistung berechnet. Diese kann dann mit der gemessenen Leistung
abgeglichen werden. Bei jeder Kalibrationsmethode soll der rele-
vante Leistungs- und Trittfrequenzbereich fiir den spdteren Einsatz
kontrolliert werden.

Je nach Ergometermodell beachtet die Testleiterin weitere gerdtspe-
zifische Kalibrationsmassnahmen (z.B. die Kontrolle der Nullstelle
vor jedem Test, analog zum Tarieren einer Waage). Besondere Vor-
sicht ist bei variablen Umgebungsbedingungen geboten (z.B. wenn
der Ergometer eingeschaltet wird, bevor das Labor gekiihlt wurde).
Nur kurz soll hier auch auf mobile Leistungsmesssysteme verwie-
sen werden, die im Profiradsport und immer mehr auch im Ama-
teurbereich verbreitet sind: Diese sind enorm wertvoll fiir die Trai-
ningssteuerung / -auswertung oder Leistungsiiberpriifung, und ihr
Einsatzbereich reicht bis hin zu Aerodynamik- oder Rollwiderstands-
analysen™™. Auch mobile Leistungsmesssysteme miissen korrekt
gehandhabt und kalibriert werden, insbesondere wenn Messwerte
aus dem Labor ins Feld ubertragen werden und umgekehrt.
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2.2.3 Laufband

Zweck eines motorisierten Laufbands ist es, die Fortbewegung im
Freien zu simulieren. Bei entsprechender Grosse und Ausstattung
eignet sich ein Laufband nicht nur zum Laufen, sondern auch zum
Radfahren, Rollstuhlfahren, Rollskilaufen etc. Es besteht prinzipi-
ell kein mechanischer Unterschied zwischen der Fortbewegung auf
dem Laufband und im Freien, ausser der unterschiedlichen Unter-
lage und vor allem dem fehlenden Luftwiderstand . Um auf dem
Laufband eine realitatsgetreue Beanspruchung bei einer gewissen
Geschwindigkeit zu gewahrleisten, muss daher der fehlende Luft-
widerstand kompensiert werden. Dies geschieht in der Regel durch
das Einstellen einer Steigung des Laufbands. Ein Steigungswinkel
von 1% erzeugt dabei etwa die gleiche Gegenkraft wie der Luft-
widerstand im laufsportrelevanten Geschwindigkeitsbereich ®. Die
zwischen Laufband und Feld sowie auch zwischen verschiedenen
Laufbdndern unterschiedliche Unterlage bringt unterschiedliche Ei-
genschaften z.B. bzgl. Rollwiderstand oder Laufmechanik mit sich,
was die Aussagen der Laufbandergometrie beeinflussen kann und
bei der Leistungsdiagnostik beachtet werden muss. Es wird daher
bei einer Testwiederholung auf die Vergleichbarkeit der Unterlage
geachtet. Im Optimalfall wird immer dasselbe Laufband verwendet.

Die Laufgeschwindigkeit des Bandes, der Bandwinkel und auch der
Rollwiderstand verschiedener Gerdte (Fahrrad, Rollstuhl, Rollski,
etc.) werden regelmadssig kalibriert. Die Kalibrierung beinhaltet die
Priifung dieser Parameter sowie die anschliessende Korrektur der
Werte (entweder durch Justieren der Gerdte oder durch Anwenden
eines entsprechenden Korrekturfaktors bei der Datenauswertung).
Im Groben funktioniert die Kalibrierung wie folgt (siehe 6. Anhang):

+ Geschwindigkeit: 1) Gurtlange ausmessen, 2) Umlaufzeit bei re-
levanten Geschwindigkeiten messen (z.B. je 50 Umlaufzyklen bei
10, 15 und 20 km / h; mit Laufer), 3) Abweichung zur Sollgeschwin-
digkeit berechnen - Korrekturfaktor.

+ Steigungswinkel: Mit (digitaler) Wasserwaage oder mit Lot (Trigo-
nometrische Winkelbestimmung).

* Rollwiderstand: Mit Kraftsensor ™.

Aufgrund des ungewohnten Bezugsystems auf einem Laufband
(Umgebung, die sich nicht bewegt) wird ein Athlet vor dem erstem
Laufbandtest mit dem Laufen auf dem Laufband vertraut gemacht
(Familiarisierung). Dazu empfiehlt sich fiir die Durchfiihrung von
Maximaltests eine Vorrichtung, welche den Athleten im Falle eines
Sturzes auffangt (Fanggurt etc.).



2.2.4 Subjektives Belastungsempfinden

Das subjektive Belastungsempfinden fasst eine Vielzahl von Emp-
findungen des Athleten in einem numerischen Wert zusammen.
Darunter fallen Einschdtzungen zur Belastung der Muskulatur, der
Atmungsarbeit oder der Bewegungsgeschwindigkeit™ . Am weites-
ten verbreitet ist die Skala von Borg" (siehe 6. Anhang) mit einem
Wertebereich von 6 bis 20. Ebenfalls sinnvoll kann der Einsatz der
CR-10 Skala sein'®, welche die Intensitdtswerte exponentiell von 0
bis 10 einordnet. Die Testleiterin instruiert den Athleten vorgangig,
wie er das Belastungsempfinden auf der Skala einordnen soll und
gibt bei der Auswertung die verwendete Skala an. Bei korrekter In-
struktion hangt das subjektive Belastungsempfinden stark mit phy-
siologischen Parametern wie der Herzfrequenz oder der Laktatkon-
zentration zusammen ™.

2.2.5 Herzfrequenz

Die Herzfrequenz ist eine einfach zu messende und wertvolle phy-
siologische Variable, welche die Beanspruchung des Herzkreislauf-
systems abbildet. Klassische Systeme arbeiten mit einem Brustgurt,
welcher mittels Kontaktelektroden die Spannungsdanderungen auf
der Haut misst und das Signal an ein Empfangergerat (Uhr, Velo-
computer) weiterleitet. Diese wurden bereits mehrfach gegen EKG-
Messungen validiert™. Vor der Messung befeuchtet die Testleiterin
die Gurtelektroden und iiberpriift die korrekte Gurtposition inkl.
straffem Sitz. Neuere Systeme mit optischen Sensoren am Hand-
gelenk stellen eine interessante Alternative dar, wurden aber noch
nicht geniigend validiert.

Der typische Messfehler von Herzfrequenzvariablen (HFmax, HFans)
liegt bei ca. £ 25/ min?. Bei allen Herzfrequenzwerten wird das
Mittelungsintervall angegeben (z.B. HFmax als hdchster Mittelwert
tiber 30 s). Eine Aufzeichnungsfrequenz von 1 Hz ist gebrduchlich.

2.2.6 Blutlaktatkonzentration

Die Blutlaktatkonzentration (kurz: Laktatkonzentration) ldsst sich
relativ einfach mit kleinen Blutproben (5-20 plL) vom Ohrldppchen
oder vom Finger bestimmen (kapilldres Blut). Als indirekter Mar-
ker ldsst die Laktatkonzentration Riickschliisse iiber die Aktivitat des
anaeroben Stoffwechsels zu. Die lokale Konzentration ist aber ledig-
lich eine Momentaufnahme des dynamischen Gleichgewichts zwi-
schen Laktatproduktion und -elimination an verschiedenen Stellen
im Korper?. Daher sind standardisierte Bedingungen und mehrere
Messpunkte notig (z.B. Laktatstufentest), um verldssliche Aussagen
tiber die aktuelle Stoffwechsellage zu tatigen.

Je nach Art des untersuchten Blutes (kapillar, arteriell, vends oder
Blutplasma) unterscheiden sich die Laktatkonzentrationen 2, wobei
in der Leistungsdiagnostik meist nur mit kapilldaren Blutproben ge-
arbeitet wird. Proben vom Ohrldappchen weisen dabei meist eine
tiefere Laktatkonzentration auf als Proben vom Finger 2. Wir emp-
fehlen die Blutentnahme am Ohrldppchen, da diese fiir gewisse
Sportarten praktikabler und fiir den Athleten angenehmer ist (siehe
Abbildung 2-2). Eine geiibte Testleiterin bendtigt dafiir 10-30's. Die
korrekte Entnahmetechnik ist in 6. Anhang beschrieben.

Abbildung 2-2. Laktatmessung am Ohrldppchen.

Neben stationdren Laboranalysegerdaten gibt es auch mobile Vari-
anten fiir Feldmessungen. Verschiedene Gerate kdnnen zu unter-
schiedlichen Messwerten fiihren, weshalb Vergleiche von Werten
verschiedener Labors nur begrenzt zuldssig sind 2%,
Laktatanalysegerdte miissen periodisch {berpriift werden (vor
wichtigen Tests oder mind. jdhrlich, siehe 6. Anhang). Dazu sind
kommerzielle Testlosungen mit bekannten Laktatkonzentrationen
im relevanten physiologischen Bereich erhdltlich. Gute Intragerdt-
Reliabilitatswerte liegen bei einem typischen Messfehler von un-
ter 0.1mmol /L (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medical Center»
Magglingen). Im Vergleich zu chemischen Testlésungen ist bei bio-
logischen Proben ein grosserer Messfehler zu erwarten.

2.2.7 Spiroergometrie

Atemgasanalysen in Ruhe und unter Belastung haben in der Leis-
tungsdiagnostik eine lange Tradition. Je nach Zielsetzung der Mes-
sung werden damit etablierte spiroergometrische Parameter wie
die V0,max (in der Sportmedizin immer noch das Standardkriterium
der kardio-respiratorischen Fitness), der Energieumsatz, die meta-
bolische Effizienz/ Okonomie, die Sauerstoffaufnahmekinetik usw.
bestimmt. Im Rahmen dieses Manuals wird nur auf die V0,max als
spiroergometrischen Indikator eingegangen.

Gemessen werden kdnnen Atemgase grundsadtzlich mit drei ver-
schiedenen technischen Losungen: 1. Douglas Bags, 2. Mischkam-
mersystemen oder 3. Breath-by-breath-Systemen (siehe Abbildung
2-3)7,
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Abbildung 2-3. Verschiedene spiroergometrische Messsysteme. Von links: Douglas Bags, Mischkammer, Breath-by-breath.

Bei der traditionellsten Methode mit Douglas Bags wird die Aus-
atmungsluft via ein 3-Weg-Ventil in grossen, luftundurchldssi-
gen Sdacken gesammelt und im Anschluss an die Messung werden
sowohl das Volumen als auch die Gaskonzentrationen des Sacks
bestimmt. Damit lassen sich die drei Grundgrossen von ergospi-
rometrischen Messungen 1. Ventilation (Vg), 2. Sauerstoffaufnahme
(V0,) und 3. Kohlenstoffdioxidabgabe (V(0,) ermitteln. Die Methode
gilt aktuell immer noch als der Goldstandard fiir ergospirometri-
sche Messungen. Sie ist allerdings sehr aufwendig (Material, Zeit-
aufwand) und fiir den Alltagsgebrauch mit Spitzenathleten kaum
geeignet. Deshalb wurden automatisierte Systeme entwickelt, die
Ve, V0, und VCO; kontinuierlich mit Hilfe einer sogenannten Misch-
kammer bei Steady-State-Bedingungen oder bei jedem Atemzug
(Breath-by-breath) messen kénnen. Wahrenddem bei der Douglas-
Bag-Methode jeder Schritt zur Bestimmung der Grundgrossen nach-
vollziehbar ist, sind die automatisierten Systeme oft «Black-Boxes».
Die Messungen basieren auf Algorithmen zur zeitlichen Angleichung
von Ventilations- und Gaskonzentrationsmessungen, die fiir den
Anwender oft nicht einsehbar sind. Dementsprechend ist bei of-
fensichtlichen Fehlmessungen mit automatisierten Systemen die
Fehlerquelle oft schwierig zu eruieren. Viel Sorgfalt ist deshalb den
geratespezifischen Kalibrationsprozessen und dem Einhalten von
optimalen Laborbedingungen zu widmen.

Kalibration Spiroergometriegerat

Die zwei Analysatoren (Volumensensor/ Gasanalysatoren) von au-
tomatisierten Systemen miissen mindestens einmal téglich (oder
idealerweise vor jedem Test bei mehreren Tests am Tag resp. beim
Wechsel des Volumensensors) kalibriert werden 2028, Die Kalibra-
tionen erfolgen friihestens 30-60 min nach dem Einschalten des
Systems, um einen elektrischen Drift der Sensoren zu verhindern 2.
Der Volumensensor (liblicherweise ein Rotationsflussgeber oder ein
Pneumotachograph) wird mit einer zertifizierten Kalibrationspumpe
(3-4 L) kalibriert. Der Fluss (Geschwindigkeit der Pumpbewegung)
soll dabei dem Test und den antizipierten Ventilationswerten an-
gepasst werden. Eine genaue Kalibration des Volumensensors ist
elementar, da sich z.B. ein Fehler von 5% bei der Volumenmessung
direkt in einem 5%-Fehler bei der Messung der V0, niederschligt °.
Die Gasanalysatoren werden optimalerweise mit einer 2-Punkte Ka-
librierung (2 Gase: 1 Gas im Bereich der Einatmungsluft (21% 0, und
0.03% (0,), ein Gas im Bereich der Ausatmungsluft (16% 0, und
5% (0,)) kalibriert, um die Linearitdt der Sensoren im gewiinschten
physiologischen Messbereich (C0;: 0-5%; 0,: 21-15%) zu gewadhr-
leisten?°. Werden Gerdte nur mit der Umgebungsluft und einem
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Kalibriergas im Bereich der Ausatmungsluft kalibriert, muss das La-
bor vor jeder Gaskalibration gut geliiftet sein, damit die Werte den
normalen Gaskonzentrationen der Luft entsprechen (F,0; bei 20.93%
und F,C0; bei 0.03-0.04%). Nebst einer genauen Volumenkalibra-
tion ist die genaue Kalibration der Gasanalysatoren elementar, da
eine Anderung der Fe0; um z.B. 1% (z.B. 17.82% vs. 18.00%) die VO,
um 6.5% beeinflusst?°. Um eine genaue Kalibration sicherzustellen,
werden Kalibrationsgase von bestmoglicher Qualitdt verwendet.

Testvorbereitung

Wie im vorherigen Kapitel beschrieben, ist darauf zu achten, dass
das Labor gut geliiftet ist. Wird eine Maske getragen, muss diese
passgenau und dicht sitzen (bei zugehaltener Offnung darf beim
Ausatmen keine Luft entweichen). Wird mit Nasenklammer und
Mundstiick gemessen (Mischkammermessungen, Douglas Bag), wer-
den Halt und Dichtigkeit der Nasenklammer mit einer Ausatmung
durch die Nase des Athleten liberpriift. Alle Verbrauchsmateriali-
en (Sensoren, Gasabsaugstrecken, Volumensensoren, Ventile usw.)
miissen regelmdssig auf Verschleiss und Ablagerungen {iberpriift
und gegebenenfalls ausgetauscht werden. Wiederholte Spiroergo-
metrien sollten stets mit demselben Testgerat erfolgen.

Messgenauigkeit

Die intraindividuelle Variation der V0,max gemessen an zwei Tagen
betrdgt rund 4-6% *, wobei mit optimal kalibriertem automati-
siertem Douglas-Bag-System und erfahrenen Athleten Werte von
1.4-2.5% maoglich sein kdnnen 2033, Mit automatisierten Systemen
ist fiir die Messung der V0,max kaum mit einem typischen Mess-
fehler von weniger als 3-4% zu rechnen, wobei bei submaximalen
Messungen der typische Messfehler etwas tiefer (2-3%) sein kann.
Nebst der Reproduzierbarkeit der gemessenen spiroergometrischen
Grundgrossen interessiert die Frage nach der Genauigkeit bzw. Va-
liditat der erhobenen Messdaten. Da kontinuierliche Validierungen
mit Douglas Bags fiir die meisten Labors keine Moglichkeit darstel-
len, wird als minimale Alternative eine physiologische bzw. bio-
logische Validierung empfohlen2%:2%.32, Dabei erfolgen nach einer
initialen Testserie zur Festlegung von Ausgangswerten z.B. monat-
lich standardisierte Belastungen mit der gleichen Testperson unter
den gleichen Bedingungen. Ein Vergleich mit Standardwerten fiir
verschiedene Belastungsstufen (z.B. Australian Institute of Sport fiir
Fahrradergometrie: V0, = 1800 mL/ min bei 100 W, 2800 mL/ min bei
200 W und 3900 mL/ min bei 300 W, siehe 6. Anhang) ldsst die Plau-
sibilitat der gemessenen Werte abschdtzen.



2.2.8 Kraftmessplatte

Mit Kraftmessplatten lassen sich alle notwendigen Parameter (rela-
tive / absolute maximale Leistung, Sprunghohe, Kraftspitzen, rela-
tive / absolute durchschnittliche Leistung, etc) bei Vertikalspriingen
(Countermovementjump, Squatjump, Dropjump) und isometrischen
Maximalkrafttests erheben. Mit den Platten werden die Bodenre-
aktionskrafte gemessen. Als Messaufnehmer dienen dabei je nach
Fabrikat Dehnmessstreifen oder piezoelektrische Kristalle. Auf-
grund der Bodenreaktionskraft werden diese verformt und senden
ein elektrisches Signal aus, welches aufgezeichnet wird. Aus dem
aufgezeichneten Kraft-Zeit-Verlauf werden alle anderen Parameter
(siehe oben) berechnet. In der Regel sind fiir diese Anwendungen
Kraftmessplatten, die in einer Dimension (vertikal) die Kraft auf-
zeichnen ausreichend (natiirlich sind auch dreidimensionale Plat-
ten anwendbar). Einige Systeme lassen sich mit Goniometern zur
Aufzeichnung des Kniewinkels kombinieren oder mit dem Anbrin-
gen von Podesten zur Messung von Niederspriingen umriisten.

Die reine mechanische Messgenauigkeit ist im Regelfall mit einem
Messfehler von <1% sehr hoch. Je nach Anwendung wird zusam-
men mit dem biologischen Fehler in nachfolgenden Kapiteln der
typische Messfehler angegeben. Fiir eine hohe Messgenauigkeit ist
es notwendig, dass jeweils alle Platten-Stellfiisse fest auf dem ebe-
nen, moglichst schwingungsfreien Boden stehen. Auch muss eine
konstante Temperatur im Raum gewadhrleistet werden, da Tempe-
raturwechsel zu einem elektrischen Drift der Sensoren und damit
zu Messfehlern fiihren konnen. Regelmadssige Kalibrationen der ge-
messenen Kraft mit einem Eichgewicht helfen, die langfristige Reli-
abilitdt und Vergleichbarkeit der Messwerte zu gewdhrleisten.

2.3 Testvorbereitung

2.3.1 Laborvorbereitung

Die empfohlenen Testbedingungen liegen bei einer Temperatur
von 18-23°C und einer Luftfeuchtigkeit <70% . Eine erhohte
Umgebungstemperatur kann die Leistungsfahigkeit bei Ausdauer-
tests deutlich einschranken3*3> und submaximale Messwerte wie
Herzfrequenz und Laktatkonzentration erhdhen3+3% (siehe Abbil-
dung 2-4). Falls erwiinscht, wird ein Ventilator eingesetzt, um den
Athleten zu kiihlen. Aus messtechnischer Sicht kdnnen Tempera-
turschwankungen auch die Genauigkeit von Kraftsensoren, z.B. in
Kraftmessplatten oder Ergometern, beeintrachtigen.

Weiter beeinflusst der Luftdruck {iber den Sauerstoffpartialdruck
der Luft u.U. die Testergebnisse. Dieser ist meist nicht steuerbar,
sondern hdangt primadr von der geografischen Hohe des Testortes ab,
welche daher angegeben wird. Submaximale Laktat- und Herz-
frequenzwerte sind bei tieferem Partialdruck erhoht, wahrend die
Ausdauerleistungsfahigkeit abnimmt (ca. 0.7% pro 100 m Hohendif-
ferenz) *"% (siehe Abbildung2—4).

2.3.2 Testdurchfiihrung

Die Testleiterinnen sind gut ausgebildete Fachpersonen, die neben
der korrekten Handhabung der Testgerdte auch alle Messprozede-
re einwandfrei beherrschen. Dadurch erhalten die Testleiterinnen
auch unter erschwerten Bedingungen (nasse Haut, in Bewegung
usw.) korrekte Messwerte, und eine hohe Intertester-Reliabilitat
ist gewahrleistet. Ein breites Verstandnis in Sportphysiologie hilft,
mogliche Einflussfaktoren oder auftauchende Probleme einzuschdt-
zen und addquat zu reagieren.

Die Anzahl der anwesenden Personen wird auf ein Minimum redu-
ziert, um keine unndtige Unruhe aufkommen zu lassen. Anzahl und
Geschlecht der anwesenden Personen kdnnen die Testergebnisse
beeinflussen®:3,

Bei beanspruchenden Tests bis zur Ausbelastung motiviert die Test-
leiterin den Athleten, sein Bestmdgliches zu leisten. Von motivie-
render Musik ist aus Griinden der Standardisierung allerdings ab-
zuraten.

2.3.3 Testperson: Einflussfaktoren

Neben technischen Messfehlern fiihren auch biologische Variatio-
nen zu variablen Ergebnissen in Leistungstests. Moglichst viele Ein-
flussfaktoren seitens des Athleten werden daher standardisiert und
dokumentiert (siehe 6. Anhang, Checkliste Testperson). Der Athlet
muss gesund sein (siehe 2.3.5 Sicherheit), regelmdssige Medika-
mente werden notiert. Kdrperliche Vorbelastungen durch Training
oder Wettkampfe konnen die Testparameter beeinflussen. Bei Aus-
dauertests kann nicht nur die Abbruchleistung, sondern kénnen
auch submaximale physiologische Variablen wie die Herzfrequenz
oder die Laktatkonzentration erniedrigt sein* (siehe Abbildung
2-L4, nicht zu verwechseln mit erniedrigten submaximalen Werten
nach einer Leistungssteigerung). Auch bei Explosivkraftmessungen
oder Tests der anaeroben Kapazitdt ist die Vorbelastung zu beach-
ten. Bei einer zu hohen Vorbelastung (Wettkampf oder belastende
Trainings in den 48 Stunden davor) wird kein Test durchgefiihrt.

Bei der Erndhrung sind die Faktoren Gesamtenergieaufnahme, Koh-
lenhydrate, Proteine, Fliissigkeit, Koffein und Alkohol relevant*, dies
v.a. wegen deren Einfluss auf die Glykogenspeicher und den Fliis-
sigkeitshaushalt. Sind die Glykogenspeicher durch eine mangelhaf-
te Kohlenhydrataufnahme erniedrigt, dussert sich dies wie bei einer
hohenVorbelastungin erniedrigten Laktat- und Leistungswerten. Im
Falle einer Dehydrierung dagegen sind wie bei einem Test bei hoher
Umgebungstemperatur die Laktat- und Herzfrequenzwerte erhdht,
bei ebenfalls eingeschrankter Leistungsfahigkeit (siehe Abbildung
2-4). Ungewohnt hoher Koffeinkonsum kann sich unterschiedlich
auf die Laktat- und Herzfrequenzwerte auswirken und steigert u.U.
die Leistungsfahigkeit 2. Fiir die allgemeine Befindlichkeit und Mo-
tivation konnen ferner folgende Stressfaktoren relevant sein: Schlaf,
kiirzliche Reisen oder Hohe-/Hitzeexpositionen. Die Testleiterin
dokumentiert die besprochenen Faktoren und beriicksichtigt deren
Einfluss bei der Testauswertung und Besprechung. Der Einfluss des
Menstruationszyklus' bei Athletinnen ist unklar*.

Beziiglich Standardisierung ist weiter der Testzeitpunkt zu beach-
ten: Die Leistungsfahigkeit schwankt im Tagesverlauf mit der Kor-
pertemperatur, Bestwerte sind am spdten Nachmittag zu erwar-
ten*. Vor allem bei Langzeitvergleichen wird der Zeitpunkt daher
dhnlich gewdhlt. Absolviert der Athlet mehrere Tests nacheinander,
legt die Testleiterin die Reihenfolge unter Beriicksichtigung der Er-
miidung und der jeweiligen Wichtigkeit fest. Im Normalfall finden
zuerst Tests der Schnelligkeit oder Kraft statt, gefolgt von Ausdau-
ertests *.
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Tieferer Sauerstoffpartialdruck

Hohe des Testorts
Luftdruck

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Glykogendepletion

Vorbelastung
Erndhrung

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Ausgangslage

Erhohte Umgebungstemperatur

Dehydrierung

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Intensives Aufwdrmen

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Jeweiliger Fall

Abbildung 2-4. Ausgewdhlte Einflussfaktoren auf die Herzfrequenz- und Laktatleistungskurve.

2.3.4 Testperson: Information und Vorbereitung

Der Athlet wird im Vorfeld iiber die einzelnen Tests / Untersuchun-
gen informiert, z.B. mit einer kurzen schriftlichen Information iiber
den Zweck, den Ablauf und maogliche Risiken der Tests (siehe 6.
Anhang) .

Die Testleiterin informiert auch, was zum Test alles mitzubringen ist
(Kleidung, Schuhe, Duschutensilien, friihere Testunterlagen usw.).
Wie im vorherigen Abschnitt diskutiert, konnen v.a. die Vorbelas-
tung und die Erndhrung die Tests beeinflussen. Der Athlet wird da-
rum angewiesen, angemessen erholt an die Tests zu kommen. Die
Erndhrung wird je nach Testzweck meist normal beibehalten oder
in Spezialfdllen (z.B. spezifische Fragestellung) standardisiert vor-
gegeben*.

Vor den Tests fiillt der Athlet eine Checkliste aus (siehe 6. Anhang),
die Auskunft tiber relevante Einflussfaktoren gibt, welche bei Bedarf
in einem personlichen Gesprach diskutiert werden. Die Testleiterin

* Schweizerische Gesellschaft fiir Sportmedizin
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tiberpriift vor dem Teststart, ob eine ordnungsgemadsse Durchfiih-
rung moglich ist.

Das Aufwdrmen vor den Leistungstests wird je nach Testzweck stan-
dardisiert oder dem Athleten frei liberlassen (einen Laktatstufentest
darf der Athlet beispielsweise nicht mit bereits erhdhten Laktatwer-
ten beginnen, siehe Abbildung 2-4).

2.3.5 Sicherheit (in Zusammenarbeit mit der SGSM*)

Risiken

Grundsatzlich sind Leistungstests bis zur maximalen Erschdpfung
relativ ungefdhrlich. Allerdings kann eine maximale korperliche
Belastung bei Athleten mit einer kardialen Grunderkrankung Herz-
rhythmusstorungen und Herzinfarkte provozieren, die in Ruhe und
bei moderater Belastung asymptomatisch sein kdnnen. Die Wahr-
scheinlichkeit von ernsten Komplikationen liegt aber unter 1:500,



fiir eine unmittelbar notige Spitaleinweisung bei ca. 1:10000 und fiir
einen plotzlichen Herztod bei ca. 1:20000 *. Diese Zahlen basieren
teilweise auf Patientengruppen, die sogar gesundheitlich vorbelas-
tet waren.

Weniger gut dokumentiert, aber ebenfalls relevant, sind kleinere
Risiken, die die Entwicklung eines Athleten negativ beeinfluss kén-
nen:

+ Kleine Verletzungen
(Schiirfungen, Prellungen, Entziindung durch Blutentnahme)

+ Krankheitsiibertragungen

+ Allergien (Gesichtsmaske, Latexhandschuhe)
* Unpassender Trainingsreiz

+ Stress, Schlafmangel durch Anreise

+ Psychische Belastung durch Testsituation

Ein Leistungstest ist nur angebracht, wenn der vermeintliche Nutzen
die erwdhnten Risiken {ibersteigt.

Leistungstests bergen auch Risiken fiir die Testleiterin. Neben Ver-
letzungsrisiken durch Gerdte steigt die Gefahr von Krankheitsiiber-
tragungen (z.B. beim Hantieren mit Blutproben). Zudem muss sich
die Testleiterin im Falle von Komplikationen der rechtlichen Risiken
bewusst sein, falls sie ihre Sorgfaltspflicht verletzt hat.

Risikomanagement

Jedes Institut fiihrt regelmadssig ein einfaches Risikomanagement
durch. Die Verantwortung dafiir ist in jeder Institution klar geregelt.
Folgende Punkte werden dafiir bearbeitet (siehe 6. Anhang) :

- ldentifikation von Risiken:
Wo lauern Gefahren fiir den Athleten / die Testleiterin?

+ Einstufung der Risiken: Was kann passieren?
Wie gross wdren die Konsequenzen?

» Vorkehrungen: Was kann unternommen werden, um die Risiken
auf ein vertretbares Mass zu reduzieren?

+ Dokumentation: Was wurde tatsachlich unternommen?
Funktionieren die Vorkehrungen?

Vorkehrungen Leistungsdiagnostik

Wir empfehlen, in der Leistungsdiagnostik folgende Punkte umzuset-
zen, um das gesundheitliche Risiko fiir die Athleten zu minimieren:

+ Sicherung des Labors gegen elektrische und mechanische Gefahren
+ Ein Notfall- und Evakuationsplan ist gut sichtbar im Labor angebracht.

+ Strenge Hygienemassnahmen: Tragen von Handschuhen bei Blut-
entnahme, Desinfektion von Spiroergometriematerial

+ Fiir Testleiterinnen und Testleiter, die mit kapillaren Blutproben
in Kontakt kommen, ist eine vorgdngige Hepatitis-B-Impfung
dringend empfohlen.

+ Spezielle Abfallbehdlter fiir Gegenstdnde mit Verletzungsgefahr
(Stechhilfen)

+ Lagerung/ Entsorgung von biologischem Material ist klar definiert.

+ Alle Athleten fiillen vor jedem Test mindestens einen Fragebogen
zu ihrer gesundheitlichen Verfassung aus (z.B. PAR-Q “¢, siehe 6.

Anhang).

+ Bei Auffdlligkeiten im Fragebogen wird ein Arzt hinzugezogen und
evtl. eine medizinische Abkldrung vor dem Leistungstest durch-
gefiihrt.

+ Fiir alle kompetitiven Sportler, aber v.a. Kaderathleten, wird eine
regelmdssige sportdrztliche Untersuchung inkl. Ruhe-EKG emp-
fohlen *. Das Ergebnis dieser Untersuchung sollte der Testleiterin
bekannt sein.

+ Keine Leistungstests bei: fieberhaftem Infekt, nicht ausgeheil-
tem muskuloskeletalem Trauma, Auffdlligkeiten im Fragebogen
oder EKG ohne erfolgte Abklarung.

* Mind. eine anwesende Person verfiigt liber eine giiltige Erste-
Hilfe- und Defibrillator-Ausbildung.

+ Ein Arzt und Notfallequipment inkl. Defibrillator sind in der Nahe.

2.4 Umgang mit Daten

2.4.1 Erhebung und Sicherung

Der Wert der Leistungsdiagnostik besteht im Erheben von objektiven
leistungsrelevanten Kenngrossen. Es ist wichtig, mit diesen Daten
korrekt umzugehen.

Die Testleiterin liberpriift alle Daten beim Eingeben und Auswerten
doppelt. Zusatzlich kontrolliert sie, ob die Messwerte sinnvoll sind.
Falls Werte fehlen oder korrigiert werden, wird dies inkl. der ver-
wendeten Methode deklariert (z.B. lineare Interpolation einer feh-
lerhaften Herzfrequenzaufzeichnung).

Neben den eigentlichen Messwerten sind auch Daten zur Qualitdts-
sicherung, zu den Auswertungen oder weiterfiihrende Analysen von
inhaltlichem Nutzen. Jedes Institut legt fest, wie und wo all diese
Daten abgespeichert oder physisch abgelegt werden. Fiir elektroni-
sche Daten sind unbedingt Sicherungssysteme zu installieren. Das
Bundesgesetz liber den Datenschutz vom 19. Juni 1992 (DSG; SR 235.1)
regelt den Umgang mit Personendaten. Leistungstestdaten diirfen
somit nur fiir den mit dem Athleten abgesprochenen Zweck verwen-
det werden. Die Verwendung der Daten fiir die Forschung oder die
Weitergabe der Daten an Dritte sind ohne Zustimmung des Athleten
nicht zuldssig. Das Institut muss dem Athleten jederzeit Auskunft
liber seine Daten und deren Nutzung geben kdnnen. Weiter kann
der Athlet jederzeit die Berichtigung oder Vernichtung seiner Daten
verlangen, sofern keine gesetzlichen Aufbewahrungspflichten oder
dergleichen entgegenstehen. Personendaten miissen schliesslich
durch angemessene technische und organisatorische Massnahmen
(z.B. passwortgeschiitzt, abgeschlossenes Archiv) gegen unbefugten
Zugriff geschiitzt werden.
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2.4.2 Analyse

Verarbeitung

Je nach Variable miissen Rohdaten zuerst verarbeitet werden. 0ft
speichert ein Messgerdt diese mit einer hoheren Frequenz, als fiir
die Auswertung sinnvoll ist. Die Testleiterin gldattet das Signal z.B.
indem sie Mittelwerte gezielter Bereiche berechnet, um die biologi-
sche Variabilitdt herauszufiltern (z.B. Herzfrequenzwerte typischer-
weise iiber 30 bis 60 s). Manchmal transformiert man Rohdaten
zusatzlich: So konnen fiir die Analyse u.a. Rangfolgen oder Prozent-
werte berechnet werden. Solche Verarbeitungsschritte werden auf
der Auswertung nachvollziehbar beschrieben.

Skalierung

Dem korrekten Skalieren von Testergebnissen wird hdufig zu we-
nig Beachtung geschenkt. In der Leistungsdiagnostik wird primar
die Leistungsfahigkeit analysiert (z.B. mechanisch als Leistung oder
physiologisch als maximale Sauerstoffaufnahme). Diese muss aber
immer in Bezug zum vorherrschenden Widerstandsparameter ge-
setzt werden *8. Oft ist dies das eigene Korpergewicht. Beim verti-
kalen Sprung, Laufen oder Radfahren in einer Steigung verursacht
das Korpergewicht den Hauptteil des zu iiberwindenden Wider-

Luftwiderstand
Rollwiderstand

Hangabtriebskraft

Luftwiderstand

standes, weshalb z.B. die mechanische Sprung- oder Tretleistung
in W/ kg und die maximale Sauerstoffaufnahme oft in der Einheit
mL/(min - kg) angegeben wird. Es wurde aber in zahlreichen Studi-
en gezeigt, dass diese Skalierung schwere Athleten unterschatzt*-
>+, Daher wird diskutiert, das Korpergewicht nicht mit dem Expo-
nenten 1 zu gewichten, sondern je nach Sportart und Testvariable
mit Werten zwischen 0.2 und 0.9 (z.B. explosive Sprungleistung in
W / kgo-67 50.52.55 Maximalkraft in N/ kg% 55).

Falls der Luftwiderstand der dominante Widerstand ist, wird die
Leistungsfahigkeit auf die drag area cyA skaliert >6* (Beispielsweise
fiir einen Bahnradfahrer als W/ m?).

Geschwindigkeitsparameter (z.B. Lauf-, Sprint- oder Wurf- / Schlag-
geschwindigkeit) oder beispielsweise die vertikale Sprunghdhe
miissen hingegen nicht skaliert werden .

Wichtig ist, dass sich die Testleiterin v.a. bei der Interpretation me-
chanischer Leistungsparameter fiir eine sinnvolle Skalierungsme-
thode entscheidet und diese dem Athleten erkldrt.

Weil sich die vorherrschenden Widerstandsparameter sogar wah-
rend einem Wettkampf verdndern kénnen (siehe Abbildung 2-5), ist
die Diskussion um die korrekte Skalierung von Leistungsparametern
eine der herausforderndsten in der modernen Leistungsdiagnostik.

Luftwiderstand

Rollwiderstand

Hangabtriebskraft

Rollwiderstand

Hangabtriebskraft

7 O

Abbildung 2-5. Wechselnde Widerstandsparameter fiir einen Radfahrer.

* Naherungsformel fiir einen Radfahrer: 0.707 - (0.18964 - KGrpergrésse (m) + 0.00215 - Korpergewicht (kg) — 0.07861) m?, Australian Institute of Sport
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2.4.3 Auswertung

Die Auswertung ist immer auf das jeweilige Ziel ausgerichtet (siehe
1. Leistungsdiagnostik im Regelkreis der Trainingssteuerung). Geht
es darum, einen Athleten einzustufen, seine Leistungsentwicklung
zu beurteilen und ihn mit seinen Teamkollegen zu vergleichen oder
braucht er Trainingsbereiche fiir den Aufbau nach einer Verletzung?
Auswertungen von Leistungstests fallen meist in die folgenden Ka-
tegorien:

+ Bestimmen von Trainingsintensitdtsbereichen / -vorgaben
+ Einen Wert in Kategorien einteilen (z.B. Elite, Amateur, Hobby)

+ Einen Wert mit einer Referenzgrosse vergleichen (Prozent vom
Best- / Zielwert; Prozent vom Kadermittelwert)

+ Die Ausprdagung unterschiedlicher Werte vergleichen (z.B. mittels
Quotienten: Ausdauer/ Kraft, linkes Bein / rechtes Bein; Starken-
Schwé&chen-Profile usw.)

+ Einen Wert im Verlauf analysieren (z.B. Leistungsniveau iiber eine
Saison oder mehrere Jahre; mittlere Verbesserung einer Mann-
schaft nach einer Trainingsphase)

Athleten miissen die Resultate einer Leistungsdiagnostik einord-
nen konnen. Eine reine Grossenangabe ohne praktischen Bezug ist
wenig hilfreich. Im Idealfall werden Unterschiede (z.B. im Ldngs-
verlauf) beziiglich Grdssenordnung charakterisiert. Spezifische Aus-
wertungshilfen sind bei den einzelnen Testverfahren angegeben.

Messfehler

Um Testdaten korrekt zu interpretieren, wird der Messfehler des
verwendeten Verfahrens beriicksichtigt. Fiir die Leistungsdiagnostik
im Spitzensport stellen die Messfehler physiologischer Testverfahren
eine Herausforderung dar. Sind diese dhnlich gross oder grosser als
die zu untersuchenden Unterschiede, verliert eine Messung ihre di-
agnostische Funktion (v.a. fiir individuelle Aussagen).

Der Messfehler eines Verfahrens ldsst sich am anschaulichsten mit
dem «typischen Messfehler» quantifizieren . Der typische Mess-
fehler entspricht der Standardabweichung eines Messverfahrens.
Ein typischer Messfehler von beispielsweise 2.5s (oder 3% mit Be-
zug zu einem Mittelwert von 83s) bedeutet, dass ca. zwei Drittel
aller Messungen weniger als 2.5s oder 3% vom richtigen Wert ab-
weichen. Der Fehler ist dabei zufdllig und setzt sich aus einer Kom-
bination von technischer und biologischer Variabilitdt zusammen.
Der Messfehler sinkt, wenn anstatt einzelner Messwerte Mittelwerte
von Mehrfachmessungen verwendet werden (bei n Messungen um
den Faktor 1/vn®). Mit einer vierfachen Messung wird der Fehler
also halbiert (V&4 = 2).

Die typischen Messfehler der meisten leistungsdiagnostischen Va-
riablen (VO,max, anaerobe Schwelle, Abbruchleistung, 1 RM, Maxi-
malleistung usw.) liegen im Bereich von 1 bis 3 % 2°%8, wobei phy-
siologische Variablen (Sauerstoffaufnahme, Laktatkonzentration)
tendenziell weniger reliabel sind als mechanische (wie z.B. Kraft,
Leistung oder Geschwindigkeit). Im Vergleich dazu liegt die typische
Variation bei Wettkampfleistungen meist zwischen 0.5 und 1.5% *.
Diese Zahlen verdeutlichen die Problematik von Messfehlern. Dif-
ferenzen in der Leistungsdiagnostik unter 1-3% (z.B. aktueller Test
gegen Vorjahrestest) kdnnen leicht zufdllig entstehen. Erst bei Un-
terschieden grosser als der Messfehler* sind Aussagen iiber Verbes-
serungen oder Verschlechterungen zuldssig. Gleichzeitig sind aber
schon kleinere Leistungsunterschiede wettkampfrelevant, welche
sich den messtechnischen Moglichkeiten entziehen.

Darstellung und Besprechung

Die Besprechung der Resultate ist fiir den Athleten und seinen Trai-
ner der wichtigste Teil der Leistungsdiagnostik. Der zeitliche Abstand
zwischen Test und Besprechung wird so kurz wie méglich gehalten
(am besten wenige Stunden, hdchstens ein paar Tage). Im Vorfeld
klart die Testleiterin, wer bei der Besprechung anwesend ist und
anschliessend die schriftliche Auswertung erhalt.

Auf der schriftlichen Auswertung werden alle Angaben zur Insti-
tution, zur Testdurchfiihrung, zu den Rahmenbedingungen, zu den
Gerdten, zur Datenanalyse und zu den praktischen Konsequenzen
vermerkt (fiir eine Beispielauswertung siehe 6. Anhang). Mit z.B.
eigenen Excel-Datenbanken oder -Tabellen Idsst sich jede Idee re-
alisieren bei gleichzeitig relativ simpler Bedienung. Als Alternative
gibt es effiziente kommerzielle Softwareldsungen, die den eigenen
Gestaltungsspielraum aber stark einschranken.

Fiir die Darstellung gelten @dhnliche Regeln wie fiir wissenschaftliche
Arbeiten: Zu jeder Variable gehort eine Masseinheit, alle Abbildun-
gen werden korrekt beschriftet (Achsen, Legende), die Kommastel-
len sind an die Messgenauigkeit angepasst usw. Die Auswertung
wird ubersichtlich gestaltet: Rohdaten konnen tabellarisch aufge-
listet und zusatzlich als Abbildung verstéandlich dargestellt werden.
Wird ein Wert in einem zeitlichen Verlauf dargestellt, eignen sich
Liniendiagramme, bei Vergleichen zwischen Gruppen oder Variablen
Sdulendiagramme. Auch Abbildungen enthalten wenn immer mog-
lich Bezugs- | Referenzwerte.

Die Auswertung wird fiir Athleten und Trainer geschrieben. Fach-
jargon oder Komplexitdt sind fehl am Platz. Ein personlicher Kom-
mentar ist immer erwiinscht, am besten mit einer verstandlichen,
praxisnahen Handlungsanleitung fiir den Athleten.
Testbesprechungen sind keine leichte Aufgabe. Die Testleiterin, der
Athlet und sein Trainer analysieren gemeinsam die aktuelle Situati-
on und besprechen das weitere Vorgehen. Fiir den Athleten kénnen
die Ergebnisse von enormer Wichtigkeit sein. Die Testleiterin muss
erldutern, es gehe darum, ihn mit den Tests zu unterstiitzen und
nicht liber ihn zu richten. Sie tritt mit einer grundsatzlich positiven,
ermunternden und der Situation angepassten Haltung auf.

*Fiir 68% Sicherheit v2 - typischer Messfehler, fiir 95% Sicherheit 2 - v2 - typischer Messfehler
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2.5 Anthropometrie

In vielen Sportarten besteht ein enger Zusammenhang zwischen
sportlicher Leistung und spezifischen korperlichen Voraussetzun-
gen. Diese variieren aber nach Sportart. Aufgrund dieser Relationen
werden normalerweise die korperlichen Voraussetzungen bzw. Ver-
anderungen von Athleten wdahrend des Wachstums, im Trainings-
prozess oder wahrend Erndhrungsinterventionen erfasst 2.

Trotz der Wichtigkeit von anthropometrischen Parametern wird de-
ren Erhebung oft mit Angsten und Essstérungen in Zusammenhang
gebracht, weshalb anthropometrische Messungen mit jungen Ath-
leten nur in Kombination mit entsprechenden Informationen ge-
macht werden sollen.

Einfache anthropometrische Messungen umfassen eine genaue Be-
stimmung des Korpergewichts und der Korpergrosse. Zur Erhebung
der Kérperzusammensetzung sind eine Vielzahl von Techniken ver-
fiigbar: anthropometrische Methoden (z.B. Hautfaltenmessung),
Bio-Impedanz Messungen, DXA (Dual-Rontgen-Absorptiometrie), (T
(Computertomographie), Hydrodensitometrie und viele andere.

Bei allen Messungen soll dem physischen und emotionalen Wohl-
befinden des Athleten grosse Beachtung geschenkt werden. Alle
Messungen werden deshalb von der Testleiterin genau erklart, da-
mit der Athlet genau weiss, welche Messungen gemacht werden,
wofiir die Daten gebraucht werden und auch wie er beriihrt wird
bzw. welche Kleidung er fiir die Messungen tragen soll. Wenn mog-
lich sind bei anthropometrischen Messungen Tester und Athlet vom
gleichen Geschlecht. Die Privatsphdre des Athleten sollte zu jedem
Zeitpunkt sichergestellt sein.

Fiir alle anthropometrischen Messungen ist die Standardisierung der
Testbedingungen wichtig. Die Tageszeit (Messzeitpunkt) beeinflusst
z.B. die Korpergrosse als auch das Gewicht signifikant. Fiir Kérper-
zusammensetzungsmessungen sind Voraussetzungen wie Niich-
ternheit, keine exzessive Belastung in den letzten 12-24 Stunden
und Standardisierung des Hydratationsstatus wichtig. So kann z.B.
eine trainingsbedingte Glykogen-Superkompensation zu verander-
ter Kompressibilitdit von Hautfalten (Hautfaltenmethode) fiihren,
die elektrische Leitfahigkeit des Gewebes (Impedanz-Messungen)
verdndern oder direkt als zusatzliche fettfreie Masse gemessen wer-
den (DXA) 6°.

2.5.1 Messung der Korpergrosse

Die Kdrpergrosse wird im Labor mit einem Stadiometer gemessen.
Das Messen der Korpergrosse mit Messbandern o.d. ist im Labor eine
zu ungenaue und zu wenig standardisierbare Variante. Das Stadio-
meter wird an der Wand angebracht und verfiigt liber einen Mess-
biigel, der rechtwinklig verschoben werden kann. Der Boden sollte
hart und eben sein. Das Stadiometer sollte Messungen zwischen 60-
210 cm und auf 0.1 cm genau zulassen.

Die Messung der Korpergrosse erfolgt barfuss oder in Socken. Der
Athlet wird angewiesen, sich mit dem Riicken gegen die Wand hin-
zustellen. Die Fiisse miissen zusammengestellt werden. Die Fiisse,
das Gesdss und der obere Teil des Riickens beriihren wéhrend der
Messung das Stadiometer. Der Athlet wird angewiesen, den Kopf so
zu halten, dass seine Ohr-Augen-Achse (unterer Rand der Augen-
hohle zum hochsten Punkt des dusseren kndchernen Gehdrgangs,
die sogenannte Deutsche Horizontale bzw. Frankfurter Horizontale)
waagrecht ist (siehe Abbildung 2-6). Der Athlet wird angeleitet, tief
einzuatmen und die Luft anzuhalten. Der Messbiigel wird danach
von oben sachte nach unten auf den Scheitel des Schadels gescho-
ben. Die Haare werden so fest als moglich zusammengedriickt ©.
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2.5.2 Messung des Korpergewichts

Das Korpergewicht wird mit einer Balken-, einer Feder- oder einer
Digitalwaage gemessen. Unabhdngig von der Art der Waage muss
diese zur Gewdhrleistung von genauen Gewichtsmessungen regel-
maéssig (einmal pro Jahr) mit Kalibrationsgewichten kalibriert wer-
den. Der Athlet wird angewiesen, sich mit minimaler Kleidung (im
Normalfall in Unterwdsche) auf die Waage zu stellen und mit dem
Gewicht auf beiden Fiissen verteilt still zu stehen (siehe Abbildung
2-7). Das Gewicht wird auf 0.1 kg genau erhoben. Das Kérpergewicht
zeigt deutliche Tagesverlaufsschwankungen; die stabilsten Werte im
Langsverlauf werden am Morgen nach 12 Stunden ohne Essen und
nach der Morgentoilette gemessen .

2.5.3 Messung der Korperzusammensetzung

Fiir die Messung der Korperzusammensetzung gibt es eine grosse
Anzahl von verschiedenen Verfahren. Die zu wdhlende Methode
hdngt von verschiedenen Faktoren ab: Gerdteverfiigbarkeit, Feld-
vs. Labormessungen, zu messende Parameter usw. Als Referenzme-
thode fiir alle anderen Methoden wird heute DXA anerkannt ¢ und
v.a. fiir Studien und Messungen empfohlen, bei denen die Korper-
zusammensetzung die Zielvariable darstellt. Fiir Athleten hat die
Messung der Korperzusammensetzung mit DXA mehrere Vorteile: Die
Messung braucht nicht viel Zeit (rund 5 Minuten), sie ist sehr genau
(mit einem Messfehler von weniger als 1.0 kg fiir die Fettmasse, die
fettfreie Masse und die Gesamtmasse)?® und wird durch den Hy-
dratationsstatus nur minimal beeinflusst®. Die Rontgendosis (ca.
0.5 pSv oder in etwa 1/500 der jahrlichen Hintergrundstrahlung)
ist flir eine Messung sehr gering, was es ermdoglicht, die Technik
auch fiir Langsschnitt-Messungen zu verwenden. Trotzdem werden
nicht mehr als vier Messungen im Jahr empfohlen ¢°. Steht kein DXA-
Gerat zur Verfiigung oder soll die Kérperzusammensetzung im Feld
erhoben werden, dann kommen bei Messungen mit Athleten v.a.
Hautfaltenmessungen bzw. Impedanzmessungen zum Einsatz. Bei
der Hautfaltenmessung werden die Anteile des Korperdepotfetts
aufgrund einer metrischen Erfassung der Hautfaltendicke mit einem
Kaliper an genau vordefinierten Stellen des Kérpers bestimmt (siehe
Abbildung 2-8).



Mit der Hautfaltensumme kann mit Hilfe von Regressionsformeln
auf das gesamte Korperdepotfett geschlossen werden. Hautfalten-
messungen und das damit abgeschdtzte Korperdepotfett sind ext-
rem von der Erfahrung der Testleiterin, den gemessenen Stellen und
den im Anschluss verwendeten Formeln zur Berechnung des Kér-
perfetts abhdngig. Der Messfehler von Hautfaltenmessungen liegt
im Bereich von 3-5%, was fiir genaue Langsschnittuntersuchungen
einen zu grossen Fehler darstellt¢°. Im Vergleich mit DXA-Messun-
gen werden mit Hautfaltenmessungen tiefere prozentuale Korper-
fettwerte gemessen. Bei Impedanzmessungen wird die elektrische
Leitfahigkeit des Organismus bestimmt. Das magere Muskelgewebe
hat eine grossere Leitfahigkeit als das Fettgewebe und so kann mit-
tels eines geringen Stromflusses und des dabei gemessenen Wider-
standes auf die im Organismus vorhande Fett- und Magermasse ge-
schlossen werden. Aufgrund der Verbesserung der Leitfahigkeit mit
vermehrtem Wassergehalt des Gewebes ist die Impedanzmessung

Abbildung 2-6. Messung der Kérpergrosse mit einem
Stadiometer (oben). Waagrechte Kopfhaltung beur-
teilt mit der Frankfurter Horizontalen (unten).

Abbildung 2-7. Messung des Korpergewichts
mit minimaler Kleidung.

bei Athleten mit Vorsicht anzuwenden. Verdnderungen des Hydra-
tationsstatus aufgrund von belastungsabhangiger Hypohydratation
sind sehr haufig, weshalb fiir Impedanzmessungen mit Athleten
folgende Empfehlungen gemacht werden: 8 Stunden niichtern, am
besten am Morgen vor dem Friihstiick, in einem gut hydrierten Zu-
stand ?°. Wie bei der Hautfaltenmessung ist die Umrechnung von
den rohen Impedanzwerten in eine fettfreie Masse bzw. Fettmasse
stark abhangig von den hinterlegten Formeln. Diese basieren oft auf
Messungen mit untrainierten Personen, und eine Anwendung im
Kontext mit Athleten ist nicht angebracht .

Impedanzmessungen fiihren im Mittel zu hoheren prozentualen
Korperfettwerten als Hautfaltenmessungen. Wie bei den Hautfal-
tenmessungen liegt der Messfehler im Bereich von 3-4%, was bei
einem wahren Korperfettanteil von 10% zu Resultaten zwischen
6-14% fiihren kann. Dies ist im Athletenkontext zu ungenau.

Abbildung 2-8. Messung der Kdrperzusammen-
setzung mit einem DXA-Gerdt (oben) und der
Hautfaltenmessung (unten).
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Messverfahren Ausdauer

In diesem Kapitel werden die drei gangigsten Messverfahren zur Be-
urteilung der aeroben Ausdauerleistungsfahigkeit diskutiert. Diese
unterscheiden sich einerseits darin, ob der Athletin die Belastung
vorgegeben wird oder ob sie diese selber steuern kann. Andrerseits
unterscheiden sich die Verfahren in den physiologischen Parame-
tern, die erhoben und fiir die Auswertung beurteilt werden.

Beim Laktatstufentest und VO,max-Test wird die physiologische
Reaktion (Beanspruchung) auf eine vorgegebene ansteigende Be-
lastung untersucht (als Entwicklung der Laktatkonzentration bzw.
der Sauerstoffaufnahme). Beim Kapazitdtstest hingegen kann die
Athletin die Belastung teilweise selber wahlen, und die erbrachte
Leistung ist die Kenngrosse bei der Auswertung.

Die drei Tests haben spezifische Vor- und Nachteile. Je nach Bedarf
konnen die Tests einzeln oder in Kombination durchgefiihrt werden.

3.1 Laktatstufentest

3.1.1 Einleitung

Schon in den 1950er-Jahren wurde erkannt, dass die Messung der
Blutlaktatkonzentration dabei helfen kann, Aussagen iiber den Fit-
nesszustand von Patientinnen und Athletinnen zu machen'. Die am
weitesten verbreitete Methode zur Erhebung und Beurteilung der
Laktatkonzentration bei verschiedenen Belastungsintensitdten ist
ein Laktatstufentest. Dabei wird der Athletin eine Belastung vorge-
geben und diese regelmassig (stufenformig) gesteigert. Die Athletin
absolviert so viele Belastungsstufen wie moglich und durchlauft so
ihr gesamtes Leistungsspektrum (maximale Ausbelastung am Test-
ende erforderlich). In jeder Stufe werden die Laktatkonzentration,
die Herzfrequenz sowie das subjektive Belastungsempfinden erho-
ben. Somit werden mit einem Stufentest die physiologischen Reak-
tionen auf jedes Intensitdatslevel quantifiziert.

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Abbildung 3-1. Herzfrequenz und Laktatkonzentration beim Stufentest.

Durch die regelmdssige Belastungssteigerung steigt die Blutlak-
tatkonzentration exponentiell und die Herzfrequenz linear mit der
Zeit an (siehe Abbildung 3-1). Die Laktat-Leistungs-Kurve bildet die
Grundlage fiir die Beurteilung eines Laktatstufentests 2. Anhand des
Kurvenverlaufs werden typischerweise zwei Laktatschwellen (ae-
robe und anaerobe Schwelle) bestimmt und die Trainingsbereiche
eingeteilt (siehe 3.1.4 Auswertung und Interpretation). Die beiden
Schwellen und vor allem die Abbruchleistung (oder -geschwindig-
keit) des Stufentests zeigen einen engen Zusammenhang mit der
Wettkampfleistung in der getesteten Sportart?™. So kann neben
den Trainingsbereichen auch die wettkampfspezifische Leistungs-
fahigkeit und deren Verlauf anhand der Stufentestresultate abge-
schadtzt werden.

3.1.2 Ziele
+ Die aktuellen Trainingsbereiche anhand der Laktatschwellen einteilen

- Die (Ausdauer-)Leistungsfahigkeit beurteilen und verfolgen

3.1.3 Methodik

Wie jeder Leistungstest, wird ein Stufentest moglichst sportartspezi-
fisch durchgefiihrt. Der Stufentest Lauf wird auf einem motorisierten
Laufband durchgefiihrt, der Stufentest Rad auf einem Fahrrader-
gometer (siehe 2.2 Messgerdte und -methoden). Natiirlich kénnen
auch weitere Ergometer (z.B. Ruder- oder Skiergometer) verwendet
werden, solange eine stufenformige Steuerung der Intensitdat mog-
lich ist. Exemplarisch diskutieren wir im Folgenden den Lauf- und
Radstufentest. Die Uberlegungen zu Testmethodik und Auswertung
konnen aber auf andere Testformen ilibertragen werden.

Die Wahl des Testprotokolls beeinflusst direkt die aus dem Stufen-
test resultierende Laktatkurve und muss deshalb wohliiberlegt sein.
Die kritischen Einflussgrossen werden nachfolgend besprochen.

Datenerhebung

+ Die Laktatkonzentration wird unmittelbar nach dem Ende jeder
Stufe erhoben (Lauftest: in der zur Verfligung stehenden Pause.
Radtest: gleich zu Beginn der nédchsten Stufe). Der Abbruchwert
wird unmittelbar (max. 15-30 s) nach Testabbruch erhoben.

- Der Vorbelastungslaktatwert wird vor dem Testbeginn (nach dem
Aufwdrmen) erhoben. Der gemessene Wert sollte nicht durch in-
tensive Vorbelastung erhdht sein.

+ Die Herzfrequenz wird wahrend des gesamten Tests aufgezeich-
net. Fiir jede Stufe wird der Mittelwert der Herzfrequenz iiber die
letzten 30 s ermittelt.

+ Das subjektive Belastungsempfinden wird 15s vor Stufenende
erhoben.
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Stufendauer

Die Laktatkonzentration im Blut passt sich nicht unmittelbar ei-
ner hoheren Belastung an. Es dauert 5-8 min3"%2, um bei einer
konstanten Belastung unter der anaeroben Schwelle einen Laktat-
Steady-State (gleich bleibender Laktatwert) zu erreichen. Bestimmt
man die Laktatkonzentration vorher (kiirzere Stufendauer), wird der
Wert fiir die entsprechende Belastung unterschdtzt. Lange Stufen
(>5min) ergeben daher fiir jede Belastung reprasentativere Lak-
tatwerte ®. Kiirzere Stufen dagegen fiihren zu einer Rechtsverschie-
bung der Laktat-Leistungs-Kurve (siehe Abbildung 3-2) und erlau-
ben die Beurteilung eines grosseren Leistungsspektrums®. Dazu
kommt, dass bei kiirzerer Stufendauer auch die Gesamtdauer des
Tests abnimmt. Es gilt also, einen sinnvollen Kompromiss zwischen
kurzer und langer Stufendauer zu finden. Dieser liegt meist zwi-
schen 3 und 5 min ?®,

Belastungsinkrement

Wie die Stufendauer, wirkt sich auch die Wahl des Belastungsin-
krements (Geschwindigkeits- / Leistungsanstieg zwischen zwei Stu-
fen) auf die Stufentestresultate aus. Kleinere Inkremente ergeben
eine hohere «Auflosung» der Laktatkurve und lassen eine prdzisere
Schwellenbestimmung zu3". Grossere Inkremente dagegen fiihren
zu einer Rechtsverschiebung der Laktat-Leistungs-Kurve (siehe Ab-
bildung 3-2) und ergeben hdhere Abbruchwerte sowie eine kiir-
zere Gesamttestdauer. Der sinnvolle Kompromiss liegt bei einem
Geschwindigkeitsinkrement von 1 bis 2km/h bei einem Lauftest
oder einem Leistungsinkrement von 20 bis 50 W bei einem Rad-
test (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).
Anders als bei einem Lauftest muss beim Radtest neben der Leis-
tungsfahigkeit auch das Korpergewicht der Athletin fiir die Wahl des
Inkrements beriicksichtigt werden (siehe 2.4.2 Analyse).

Pausendauer

Beim Stufentest Lauf ist eine kurze Pause nach jeder Stufe notig, da
saubere Blutentnahmen nur moglich sind, wenn die Athletin still-
steht. Die Pause wird so lange wie notig, aber so kurz wie moglich

Rechtsverschiebung bei
| Stufendauer

1 Belastungsinkrement
T Pausendauer

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Ausgangslage

gehalten, weil jeder Belastungsunterbruch die gemessenen physio-
logischen Parameter beeinflusst. Sinnvoll sind Pausen zwischen 15
und 30 s. Eine Erh6hung der Pausendauer fiihrt zu einer Rechtsver-
schiebung der Laktatkurve (siehe Abbildung 3-2). Bei einem Radtest
sind keine Pausen zwischen den Stufen notig, denn die Tretbewe-
gung der Athletin stort die Blutentnahme kaum 3.

Anfangsbelastung/Stufenanzahl

Die Anzahl absolvierter Stufen hangt vom Leistungsniveau der Ath-
letin sowie von der Wahl des Belastungsinkrements, der Stufen-
dauer, der Pausendauer und der Anfangsbelastung ab. Wichtig ist,
dass die Anfangsbelastung nicht zu hoch angesetzt wird. Werden
nicht mindestens zwei Stufen mit Baseline-Laktatwerten (Ruhelak-
tatwerte) absolviert, kann die aerobe Schwelle mit der vorgeschla-
genen Auswertungsmethode nicht sicher bestimmt werden (siehe
3.1.4 Auswertung und Interpretation). Die Anfangsstufe wird daher
anhand der geschdtzten aeroben Schwelle der Athletin festgelegt
(Anfangsbelastung = Geschdtzte aerobe Schwelle minus zwei bis
drei Belastungsinkremente). Im Zweifelsfall wird immer die tiefere
Anfangsbelastung gewdhlt. Die gesamte Stufenanzahl betrdgt idea-
lerweise zwischen 5 und 10 Stufen .

Abbruchkriterien

Die Abbruchkriterien werden klar definiert und der Athletin erklart.
Ein Lauftest gilt als abgebrochen, sobald die Athletin den Lauf-
bandgurt von selbst verldsst, auf dem Laufband kritisch weit nach
hinten fallt, oder verbal den Testabbruch verlangt («Stopp»). Ein
Radtest ist beendet, wenn die Athletin aufhort zu treten oder sie
die Trittfrequenz nicht mehr halten kann (klarer Abfall, z.B. unter
70 U/ min).

Linksverschiebung bei

1 Stufendauer -
| Belastungsinkrement .-
! Pausendauer’,/”

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

—————— Jeweiliger Fall

Abbildung 3-2. Einfluss von Verdnderungen der Stufendauer, des Belastungsinkrements und der Pausendauer auf die Laktat- und Herzfrequenz-Leistungs-

Kurve. ™ Erhdohung, ¥ Erniedrigung.
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Konkrete Protokollempfehlung

In Anbetracht der besprochenen Punkte, empfehlen wir fiir die
Durchfiihrung eines Standard Laktatstufentests die Protokolle in
Tabelle 3-1. In Spezialfallen sollen die einzelnen Parameter aber
sinnvoll angepasst werden.

Tabelle 3—-1

Empfohlene Standardprotokolle fiir einen Laktatstufentest

Stufentest Lauf

Stufentest Rad

Stufendauer 3 min 3 min
Pause 30s 0s
Inkrement 1.2km/h 30 W
Elite Damen: 9km/h Elite Damen: 100-130 W
Anfangs- Elite Herren: M.t km/h  Elite Herren: 130-190 W
belastung Hobby Damen: 5.4 km/h Hobby Damen: 40-100 W
Hobby Herren: 7.8 km /h Hobby Herren: 70-130 W
Aufhdren zu treten
A h- W i
krt::)er:lcjm <<Setispr>l>nrgl;2n Klarer Abfall in der
PP Trittfrequenz
. Steigung Laufband 1%  Kadenz frei wahlbar
Weiteres

(siehe 2.2.3 Laufband) (sinnvoll: 80 bis 100 U/ min)

3.1.4 Auswertung und Interpretation

Mit dem Stufentest werden neben den Abbruchwerten auch die
individuellen Trainingsbereiche einer Athletin bestimmt. Die Ein-
teilung dieser Trainingsbereiche wird anhand der aeroben und an-
aeroben Schwelle vorgenommen. Die aerobe Schwelle ist als die
hochste Belastung (als Geschwindigkeit in km/h oder Leistung in
W) definiert, bei der die Laktatkonzentration noch dem Ruhewert
(Baseline-Wert) entspricht3. Die anaerobe Schwelle ist die hochste
Belastung (Geschwindigkeit in km/h oder Leistung in W), bei der
noch ein Laktat-Steady-State (Gleichgewicht zwischen Laktatpro-
duktion und -elimination) gewdhrleistet ist3. Bei einer konstanten
Belastung iiber der anaeroben Schwelle nimmt die Laktatkonzen-
tration mit der Zeit zu. Um die anaerobe Schwelle direkt zu be-
stimmen, absolviert die Athletin mehrere Tests bei verschiedenen
konstanten Belastungen (sog. MaxLaSS Test*) ™. Da dieses Verfah-
ren enorm zeitaufwdndig ist, haben sich verschiedene Methoden
zur indirekten Bestimmung der anaeroben Schwelle durchgesetzt.
Friiher weit verbreitet war beispielsweise die 4 mmol / L-Methode
nach Mader, bei der die anaerobe Schwelle in einem Stufentest bei
einer fixen Laktatkonzentration von & mmol / L gesetzt wird . Aller-
dings wurde klar gezeigt, dass nur bei einem Teil aller Testperso-
nen die Laktatkonzentration an der anaeroben Schwelle tatsdchlich
4 mmol /L betrdgt?. Als Alternative zur 4 mmol/L-Schwelle wur-
de vorgeschlagen, den Schwellenwert ausgehend von 4 mmol /L

anhand individueller Kriterien (Abbruchlaktat, Abbruchleistung,
etc.) nach oben oder nach unten zu korrigieren (sog. «korrigierte &
mmol / L-Schwelle» 7). Neben vielen weiteren laktatbasierten Aus-
wertungsmethoden #* werden auch respiratorische Verfahren an-
gewandt. Dabei wird wahrend eines Stufentests der Gasaustausch
einer Athletin erfasst (Spiroergometrie). Die Schwellen werden bei
diesen Verfahren anhand der Verldufe der Atemgaskurven (Atemmi-
nutenvolumen, Sauerstoffaufnahme, etc.) bei ansteigender Belas-
tung festgelegt'. Alle diese Methoden haben spezifische Vor- und
Nachteile und stimmen bei der Schwellensetzung oft nicht iiberein.
Es empfiehlt sich daher, eine Methode zur Schwellenbestimmung
auszuwdhlen und zwecks Vergleichbarkeit alle Tests mit dieser Me-
thode auszuwerten. Wir empfehlen die modifizierte Dmax-Metho-
de™. Diese ist vergleichsweise objektiv und reliabel, tragt dem in-
dividuellen Laktatverlauf Rechnung und weist hohe Korrelationen
zwischen den abgeschdtzten Schwellenwerten und Leistungen aus
Wettkdampfen auf®'%'¢  Allerdings ist eine maximale Ausbelastung
bei Testabbruch ndtig. Folgend wird die genaue Anwendung der
modifizierten Dmax-Methode aufgezeigt.

Bestimmen der Abbruchwerte (Pmax/! Vimax, HFmax)

Zur Abbruchgeschwindigkeit/ -leistung (Vmax/Pmax) Werden nicht
nur die komplett absolvierten Stufen, sondern wird auch jede ab-
solvierte Sekunde in der Abbruchstufe gezahlt. Das Stufeninkrement
der Abbruchstufe wird proportional zur darin gelaufenen Zeit an-
gerechnet. Lauft eine Athletin beispielsweise die 18.6 km | h-Stufe
fertig und zusdtzlich 1:30 min auf der 19.8 km [ h-Stufe (3-min-
Stufen, 1.2 km / h Inkrement), so betrdgt die Abbruchgeschwindig-
keit 19.2 km / h. Die maximale Herzfrequenz (HFmax) ist das hochste
30s-Herzfrequenz-Intervall des gesamten Stufentests (i.d.R. un-
mittelbar vor Testabbruch). Ist die ermittelte Herzfrequenz der Ab-
bruchstufe tiefer als jene der vorletzten Stufe**, wird der Wert der
vorletzten Stufe auch fiir die Abbruchstufe und somit als maximale
Herzfrequenz angenommen. Um zu beurteilen, ob sich die Athletin
vollstandig ausbelastet hat, verldsst sich der Testleiter am besten
auf seinen eigenen Eindruck und das subjektive Belastungsemp-
finden der Athletin.

*Beim MaxLaSS (maximaler Laktat-Steady-State) Test wird durch «trial and error» die hochste Belastung gesucht, bei welcher die Laktatkonzentration in
den letzten 20 min einer 30-min-Belastung nicht mehr als 1 mmol / | ansteigt. Dazu sind bis zu fiinf intensive Einzeltests notig, was dieses Testverfahren fiir

die Praxis untauglich macht.

** was vorkommen kann, wenn die Athletin in der Abbruchstufe nur noch kurze Zeit 1duft und die Herzfrequenz nach der Pause noch am Ansteigen ist.
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Bestimmen der aeroben Schwelle (AeS)

Die aerobe Schwelle wird liblicherweise bei der Leistung oder Ge-
schwindigkeit gesetzt, nach welcher der Anstieg in der Laktatkon-
zentration zur ndchsten Stufe erstmals > 0.4 mmol / L betrdgt ™ (siehe
Abbildung 3-3). Bei kleinen Stufeninkrementen muss dieser Richt-
wert aber angepasst werden. Wir schlagen vor, die aerobe Schwelle
beim Protokoll des Lauf-Stufentests (3-min-Stufen, 1.2 km / h Inkre-
ment) vor dem ersten Laktatanstieg von > 0.3 mmol /L zu setzen.
Beim empfohlenen Radtest passt meist der Wert von 0.4 mmol /L.
Die Herzfrequenz an der aeroben Schwelle entspricht der Herzfre-
quenz, die auf der Stufe der aeroben Schwelle ermittelt wurde, und
liegt tiblicherweise bei ca. 75-80% der HFmax.

Bestimmen der anaeroben Schwelle (AnS)

Anhand der Laktatkurve aus einem Stufentest wird die anaerobe
Schwelle mit der modifizierten Dmax-Methode folgendermassen
geschatzt™ (siehe Abbildung 3-3):

1. Die aerobe Schwelle wird wie beschrieben bestimmt.

2. Der Punkt auf der Laktatkurve* an der aeroben Schwelle wird
linear mit dem Abbruch-Laktatwert verbunden.

3. Der Punkt auf der Laktatkurve mit maximaler rechtwinkliger
Distanz zur linearen Verbindung aus 2. wird bestimmt.

L. Die anaerobe Schwelle entspricht der Belastung
(Geschwindigkeit / Leistung) bei dem in 3. bestimmten Punkt.

Herzfrequenz

Bei dieser Bestimmungsmethode beeinflusst die Lage der aeroben
Schwelle die Lage der anaeroben Schwelle. Daher wird vor der Be-
stimmung der anaeroben Schwelle immer die korrekte Lage der ae-
roben Schwelle kontrolliert und gegebenenfalls angepasst.

Die Herzfrequenz an der anaeroben Schwelle entspricht der Herzfre-
quenz, die sich bei der Belastung an der anaeroben Schwelle ein-
stellt. Liegt diese zwischen zwei Stufen, wird der gesuchte Wert an-
hand der darunter und dariiber liegenden Stufe linear interpoliert.
Zum Beispiel:

+ Bestimmte anaerobe Schwelle =17.0 km / h

+ Gemessene HF Stufe 16.2km/h =160 S/ min

+ Gemessene HF Stufe 17.4. km / h =172 S/ min

- HF an anaerober Schwelle =168 S/ min

Die Herzfrequenz an der anaeroben Schwelle liegt liblicherweise
bei ca. 90-95% der HFmax.

! >o0.4 mmol/L @

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
o
|

Laktatkonzentration

Aerobe Schwelle

Anaerobe Schwelle

Belastung

Abbildung 3-3. Bestimmung der aeroben (1) und der anaeroben (2) Schwelle nach der modifizierten Dmax-Methode.

*Um diese Bestimmungsvariante automatisieren zu kdnnen, wird mit den gemessenen Laktatwerten eine Regression an ein Polynom 3. Grades durchge-
flihrt und die Regressionsfunktion als Laktatkurve verwendet. Ein entsprechendes Excel-Worksheet ist unter www.swissolympic.ch zu finden.
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Bestimmen der Trainingsbereiche

Physiologisch lassen sich drei verschiedene Intensitdtsbereiche un-
terscheiden (Zone 1: bis zur aeroben Schwelle, Zone 2: zwischen ae-
rober und anaerober Schwelle, Zone 3: {iber der anaeroben Schwel-
le)®. Anhand der beiden Schwellenwerte und den dazugehdrigen
Herzfrequenzen werden im Ausdauersport aber meist fiinf oder gar
sieben Trainingsbereiche eingeteilt. Je nach Sportart haben sich
verschiedene Benennungen der Trainingsbereiche etabliert.

Fiir den Laufsport empfehlen wir die Einteilung in fiinf oder drei Be-
reiche (siehe Tabelle 3-2). Obwohl die Herzfrequenz zur Steuerung
der Trainingsintensitdt gebrduchlich ist, sind die Trainingsbereiche
eigentlich als Geschwindigkeitsbereiche definiert. Diese lassen sich
analog aus den Schwellenwerten ableiten.

Tabelle 3-2

Im Radsport empfehlen wir fiir das herzfrequenzgesteuerte Training
flinfTrainingsbereiche (siehe Tabelle 3-3). Die Trainingsbereiche sind
eigentlich als Leistungsbereiche definiert, welche sich analog ab-
leiten lassen. Ein vorhandenes Leistungsmesssystem vorausgesetzt,
ist das Training nach Leistungsbereichen demjenigen nach Herzfre-
quenzbereichen vorzuziehen.

Ebenfalls empfehlenswert sind dafiir die leistungsbasierten Trai-
ningsbereiche nach Allen und Coggan %. Diese basieren auf der ma-
ximal maglichen Durchschnittsleistung iiber 1h (entspricht ca. der
Leistung an der anaeroben Schwelle, siehe Tabelle 3-4).

Herzfrequenzbasierte Trainingsbereiche Laufsport aus dem Stufentest

Bereich Intensitdt Obere Grenze
5 Zonen 3 Zonen

1 Sehr locker ca. 15 S/ min unter HFpes

HFAeS
2 Locker ca. HFpes
3 Etwas anstrengend ca. 5S/ min unter HFans HFans
[ Anstrengend ca. 5S/ min liber HFans

offen
5 Sehr anstrengend offen
Tabelle 3-3

Herzfrequenzbasierte Trainingsbereiche Radsport aus dem Stufentest

Bereich Intensitdat Obere Grenze Trainingsform

1 Sehr locker ca. 15 S/ min unter HFpes kontinuierlich

2 Locker ca. HFpes kontinuierlich

3 Etwas anstrengend ca. 5S/min unter HFans kontinuierlich

L Anstrengend ca. 5S/ min liber HFans Intervalle: 8-30 min
5 Sehr anstrengend offen Intervalle: < 8 min
Tabelle 3-4

Leistungsbasierte Trainingsbereiche Radsport nach Allen und Coggan

Bereich Obere Grenze

Trainingsform

1 Aktive Regeneration 55% kontinuierlich

2 Ausdauer 75% kontinuierlich

3 Tempo 90% kontinuierlich

L Laktatschwelle 105% Intervalle: 8-30 min
5 V0,max 120% Intervalle: 3-8 min

6 Anaerobe Kapazitat 150 % Intervalle: 30-180 s

7 Neuromuskuldre Leistung offen Intervalle: <305

Anmerkungen. Prozentwerte in Bezug zur maximalen Durchschnittsleistung (in Watt) iiber 1 h (ca. AnS).
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Interpretation der Werte

Die Abbruchgeschwindigkeit / -leistung scheint die wichtigste (relia-
belste und valideste) Kenngrosse der Ausdauerleistungsfahigkeit der
Athletin zu sein“. Nur sportartspezifische Kapazitdtstests (direkte
Messung der wettkampfspezifischen Leistungsfahigkeit) sind noch
besser zur Beurteilung der Ausdauerleistungsfahigkeit geeignet.

Bei Radtests wird die Abbruchleistung fiir die Beurteilung passend
skaliert (siehe 2.4.2 Analyse). Um die Bergfahrqualitdten zu beur-
teilen, wird die Leistung durch das Kérpergewicht geteilt (W / kg), fiir
die Qualitat als Zeitfahrer in der Flache durch den gemessenen oder
geschatzten cgA-Wert (W / m?). Bei Lauftests ist eine solche Skalie-
rung unnotig.

Die Geschwindigkeit oder Leistung an der anaeroben Schwelle kann
ebenfalls als leistungsrelevante Kenngrosse verwendet werden
(tendenziell weniger reliabel als die Abbruchleistung), wenn die
korrekte Skalierung der Werte beachtet wird.

Verbesserung

Rechtsverschiebung

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Verbesserung

Zusatzlich tiefer eingelagert

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Ausgangslage

Interpretation von Veranderungen

Individuelle Verdnderungen der Ausdauerleistungsfahigkeit lassen
sich an einer Verschiebung der Laktat-Leistungskurve beobachten.
Eine Verbesserung der Leistungsfahigkeit dussert sich in erniedrigten
submaximalen Laktatwerten und somit in einer Verschiebung der
Kurve nach rechts und / oder unten 2 (siehe Abbildung 3-4). Vorsicht
ist geboten bei entleerten Glykogenspeichern der Athletin (grosse
Vorbelastung, kohlenhydratarme Erndhrung). Auch dies dussert sich
in einer tiefer eingelagerten Laktatkurve, allerdings begleitet von
einer erniedrigten Abbruchleistung.

Verschlechterung

Linksverschiebung

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Verschlechterung

Zusatzlich hoher eingelagert

Laktatkonzentration Herzfrequenz

Belastung

Jeweiliger Fall

Abbildung 3-4. Verschiebungen der Herzfrequenz- und Laktat-Leistungskurve bei veranderter Ausdauerleistungsfahigkeit.
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Der typische Messfehler bei der Bestimmung der Schwellen- und
Abbruchwerte in einem Stufentest liegt bei ca. 1-3%¢8. Um mit ver-
tretbarer Sicherheit sagen zu kdnnen, dass eine gemessene Diffe-
renz auch eine echte Veranderung ist, muss diese grosser sein als
der typische Messfehler. Konkret bedeutet dies, dass friihestens ab
folgenden gemessenen Differenzen von einer «echten» Verdnde-
rung gesprochen werden kann*:

- Aerobe Schwelle: ab £ 0.3km/h oder + 0.1 W/ kg
ab + 0.3km/h oder £ 0.1 W/kg

- Abbruchbelastung: ab £ 0.4 km/h oder + 0.1 W/ kg
(entspricht knapp 1 min bzgl. Abbruchzeit im empfohlenen Protokoll)

- Anaerobe Schwelle:

Bei Spitzenathletinnen kann eine typische Saisonschwankung der
leistungsrelevanten Kenngrdssen von 4 * 5%** erwartet werden
(von Beginn der Aufbauphase bis zur Vorwettkampfphase, Erfah-
rungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen sowie?).
Die jdhrliche Leistungsentwicklung ist tiefer und betrdgt je nach
Alter, individuellen Voraussetzungen und aktuellem Leistungsstand
1+5% (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magglin-
gen).

Konsequenzen fiir das Training

Mit einem Stufentest konnen die aktuelle Ausdauerleistungsfahig-
keit abgeschdtzt und die Trainingsbereiche eingeteilt werden. Es ist
aber schwierig, spezifische Trainingsempfehlungen allein aus der
Kurvenform und den Schwellenwerten abzuleiten (z.B. mehr lo-
ckeres Grundlagentraining oder mehr intensives Intervalltraining).
Klassisches kontinuierliches Ausdauertraining sowie intensives In-

Tabelle 3-5
Referenzwerte Laktatstufentest Lauf

tervalltraining haben grosse Transfereffekte liber mehrere physio-
logische Systeme %. Die Laktatkurve passt sich nicht unbedingt nur
in den trainierten Bereichen an. Vielmehr ist eine gute Kurvenform,
charakterisiert durch eine lange Laktat-Baseline und einen steilen
Anstieg zum Schluss, Indiz fiir eine allgemein gute aerobe Leis-
tungsfahigkeit. Die anaerobe Kapazitdt kann mit einem Stufentest
(z.B. anhand der maximalen Laktatkonzentration) nicht beurteilt
werden 2.

Werden neben dem Laktatstufentest weitere Leistungstests durch-
gefiihrt (z.B. VO,max-Test), kénnen spezifischere Trainingsempfeh-
lungen abgeleitet werden. Wahrend die Resultate eines Laktatstu-
fentests eher von peripheren Faktoren abhdangen (mitochondri-
ale Enzyme, Muskelkapillarisierung), sind beim V0,max-Test eher
zentrale Faktoren (Blutvolumen, Herzminutenvolumen) 2 |imitie-
rend (die Trennung ist aber unscharf). So kann beispielsweise ei-
ner Athletin mehr V0,max-Training empfohlen werden, falls sie im
Vergleich zu ihren Konkurrentinnen einen besseren Stufentest und
einen schwicheren V0,max-Test absolviert.

Das optimale Verhdltnis von lockerem und intensivem Training sowie
die optimale Gestaltung einzelner Trainingseinheiten werden seit je-
her kontrovers debattiert und hdangen auch von den Anforderungen
der jeweiligen Sportart ab (siehe 5. Anwendung nach Sportart).

3.1.5 Referenzwerte

Um Resultate aus dem Stufentest im Quervergleich einordnen zu
kénnen, sind in den Tabellen 3-5 und 3-6 Referenzwerte von Spit-
zenathletinnen und -athleten verschiedener Altersklassen fiir das
unter Testmethodik empfohlene Protokoll aufgefiihrt (Erfahrungs-
werte «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).

Alter Korpergewicht AeS AnS Vimax
(Jahre) (kg) (km 1 h) (km I h) (km I h)
. uz3 18-21 59-73 13.3-14.7 17.3-18.5 20.4-21.4
Manner .
Elite 24-26 63-72 13.9-15.5 17.7-18.9 20.6-21.8
Frauen u23 17-21 51-59 11.1-12.7 14.5-15.9 17.1-18.7
Elite 23-30 51-61 12.7-13.7 16.3-16.9 18.9-19.7

Anmerkungen. Nationalmannschaft Mittel- und Langstreckenlauf. n = 80. Angepasst an das empfohlene Stufentestprotokoll
(3-min-Stufen, 30s Pause, 1.2 km / h Inkrement, 1% Steigung). Testort: Magglingen, 950 m.{i.M. Bereiche: Mittelwert — SD bis Mittelwert + SD.

Tabelle 3-6
Referenzwerte Laktatstufentest Rad

Alter Korpergewicht AeS AnS Pmax
(Jahre) (kg) (W1 kg) (W1 kg) (W1 kg)
. uz3 19-21 6L—T75 2.7-3.4 4.2-4.9 5.1-5.8
Manner .
Elite 23-29 63-172 3.4-3.8 4.8-5.3 5.6—6.2
u23 20-22 53 -67 21-27 3.4-41 4.3-5.1
Frauen R
Elite 24-34 55-66 2.3-31 3.7-4.4 L.6-5.4

Anmerkungen. Nationalmannschaft Mountainbike XC. n =109. Vorwettkampfphase. Angepasst an das empfohlene Stufentestprotokoll
(3-min-Stufen, 30 W Inkrement). Testort: Magglingen, 950 m.{i.M. Bereiche: Mittelwert — SD bis Mittelwert + SD.

* Fiir die Berechnung wurde ein typischer Fehler von 2% angenommen.
** Mittelwert + Standardabweichung
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3.2  VO2max-Test

3.2.1 Einleitung

Die Messung der maximalen Sauerstoffaufnahme (V0,max) prégte
die Geschichte der Sportphysiologie. Der Wert quantifiziert die ma-
ximale Menge an Sauerstoff, die pro Zeiteinheit eingeatmet wird,
liber die Lunge ins Blut diffundiert, iiber den Blutkreislauf zur akti-
ven Muskulatur gelangt und primar dort fiir die aerobe Energiege-
winnung genutzt wird . Der Wert wird mittels spiroergometrischen
Messsystemen meist kurz vor dem Testabbruch bei einer vorgegebe-
nen, ziigig ansteigenden Belastung erhoben. Als maximale «Leis-
tung» des Herzkreislaufsystems gilt die VO,max als physiologische
Kenngrosse der Ausdauerleistungsfahigkeit. Neben der maximalen
Sauerstoffaufnahme bestimmt der realisierbare Ausnutzungsgrad
liber eine gewisse Dauer, wieviel Sauerstoff wahrend einer Belas-
tung fiir die aerobe Energiegewinnung genutzt werden kann?. Da
die anaerobe Energieproduktion limitiert ist, ist eine hohe aerobe
Energieproduktion essentiell fiir eine gute Ausdauerleistung.
Obwohl die VO,max relativ gut mit der Ausdauerleistung korreliert,
wurde unterdessen mehrfach gezeigt, dass sie eine schlechtere leis-
tungsrelevante Kenngrosse darstellt als eine Kapazitatstestleistung
oder die Abbruchleistung / anaerobe Schwelle eines Stufentests 728,
Dies, weil in letzteren auch der mdgliche Ausnutzungsgrad repra-
sentiert ist und die Werte reliabler gemessen werden kdnnen.

Weil die V0,max aber eng mit weiteren physiologischen Grossen wie
dem Blutvolumen und dem Schlagvolumen des Herzens zusam-
menhdngt ?, ist die Messung fiir Forschungsfragen interessant.

Die V0,max ist sportartabhingig, individuelle Héchstwerte werden
im Normalfall in derjenigen Bewegungsform erreicht, die eine Ath-
letin am meisten trainiert .

Die VO,max wird als Kenngrosse des maximalen aeroben Potenti-
als einer Athletin diskutiert, da der Wert einem hohen genetischen
Einfluss unterliegt®®. Die VO,max reagiert weniger stark auf Trai-
ningsinterventionen als andere Messgrossen 3= wodurch bereits
bei jungen Athletinnen abgeschatzt werden kann, ob sie iiber er-
folgsversprechende Werte beziiglich ihres Herzkreislaufsystems ver-
fligen **. Wahrend in der Zeit vom Jugend- zum Erwachsenenalter
die anaerobe Schwelle und die Kapazitdtstestleistung noch deutlich
ansteigen koénnen, ist mit kleineren Verinderungen in der V0,max
zu rechnen.

3.2.2 IZiele
- Das maximale aerobe Potential einer Athletin beurteilen

+ Die (Ausdauer-)Leistungsfahigkeit beurteilen
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3.2.3 Methodik

Der V0,max-Test Lauf wird auf einem motorisierten Laufband durch-
gefiihrt, Radfahrer absolvieren den Test auf einem Ergometer (siehe
2.2 Messgerdte und -verfahren). Natiirlich kdnnen auch weitere Er-
gometer (z.B. Ruder- oder Skiergometer) verwendet werden. Exem-
plarisch diskutieren wir im Weiteren nur den Lauf- und Radtest, die
Uberlegungen zu Testmethodik und Auswertung kénnen aber auf
andere Testformen iibertragen werden.

Am weitesten verbreitet sind Testprotokolle, bei denen die Belas-
tungsintensitat relativ rasch gesteigert wird (Rampenprotokolle).
Diese Intensitatssteigerung wird auf dem Laufband durch eine Er-
hohung der Laufgeschwindigkeit und/oder des Steigungswinkels
erreicht. Es bestehen verschiedene Moglichkeiten, mit diesen zwei
Stellgrossen ein optimales Testprotokoll zu gestalten. Auf dem Ergo-
meter wird die geforderte Leistung kontinuierlich oder stufenweise
erhoht.

Anfangsbelastung/Testdauer

Die Anfangsbelastung wird an das Niveau der Athletin angepasst,
sodass die Ausbelastung innert sinnvoller Zeit auftritt. Es wird eine
Testdauer von 8-12min empfohlen 33, Dadurch ist sichergestellt,
dass das Herzkreislaufsystem ausbelastet wurde, bevor andere Er-
miidungsgriinde zum Testabbruch fiihrten.

Belastungssteigerung

Um eine motorische Limitierung bei sehr hohen Geschwindigkeiten
im Lauftest zu verhindern (v.a. bei nicht-Eliteathletinnen ein Prob-
lem), wird der V0;max-Test oft mit einem fixen Steigungswinkel und
zunehmender Geschwindigkeit gelaufen (z.B. 0.5 km / h Steigerung
pro 30s bei 7% Steigung ). Auch kombinierte Protokolle, bei de-
nen sich z.B. zuerst die Geschwindigkeit und danach der Steigungs-
winkel erhohen, wurden vorgeschlagen 3.

Bei einem Radtest betrdgt die Belastungssteigerung meist 20-50
W/ min (entweder kontinuierlich oder stufenweise).

Abbruchkriterien

Die Abbruchkriterien werden klar definiert und der Athletin erklart.
Ein Lauftest gilt als abgebrochen, sobald die Athletin den Laufband-
gurt von selbst verldsst, auf dem Laufband kritisch weit nach hinten
fallt oder mit Gesten den Testabbruch verlangt. Ein Radtest wird be-
endet, wenn die Athletin aufhort zu treten oder sie die Trittfrequenz
nicht mehr halten kann (klarer Abfall, z.B. unter 70 U/ min).

Messtechnik

Wichtige Punkte zur Messung der Sauerstoffaufnahme sind im Kapi-
tel 2.2.7 Spiroergometrie beschrieben. Fiir einen V0,max-Test mit ei-
ner schnellen Belastungszunahme und entsprechend kurzen zeitli-
chen Inkrementen eignet sich v.a. die Breath-by-breath-Methode.
Die Sauerstoffaufnahme wird kontinuierlich liber den ganzen Test
aufgezeichnet.

Konkrete Protokollempfehlung

In Anbetracht aller besprochenen Punkte empfehlen sich fiir die
Durchfiihrung eines Standard V0,max-Tests die Protokolle in Tabelle
3-7. In Spezialfdllen sollen die Parameter aber sinnvoll angepasst
werden.



Tabelle 3-7

Empfohlene V0,max-Testprotokolle

V0,max-Test Lauf

V0,max-Test Rad

Stufendauer 30 s 1 min
Pause keine keine
Inkrement 0.5km/h 25 W
Elite Damen: 8-9km/h Elite Damen:  100-150 W
Anfangsbelastun Elite Herren: 9-10km/h Elite Herren: 175-225 W
& g Hobby Damen: 6-7km/h Hobby Damen: 50-100 W
Hobby Herren: 7-8km/h Hobby Herren: 100-150 W

Laufgurt verlassen,
Abbruchkriterium utgurt v

Testabbruch verlangen

Aufhoren zu treten,
klarer Abfall in der Trittfrequenz

Weiteres

Laufbandsteigung 7%

Trittfrequenz frei wahlbar
(sinnvoll: 80 bis 100 U/ min)

3.2.4 Auswertung und Interpretation

Bestimmen der V0;max

Im Idealfall bildet sich gegen Testende ein Plateau in der Sauerstoff-
aufnahme (siehe Abbildung 3-5), definiert als ein Anstieg in der Sau-
erstoffaufnahme von hdchstens 150 mL/ min ¥ (ist dies nicht der Fall,
wird der Héchstwert oft als VO,peak bezeichnet). Wir empfehlen, die
V0,max als den hdchsten 30- s-Mittelwert der Sauerstoffaufnahme
zu wdhlen. Dies muss auf der Auswertung vermerkt werden, weil
nicht iiberall mit dem gleichen Mittelungsintervall gearbeitet wird.
Die V0,max wird iiblicherweise auf das Korpergewicht skaliert.
Dies macht Sinn, wenn das Korpergewicht den dominanten Wider-
standsparameter im Wettkampf darstellt (siehe 2.4.2 Analyse). Fiir
die Potentialbeurteilung kann auch eine Skalierung auf die fettfreie
Masse interessant sein.

Anstieg < 150 mL/min

Sauerstoffaufnahme

Belastung

Abbildung 3-5. Typischer Verlauf der Sauerstoffaufnahme bei einem
Rampenprotokoll.

Bestimmen der Abbruchwerte (Pmax/ Vmax)

Wird beim VO,max-Test ein standardisiertes Protokoll verwen-
det (wie vorgeschlagen), kénnen auch die Abbruchgeschwindig-
keit und -leistung analysiert werden. Diese werden wie unter 3.1
Laktatstufentest beschrieben linear zwischen den Stufen interpo-
liert, indem das Stufeninkrement der Abbruchstufe proportional zur
darin absolvierten Zeit angerechnet wird. Um zu beurteilen, ob sich
die Athletin vollstandig ausbelastet hat, verldsst sich der Testleiter
am besten auf seinen eigenen Eindruck und das subjektive Belas-
tungsempfinden der Athletin (z.B. mittels Borgskala).

Bestimmen der maximalen Herzfrequenz (HFmax)

Da gegen Ende des V0,max-Tests das Herzkreislaufsystem maximal
aktiviert ist, eignet sich der Test gut fiir die Bestimmung der ma-
ximalen Herzfrequenz. Wenn spiroergometrische Kenngrossen iiber
30 s gemittelt werden, sollte auch die maximale Herzfrequenz als
maximaler Mittelwert liber 30 s dokumentiert werden. Die HFmax
kann fiir eine grobe Bestimmung von Trainingsbereichen verwendet
werden, wobei ein Stufentest immer zu bevorzugen ist.

Interpretation der Werte

Die VO;max ist eine Kenngrosse fiir das maximale aerobe Potenti-
al, also ein moglicher Talentindikator fiir die zukiinftig mogliche
Ausdauerleistungsfahigkeit. Bereits junge Athletinnen kdnnen hier
nahe an die Bestwerte von Elite-Athletinnen herankommen, wah-
rend sich bei anderen Leistungstests noch deutliche Unterschiede
zeigen (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magg-
lingen). Der typische Messfehler der VO,max ist grisser als der von
mechanischen Testparametern wie Geschwindigkeits- oder Leis-
tungswerten (siehe 2.2.7 Spiroergometrie), was bei der Interpretation
beachtet werden muss. Am besten werden Werte in Bereiche von ca.
5 mL/(min - kg) eingeteilt (z.B. 70-75 mL/(min - kg)) und kleinere
Verdnderungen nicht liberinterpretiert. Wie bereits erwdahnt, eignet
sich der V0,max-Test nicht primir, um die aktuelle Leistungsfihig-
keit einer Athletin abzuschdtzen. Falls diese doch von Interesse ist,
werden besser die Abbruchwerte als leistungsrelevante Kenngros-
sen (Leistung / Geschwindigkeit) skaliert auf den passenden Wider-
standsparameter analysiert™. Diese weisen eine gute Reliabilitdt
(typischer Messfehler von ca. 1-2%) und hohe Korrelationen mit
wettkampfnahen Tests auf“°.
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3.2.5 Referenzwerte
Um Resultate im Quervergleich einordnen zu kdnnen, sind in
den Tabellen 3-8 und 3-9 Referenzwerte von Spitzenathletinnen

Tabelle 3-8
Referenzwerte VO,max-Test Lauf

und -athleten in verschiedenen Altersklassen aufgelistet (Erfah-
rungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).

Alter Korpergewicht V0,max Vimax
(Jahre) (kg) (mL/(min - kg)) (km / h)
. u23 18-21 59-73 66-73 15.5-17.5
Manner .
Elite 24-26 63-72 68-75 16.5-18.5
u23 17-21 51-59 58-63 13.5-15.5
Frauen R
Elite 23-30 51-61 60-64 14.5-16.5
Anmerkungen. Nationalmannschaft Mittel- und Langstreckenlauf. n = 80. Angepasst an das empfohlene Rampenprotokoll
(30-s-Stufen, 0.5 km / h Inkrement, 7% Steigung). Testort: Magglingen, 950 m.ii.M. Bereiche: Mittelwert — SD bis Mittelwert + SD
Tabelle 3-9
Referenzwerte VO,max-Test Rad
Alter Korpergewicht V0, max Prmax
(Jahre) (kg) (mL/(min - kg)) (W kg)
.. u23 19-21 64-T75 65-71 6.0-6.6
Mdanner R
Elite 23-29 63-T72 69-75 6.3-6.9
Frauen uz3 20-22 53-67 54-62 5.0-6.0
Elite 24-34 55-66 53-63 5.2-6.2

Anmerkungen. Nationalmannschaft Mountainbike XC. n =120. Vorwettkampfphase. Empfohlenes Rampenprotokoll
(1-min-Stufendauer, 25 W Inkrement). Testort: Magglingen, 950 m.{i.M. Bereiche: Mittelwert — SD bis Mittelwert + SD.

3.3 Kapazitatstest

3.3.1 Einleitung

Beim Laktatstufen- und V0,max-Test werden physiologische Kenn-
grossen bestimmt, um eine Abschdatzung der Ausdauerleistungsfa-
higkeit zu erhalten. Der Vorteil dieser Tests ist die hohe Standardisie-
rung, die Belastung ist bis zur Erschopfung der Athletin vordefiniert.
Dies entspricht aber nicht der typischen Belastungsform in einem
Wettkampf. Dort muss die Athletin die Intensitdt meist selber wah-
len, um eine gegebene Distanz moglichst schnell zu iiberwinden.
lhre Leistungsfahigkeit zeichnet sich somit durch ihre maximale
Durchschnittsgeschwindigkeit oder -leistung aus, die sie liber eine
gewisse Dauer aufrechterhalten kann. Durch die zuvor diskutierten
Testverfahren wird diese aber nur indirekt abgeschdtzt. In einem
Kapazitatstest wird dagegen versucht, die wettkampfspezifische
Leistungsfdahigkeit einer Athletin direkt zu messen. Dafiir geeignet
sind hoch standardisierte, zugleich aber realitdtsnahe simulierte
Wettkampfsituationen. Durch die Standardisierung werden Stor-
faktoren wie das Wetter, die Meereshohe, taktische Komponenten
oder die Technik, die die Resultate und die Interpretation beein-
flussen kdonnten, auf ein Minimum reduziert. Entweder wird der
Wettkampf als Ganzes simuliert, oder nur ein fiir das Schlussklasse-
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ment relevanter Teil.

Die beobachtete Leistungsfdahigkeit in einem Kapazitdtstest setzt
sich dabei immer aus einer Kombination aller isolierten physiolo-
gischen Komponenten zusammen (V0,max, submaximale Ausnut-
zung, Bewegungstkonomie, anaerobe Kapazitdt usw. ), deren Ein-
fluss auf das Testergebnis aber nicht einzeln quantifiziert werden
kann. Dies entspricht allerdings auch nicht dem Testziel.

Ein Kapazitdtstest wird eingesetzt, wenn die aktuelle spezifische
Leistungsfahigkeit einer Athletin erfasst werden soll. Keine indi-
rekte Methode kann diese bisher gleich valide abbilden’.

3.3.2 Ziele
- Die spezifische Leistungsfahigkeit (Ausdauerkapazitat)
direkt beurteilen und verfolgen

+ Prognose der Wettkampfergebnisse

3.3.3 Methodik

Innerhalb der Ausdauersportarten und deren Disziplinen werden
unterschiedlichste physiologische Anforderungen an die Athletin-
nen gestellt (siehe 5. Anwendung nach Sportart). Wahrend einige
eine gleichmdssige Leistungsabgabe erfordern (z.B. Rad Einzelzeit-
fahren, Marathonlauf), charakterisieren sich andere durch ihre vari-
able Leistungsabgabe (z.B. Mountainbike XC, Langlauf Massenstart).



Nebst dem Belastungsmuster unterscheidet sich auch die Dauer,
liber die eine mdoglichst hohe Leistung oder Geschwindigkeit er-
bracht werden muss. In Abhdngigkeit der physiologischen Anforde-
rungen einer Disziplin und allenfalls spezifischen Fragestellungen
sind die verschiedenen Testformen in Tabelle 3-10 gebrduchlich °.
Zudem muss auch bedacht werden, welches Signal die Wahl eines
Kapazitatstests an die Athletinnen sendet und welche Auswirkun-

Tabelle 3-10
Allgemeine Formen von Kapazitdtstests

gen dies auf deren Trainingsgestaltung haben kann.
Bei der Entwicklung eines spezifischen Kapazitdtstests miissen die-
se Faktoren beriicksichtigt werden, was wir nachfolgend an je ei-
nem Beispiel aus dem Rad- und Laufsport darlegen.

Vorgegebene Dauer

Vorgegebene Arbeit/ Distanz

Vorgegebene Belastung

Leistungsrelevante

> Durchschnittsleistung, Arbeit / Distanz
Kenngrosse

Benotigte Dauer

Dauer bis Testabbruch

Relativ wettkampfspezifisch,
gleiche physiologische
Beanspruchung auch fiir
unterschiedliche Leistungsniveaus

Vorteile

Sehr wettkampfspezifisch

Standardisierung,
kein Einfluss durch Pacing

Evtl. unterschiedliche
physiologische Beanspruchung
bei unterschiedlichen
Leistungsniveaus, Familiarisierung
notig wegen Pacing

Familiarisierung notig

Zu beachten .
wegen Pacing

Abbruchzeit hdngt nicht linear mit
der Leistungsfahigkeit zusammen.
Evtl. unterschiedliche physiologische
Beanspruchung bei unterschiedlichen
Leistungsniveaus

Typischer

2-3%
Messfehler* ?

2-3%

1-2%

Anmerkungen. * fiir alle Testformen auf eine maximale Durchschnittsleistung iiber eine gewisse Dauer bezogen °.

Beispiel Testprotokoll Rad

Nehmen wir an, wir mochten die Qualitaten von Bergfahrern vor
einer grossen Landesrundfahrt testen. Um einen Anstieg moglichst
schnell zu bewaltigen, ist eine moglichst hohe Durchschnittsleistung
bezogen auf das Korper- oder Systemgewicht gefordert (bei einer
meist konstanten Leistungsabgabe ). Die Dauer der entscheiden-
den Anstiege in Landesrundfahrten liegt zwischen 15 und 60 min 3,
wobei die Radfahrer ihre Leistungsabgabe selber dosieren.

Wir mochten gleichzeitig auch Nachwuchsfahrer testen, die noch
deutliche Leistungsdefizite aufweisen, fiir alle Fahrer soll aber die
physiologische Beanspruchung (abhdngig von der Testdauer) dhn-
lich sein.

Aufgrund dieser Faktoren entschliessen wir uns fiir einen Kapazi-
tdtstest, bei welchem wir die Dauer vorgeben (20 min). Die Rad-
fahrer versuchen eine moglichst hohe Durchschnittsleistung iiber
diese 20 min zu erbringen. Diese Testform wird auch in der Trai-
ningspraxis oft angewendet, seit sie von Allen und Coggan?® pro-
pagiert wurde.

Bei der Durchfiihrung lassen wir die Radfahrer auf einem geeigne-
ten Ergometer fahren oder auf ihrem eigenen Fahrrad mit einem
mobilen Leistungsmesssystem (im Labor auf einem Laufband oder
draussen an einem geeigneten Anstieg). Vor dem eigentlichen Test
flihren wir noch einen Familiarisierungsversuch durch.

Beispiel Testprotokoll Lauf

Wir mdchten die Wettkampfkapazitdt von Langstreckenldaufern im
Elite- und Nachwuchsalter testen, die Wettkdampfe zwischen 3000 m
und 10000 m bestreiten. Diese Wettkdmpfe dauern zwischen 8 min
(3000 m Elite) und 35 min (10000 m Nachwuchs) und sind somit alle
durch dieselben physiologischen Systeme limitiert (aerobe Ausdau-
er). Als Kapazitdtstest wahlen wir einen maximalen Lauf iiber eine
vorgegebene Zeit (12 min). Dies, um zu gewdhrleisten, dass der Test
bei den Laufern verschiedener Niveaus dieselbe physiologische Be-
anspruchung (zeitabhangig) hervorruft. Die Testdauer von 12 min
wird gewdhlt, weil diese inmitten der Wettkampf-Belastungszeiten
liegt und die entscheidenden physiologischen Systeme sowohl der
kiirzeren als auch der Idngeren Zielwettkdmpfe testet. Dazu kommt,
dass der 12-min-Lauf (sog. «Cooper-Test»“°) schon lange als Aus-
dauertest fiir verschiedenste Zielgruppen verwendet wird und es
daher Referenzwerte fiir alle Leistungsniveaus gibt .

Den 12-min-Lauf fiihren wir auf einer Kunststoffrundbahn durch
und achten bei Testwiederholungen streng auf vergleichbare Witte-
rungs- und Windbedingungen. Auch eine Durchfiihrung auf einem
geeigneten Laufband (mit individueller Geschwindigkeitssteuerung)
ware moglich.
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3.3.4 Auswertung und Interpretation

Bestimmen der spezifischen Leistungsfahigkeit

Wie in Tabelle 3-10 ersichtlich, wird das Ergebnis eines Kapazitats-
test mit den Kenngrossen Dauer, Durchschnittsleistung / -geschwin-
digkeit und teilweise Gesamtarbeit oder Distanz quantifiziert (siehe
Abbildung 3-6). Ein physikalisches und physiologisches Verstandnis
dieser Kenngrossen ist unerldsslich fiir eine korrekte Interpretati-
on. Nicht alle stehen in einem linearen Zusammenhang zueinan-
der. So kann z.B. eine verdoppelte Dauer bis zum Abbruch bei einer
konstanten Belastung nicht mit einer verdoppelten Durchschnitts-
leistung bei vorgegebener Testdauer gleichgesetzt werden ° (erstere
entspricht meist einer kleinen, letztere einer unrealistisch grossen
Verbesserung).

Vorzugsweise werden fiir einen Kapazitdtstest immer die Dauer, die
mittlere Belastung (Geschwindigkeit, Leistung) und evtl. das Pro-
dukt aus Zeit und Belastung (Distanz, Arbeit) als Kenngréssen an-
gegeben.

Wie bei den anderen Tests muss fiir die Interpretation v.a. bei Rad-
fahrern auf die korrekte Skalierung der Werte geachtet werden (sie-
he 2.4.2 Analyse).

Fiir Prognosen von Wettkampfergebnissen wird idealerweise eine
Regressionsanalyse mit den Wettkampfdaten und den Werten des
Kapazitatstests durchgefiihrt. Bei Wettkampfergebnissen, die linear
mit den Testergebnissen zusammen hdngen, konnen die prozentu-
alen Unterschiede im Test direkt auf den Wettkampf umgerechnet
werden. Bei nicht linearen Zusammenhdngen wird die Rangfolge
der Athletinnen im Test und Wettkampf verglichen.

- - - Mittlere Leistung

Leistung

Abbildung 3-6. Leistungsverlauf in einem Kapazitatstest. Die Gesamtarbeit
entspricht der Dauer multipliziert mit der mittleren Leistung.

Zeit

* Mittelwert + Standardabweichung
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Analyse des Pacings

Falls die Athletin die Belastung in einem Kapazitdtstest selber steu-
ert, kann dies das Resultat beeinflussen (Durchschnittsleistung, Di-
stanz usw.). Bei einer Belastungsdauer iiber 3 min fiihrt ein gleich-
massiges Pacing zu den besten Resultaten. Startet die Athletin zu
intensiv und muss sie spdter die Belastung reduzieren, kann dies das
Resultat verschlechtern. Um ein ideales Pacing zu erreichen, kann
die Athletin ihr subjektives Belastungsgefiihl, ihre Herzfrequenz und
die aktuelle Belastung (in W oder km / h) zu Hilfe nehmen. Anhand
weiterer physiologischer Parameter (Laktatkonzentration, Atemgase)
kann das Pacing ebenfalls untersucht werden. Die Testauswertung
sollte geniligend Informationen iiber das Pacing enthalten, um den
Einfluss auf das Resultat einschdtzen zu kbnnen.

Interpretation von Veranderungen

Der typische Messfehler der Ergebnisse eines Kapazitatstests liegt
bei 1-3%?2 (siehe Tabelle 3-10). Um mit vertretbarer Sicherheit sagen
zu konnen, dass eine gemessene Differenz auch eine echte Veran-
derung ist, muss diese grosser sein als der typische Messfehler.

Bei Spitzenathletinnen kann eine typische Saisonschwankung der
leistungsrelevanten Kenngréssen von 4 + 4%* erwartet werden (Be-
ginn Aufbauphase zu Vorwettkampfphase, Erfahrungswerte «Swiss
Olympic Medical Center» Magglingen sowie?). Die jahrliche Leis-
tungsentwicklung ist tiefer und betragt je nach Alter, individuellen
Voraussetzungen und aktuellem Leistungsstand 1 + 4% (Erfahrungs-
werte «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).

Kapazitdtstests eignen sich auch ideal, um den Einfluss von Inter-
ventionen (Trainingsmassnahmen, Hohe- | Hitzeexposition, Koffe-
insupplementierung usw.) auf die Wettkampfleistung zu evaluieren.



3.3.5 Referenzwerte

Kapazitatstest Rad

Um Resultate im Quervergleich einordnen zu kénnen, sind in der
Tabelle 3-11 Referenzwerte von Spitzenathletinnen und -athleten
in verschiedenen Altersklassen fiir den im Beispiel vorgeschlagenen
20-min-Kapazitatstest aufgelistet.

Tabelle 3-11
Referenzwerte Rad: 20-min-Kapazitatstest

Kategorie 20 min MMP (W / kg)

Manner Frauen

Tour de France Top 3 6.0-6.5

Rennrad / MTB Elite 5.5-6.0 4L.3-4.9

Rennrad / MTB U23 5.0-5.6 L.0-4.7

Anmerkungen. MMP = Maximal Mean Power, Leistungswerte sind skaliert
auf das Korpergewicht. Referenzwerte adaptiert von 22 und Erfahrungswer-
ten «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen.

Kapazitatstest Lauf

Um Resultate im Quervergleich einordnen zu kénnen, sind in der
Tabelle 3-12 Referenzwerte von Spitzenathletinnen und -athleten
in verschiedenen Altersklassen fiir den im Beispiel vorgeschlagenen
12-min-Laufest aufgelistet.

Tabelle 3-12
Referenzwerte Lauf: 12-min-Lauf

Kategorie Distanz 12-min-Lauf (m)
Manner Frauen
International Top 10 > L650 > 4150
National Top 10 > 4150 > 3550
National U20 Top 10 >3850 > 3200

Anmerkungen. 12-min-Referenzdistanzen sind aus 3000-m- und 5000-m-
Zeiten von 2010 bis 2014 abgeleitet. ¥+
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Messverfahren Kraft

Die Muskelkraft hat mehrere Erscheinungsformen und wird dem-
entsprechend auch durch eine enorme Vielfalt an Messverfahren
beurteilt. Im Gegensatz zur Kraft im physikalischen Sinne (das Pro-
dukt aus Masse und Beschleunigung, F=m -?), wird die Muskel-
kraft als die Fahigkeit definiert, durch Muskeltdatigkeit Widerstan-
de zu uberwinden, ihnen entgegenzuwirken oder sie zu halten'.
Anders ausgedriickt ist Muskelkraft die Fahigkeit, den Korper oder
ein Objekt zu beschleunigen, zu bremsen, (gegen Schwerkraft oder
einen anderen Widerstand) stabil zu halten oder eine Kombination
dieser Fahigkeiten. In der Leistungsdiagnostik wird die Muskelkraft
oft dementsprechend in einer dieser natiirlichen Bewegungsfor-
men gemessen, obwohl es mit modernen Messsystemen mdoglich
ist, eine Art kiinstliches Halten (z.B. Isometrie mit Kraftmessplat-
ten) oder Beschleunigen (isokinetische Gerdte) zu simulieren. Somit
werden zur Messung der Muskelkraft physikalisch gesehen drei For-
men unterschieden:

+ lIsoinertiale Messmethoden
+ Isometrische Messmethoden

+ Isokinetische Messmethoden

Isoinertiale Krafttests (konstante Tragheit) basieren auf einer kon-
stanten Masse* des Gegenstands, der beschleunigt oder gebremst
wird. Typische Beispiele dieser Testform sind das Heben und Run-
terlassen eines Gewichts, das Werfen eines Gegenstands oder das
Anschieben eines Gerdts. Bei isoinertialen Tests wird entweder eine
mdéglichst grosse Last iiberwunden oder gebremst (Maximalkraft),
eine submaximale Last maoglichst schnell bewegt (Schnellkraft) oder
so viele Male wie mdglich bewegt (Grundkraft/Ermiidungsresistenz).
Isoinertiale Krafttests haben den Vorteil, dass die Bewegungsfor-
men und die Muskelaktionen in fast allen Sportarten gegen den
Widerstand einer (konstanten) Masse ausgefiihrt werden (Spriinge,
Wiirfe, Schldge, usw.). Isoinertiale Testformen werden in 4.2, 4.3,
4.4 und 4.5 diskutiert.

Isometrische Krafttests werden in einer statischen Position absol-
viert, daher der auf eine konstante (Muskel-)Ldnge verweisende
Name. Obwohl keine Bewegung vorkommt, generieren Muskeln ihre
maximale Spannung oder halten moglichst lang gegen eine entge-
genwirkende Kraft (z.B. Schwerkraft) aus. Wahrend Tests der sub-
maximalen isometrischen Kraft das Festhalten eines sonst beweg-
lichen Objekts als Ziel haben, werden Messungen der maximalen
isometrischen Kraft meistens mit speziellen, statischen Einrichtun-
gen ausgefiihrt und die Bodenreaktionskraft oder das Drehmoment
beurteilt. Bei Tests der isometrischen Maximalkraft kann auch die

Kraftentwicklungsrate (die Geschwindigkeit, mit der die Kraft zu-
nimmt) als diagnostischer Indikator der Explosivkraftkraftfahigkeit
dienen#*, Vorteile von isometrischen Messverfahren sind die hohe
Standardisierbarkeit und die geringe Verletzungsgefahr. Ein Nachteil
ist, dass die Kraft nur bei einem festgehaltenen Gelenkswinkel auf
einmal bestimmt werden kann und Annahmen lber die restlichen
Gelenkswinkel gemacht werden miissen. Ein Test der isometrischen
Maximalkraft wird in 4.1 diskutiert. Der in 4.5 diskutierte Grund-
krafttest beinhaltet isometrische und isoinertiale Komponenten.

Isokinetische Tests bieten eine dritte Mdglichkeit der Kraftdiagnos-
tik. Diese werden bei einer konstanten vorgegebenen Bewegungs-
geschwindigkeit ausgefiihrt, wobei das Ziel ist, eine moglichst
grosse Kraft oder ein moglichst grosses Drehmoment zu generieren.
Wegen der konstanten Geschwindigkeit sind isokinetische Tests im
Vergleich mit isoinertialen oder isometrischen Tests am wenigsten
realitdtsnah. Dazu kommt, dass spezielle Messeinrichtungen notig
sind, welche oft nur isolierte oder eingelenkige Bewegungen erlau-
ben. Trotzdem kdnnen isokinetische Krafttests in Situationen sinn-
voll sein, in denen sonst keine dynamischen Tests vorhanden oder
geeignet sind (z.B. fiir Kniebeuger). Isokinetische Tests haben den
Vorteil einer hohen Standardisierbarkeit und einer geringen Verlet-
zungsgefahr, werden aber in diesem Manual nicht diskutiert.

In keine der hier genannten Kategorien gehdren Tests oder Ubun-
gen, die Bewegungen gegen elastische Widerstande beinhalten. Bei
der Dehnung von Gummibdndern, zum Beispiel, wird weder die
Bewegungsgeschwindigkeit vorgegeben, noch ist der Widerstand
von der Bewegungsgeschwindigkeit abhdngig. In dieser Situation
bestimmen die Dehnbarkeit und die Ldnge des Bandes den zu iiber-
windenden Widerstand.

* In der Physik ist die Tragheit eines Objekts mit seiner Masse gleichgestellt. Zu beachten ist, dass bei isoinertialen Bewegungsformen nicht der Widerstand,
sondern die Masse konstant bleibt. Der Widerstand eines Gegenstands ist nicht nur von seiner Masse, sondern auch von seiner Geschwindigkeit (7)
abhdngig. Daher variiert der Widerstand, je nachdem ob die Masse stillsteht, sich die Masse bereits in die Richtung der Muskelkraft bewegt oder sie sich

in die Gegenrichtung bewegt.
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4.1 Test der isometrischen Maximalkraft

(am Beispiel Kniebeugestellung)

4.1.1 Einleitung

Maximalkraft ist die neuromuskuldre Fahigkeit, willkiirlich eine
grosstmogliche Kraft gegen einen Widerstand zu generieren, sei
es bei isometrischen oder bei dynamischen konzentrischen oder
exzentrischen maximalen Muskelaktionen®. Aus physiologischer
Sicht hangt die Maximalkraft vor allem mit der Muskelmasse und
der Muskelarchitektur zusammen ¢. Die dynamische Maximalkraft
profitiert zusdtzlich von einer optimal (in Bezug auf die spezifische
Bewegung) koordinierten Muskelrekrutierung, sowohl intra- als
auch intermuskuldr ™.

Aus diagnostischer Sicht ist die Maximalkraft ein Messparameter
ohne Zeit- bzw. Geschwindigkeitskomponente. In manchen sport-
lichen Tatigkeiten spielt die Maximalkraft selbst eine leistungsent-
scheidende Rolle (z.B. beim Ringen™ oder anderen Kampfsportar-
ten, beim Segeln® oder im Rugby ®), wahrend sie in den meisten
Situationen ein Zubringer fiir eine hohe Muskelleistung (welche
hingegen eine Geschwindigkeitskomponente hat) ist. Im letz-
teren Fall setzt die Maximalkraft die obere Kraftgrenze des Kraft-
Geschwindigkeit-Spektrums bei dynamischen Aktionen und pragt
somit das individuelle Leistungs-Geschwindigkeit-Profil mit. Nicht
nur bei explosiven, maximalen Einzelaktionen, sondern auch bei
submaximalen, repetitiven Kontraktionen hat die Maximalkraft ei-
nen Einfluss auf die Kraftreserven und damit auf die Muskelleistung
und Ermiidungsresistenz.

Obwohl die isometrische Kraft bei den meisten sportlichen Tdtig-
keiten eine weniger offensichtliche Rolle spielt als die dynamische
Kraft, kommen isometrische Muskelkontraktionen oft im Rumpf
oder anderen stabilisierenden Korperteilen vor, die fiir das Gleich-
gewicht oder die Kraftiibertragung entscheidend sind. Trotzdem
sind Messungen der isometrischen Maximalkraft bei Muskelgrup-
pen sinnvoll, die sich im Sport dynamischen bewegen, solange man
den Zusammenhang zwischen isometrischer und dynamischer Ma-
ximalkraft versteht und die Ergebnisse zu interpretieren weiss.

Mit entsprechender Einrichtung und dem entsprechenden Messins-
trument sind isometrische Kraftmessungen bei diversen Ubungsfor-
men madglich. Eine einfache Einrichtung mit einer Kraftmessplatte
und einer fixierbaren Langhantel ermdglicht isometrische Kraft-
messungen bei den iiblichsten Langhanteliibungen wie Bankdrii-
cken3™, Umsetzen2*% oder verschiedenen Formen des Kniebeu-
genSMAQ

Kniebeugen mit der Langhantel ist eine weitverbreitete Kraftiibung
fiir die Streckerkette der unteren Extremitat. Dabei spielen Fuss-,
Knie-, Hiift- und untere Riickenstrecker zusammen, um den Korper
aus der Hocke in eine stehende Position aufzurichten. Da norma-
lerweise das Zusatzgewicht der Langhantel auf den Schultern ge-
halten wird, ist fiir eine sichere und korrekte Ausfiihrung zusatzlich
eine stabile Rumpfmuskulatur wichtig, um den Riicken zu stabili-
sieren und die Kraft der Beine auf die Last zu libertragen. Daher gilt
das Kniebeugen mit Langhantel als eine sehr globale Kraftiibung,
welche sich gut fiir die Maximalkraftdiagnostik eignet.

Die isometrische Maximalkraft (Fnax) in der Kniebeugenstellung
hangt stark mit der dynamischen Maximalkraft zusammen ',
Fmax stellt also eine zeitsparende, sicherere Alternative zur direk-
ten 1-Repitition Maximum-Bestimmung (vgl. 4.2 Das 1-Repetition
Maximum) dar, vor allem wenn es um Richtwerte fiir die Intensi-
tatssteuerung im Krafttraining geht. Weiter hangt eine hohe Fmnax
der Beine stark mit der explosiven Sprungleistung zusammen 2,
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Obwohl die isometrische Bestimmung der Maximalkraft den Vorteil
einer geringen Verletzungsgefahr hat, eignet sie sich aus diagnos-
tischer Sicht nicht gut fiir Ungeiibte. Bei Athleten, die die Kniebeu-
gen-Technik nicht beherrschen, ist die Aussagekraft erniedrigt.
Messungen der Fnax sind gelenkswinkelspezifisch. Es kénnen be-
liebige Positionen im gesamten Bewegungsumfang getestet wer-
den, die Kraft variiert aber als Funktion der Muskelldnge und des
Hebelarms des Muskels um dessen Gelenke ' (Abbildung 4-1). Dies
muss der Testleiterin bei der Bestimmung der Winkel, Erfassung der
Messwerte und Interpretation der Resultate bewusst sein.
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Abbildung &-1. Isometrische Maximalkraft (F,) in der Kniebeugenstellung
im Verhadltnis zum Kniewinkel. Reproduziert nach Duss & Hobi .

Generell ist bei allen Sportarten ein tiefer Kniewinkel (90° oder
kleiner) zur Messung der isometrischen Maximalkraft zu empfehlen.
Im Vergleich mit einem grosseren Kniewinkel korreliert die isomet-
rische Fmax aus tieferen Winkeln starker mit dem 1-RM " oder mit der
Explosivkraft bei Spriingen # und fordert aus didaktischer Sicht auch
die korrekte Ausfiihrung des Kniebeugens. Eine zweite Messung mit
einem Kniewinkel ab 100° hat aber auch Vorteile. Bei einem grosse-
ren Kniewinkel ist der Athlet in der Lage, eine hohere Fnax zU gene-
rieren. Dadurch wird die Rumpfstabilisation starker angesprochen,
was zum diagnostischen Mehrwert der Messung beitragt. Weiter
entsprechen die grosseren Knie- und Hiiftwinkel besser der Kor-
perstellung, in der die Leistungsspitze beim Vertikalsprung erreicht
wird (Erfahrungswert «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).



4.1.2 Ziele
* Bestimmung der einbeinigen sowie beidbeinigen maximalen
konzentrischen Kraft in zwei standardisierten Stellungen

+ zur Klassifizierung oder Verfolgung der Leistungsentwicklung,
+ als Richtwerte fiir die Krafttrainingssteuerung,

+ als Voraussetzung fiir die Muskelleistung
(z.B. Sprungleistung).

4.1.3 Methodik

Grundsadtzlich kann in einem oder mehreren Gelenkswinkeln beid-
oder einbeinig gemessen werden. Je nach Situation ist eine Kom-
bination der verschiedenen Mdoglichkeiten sinnvoll. Die genauen
Winkel sind hier nicht vorgegeben, sind aber auf jeden Fall genau
und sinnvoll (z.B. sportartspezifisch) zu definieren.

Vor dem Test wdarmt sich der Athlet geniigend auf. Empfohlen wird
ein Aufwdrmen der Bein- und Rumpfmuskulatur (Dauer 10-15 Mi-
nuten) gefolgt von einigen submaximalen Kniebeugen mit der
Langhantel. Stabile Schuhe mit harten Sohlen (z. B. Gewichtheber-
schuhe) und eine kurze Hose sind zu empfehlen.

Einstellung

Der Test wird in einem Kniebeugenstdander oder in einer anderen
geeigneten Vorrichtung durchgefiihrt. Wichtig ist, dass die Lang-
hantel auf verschiedene Hohen fixiert werden kann*. Von Vorteil
ist, wenn der Kniebeugenstander mit dem Boden verschraubt oder
sonst befestigt ist. Vor dem Test positioniert die Testleiterin die
Kraftmessplatte unter dem Kniebeugenstdnder oder einer anderen
geeigneten Vorrichtung so, dass alle vier Platten-Standfiisse fes-
ten Kontakt mit dem harten Untergrund haben. Die Kraftmessplatte
wird vor jedem Test nach Herstellerangaben kalibriert oder genullt,
und vor dem ersten Test von der Testleiterin (z.B. mit ihrem eigenen

Kérpergewicht) gepriift. Im Labor wird auf eine stabile Temperatur
geachtet, da Temperaturschwankungen im Bereich der Kraftmess-
sensoren zu einer Abweichung der Sensoren fiihren kénnen.

Fiir alle Messvarianten ist die Korperstellung des Athleten grund-
satzliche dieselbe. Sie entspricht der Haltung bei einer dynami-
schen Kniebeugenbewegung. Der Athlet steht mit der Hantel auf
den Schultern und den Fiissen zentriert auf der Kraftmessplatte
(Abbildung 4-2). Auch zu beachten ist, dass der Athlet ein moglichst
neutrales Blickfeld hat. Beim Kontrollieren der Korperstellung sind
folgende Punkte besonders zu beachten 2:

- Die Hantel liegt auf dem Kapuzenmuskel (M. trapezius),
oberhalb der Schulterblatter.

+ Die Fiisse sind direkt unter der Hantel,
die Fersen sind schulterbreit,
die Fussspitzen sind leicht nach aussen rotiert.

+ Der Druck ist auf der ganzen Fusssohle verteilt.

+ Die Knie sind iiber den Fussspitzen (Sagittalebene) und in der
Achse zwischen Fiissen und Hiiften (Frontalebene).

+ Das Gesdss weicht nicht nach hinten aus,
Hiifte und Oberkorper bleiben eng beim Korperschwerpunkt.

+ Der Riicken ist gerade,
der Kopf aufrecht und der Blick geradeaus gerichtet.

Abbildung 4-2. Ausfiihrungsposition beim Test der beidbeinigen isometrischen Maximalkraft in der Kniebeugenstellung. Der Kniebeugenstander ist am

Boden fixiert und die Hantelstange mit dem Kniebeugenstdander fest verbunden (rot umkreist).

* Die Hantel wird entweder zum Stdnder fest fixiert (z.B. durch Riemen) oder mit geniigend Gewicht geladen, dass der Athlet sie nicht abheben kann.
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Abbildung &-3. Kontrollieren des Kniewinkels beim Test der isometrischen
Maximalkraft in der Kniebeugenstellung.
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Fir die einbeinigen Messungen steht der Fuss des zu messenden
Beins zentriert auf der Platte und das inaktive Bein wird hinten
angehoben (ohne Kontakt zum Boden, zur Vorrichtung oder zum
Standbein). Falls der Athlet wihrend einer Messung von der korrek-
ten Korperstellung abweicht, wird er von der Testleiterin korrigiert.
Entsprechend dem gewadhlten Kniewinkel und der Kérpergrosse des
Athleten wird die Hantel jeweils auf der richtigen Hohe fixiert. Um
diese Hohe moglichst genau einzustellen, wird der Kniewinkel mit-
tels eines Winkelmessgerdts (Goniometer) gemessen, wahrend der
Athlet die Hantel andriickt (Abbildung 4-3). Damit wird eine all-
fdllige Verbiegung der Hantelstange beim Einstellen beriicksichtigt.
Beim erstmaligen Test wird der Winkel beim ersten maximalen Ver-
such nochmals gepriift. Die Einstellungen werden notiert und bei
Testwiederholungen reproduziert (unter der Annahme, dass kein
Korperwachstum vorliegt). Je nach Vorliebe des Athleten kdnnen
Messungen mit einer Polsterung um die Hantelstange oder ohne
Polsterung durchgefiihrt werden. Diese Testbedingung wird aber
notiert und bei Testwiederholungen reproduziert.
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Abbildung 4-L. Beispiele eines giiltigen Versuchs (oben links) und von drei ungiiltigen Versuchen (oben rechts und unten) beim Test der isometrischen
Maximalkraft. Im giiltigen Beispiel wird ein Plateau im Kraft-Zeit-Verlauf gemessen. Das Plateau entspricht der isometrischen Maximalkraft (F,a,). In den
anderen Beispielen fehlt ein Plateau oder sind auffdllige Kraftspitzen, die gegen oben ausreissen, ersichtlich.
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Ausfiihrung

Bei allen Messungen gibt die Testleiterin den Befehl nachdem der
Athlet die Ausgangsposition eingenommen hat. Der Athlet driickt
steigernd iiber etwa zwei Sekunden, dann wahrend zwei Sekunden
oder bis zum Stopp-Befehl maximal und so konstant wie moglich
(um kurze Kraftspitzen zu vermeiden) gegen die Hantelstange. Es
wird pro Position jeweils der beste Wert aus 2-3 Versuchen behal-
ten. Zwischen den Versuchen stehen dem Athleten 30 Sekunden zur
Verfiigung, um sich aufzurichten und um sich zu erholen. Wahrend
der Messung kontrolliert die Testleiterin, dass das Kraftsignal beim
maximalen Andriicken ein sauberes Plateau erreicht (Abbildung 4-4
oben links) und keine aufféllige Spitzen nach oben hat (Abbildung
L-4 oben rechts und unten). Ansonsten wird der Versuch verworfen
und wiederholt.

Instruktion: Auf den Startbefehl den Druck gegen die Hantel und
die Kraftmessplatte iiber zwei Sekunden bis zum Maximum konti-
nuierlich aufbauen. Anschliessend diesen maximalen Druck widh-
rend zwei Sekunden aufrechterhalten.

4.1.4 Auswertung und Interpretation

Fiir die Interpretation dienen primar die beidbeinige Fnax (absolut,
in N) und die auf das Korpergewicht skalierte Fmax (siehe 2.4.2 Analy-
se). Die Fnax-Werte kdnnen leicht von N in kg umgerechnet werden,
falls dies fiir den Athleten verstandlicher ist. Sekundar sind die links-
rechts-Seitendifferenz und das bilaterale Defizit zu beurteilen.

. . tieferer Wert
Seitendifferenz (%) = (1- —— -
hoherer Wert

Fraxbeidbeinig

bilaterales Defizit (%) = [ —1]'100

(Fmaxlinks + Frgyrechts)

Das bilaterale Defizit beschreibt den Verlust an Kraft pro Bein bei
beidbeiniger Aktivierung, im Vergleich zur einbeinigen Aktivierung.
Fiir das Grobeinordnen des Leistungsniveaus dienen die dargestell-
ten Referenzwerte. Fiir den Quer- und Langsvergleich der Tester-
gebnisse wird die Reliabilitdt (Messreproduzierbarkeit) des verwen-
deten Messsystems und vor allem des Testverfahrens beriicksichtigt.
Studien zeigen, dass die Fmax bei Kniewinkeln zwischen 90° und
140° eine sehr gute Test-Retest-Reliabilitdt (Intraklass-Korrelation
> 0.97) aufweist ™. Mit den hier beschriebenen Methoden liegt der
Messfehler fiir die beidbeinige Fmax sowie fiir die Seitendifferenz
und das bilaterale Defizit unter 3%, wadhrend der Messfehler fiir
die einbeinige Fmax unter 5% liegt (Datenanalyse «Swiss Olympic
Medical Center» Magglingen).

Eine zentrale Bedingung fiir den Quervergleich zwischen Athleten
oder Sportarten ist, dass alle Messungen im gleichen Kniewinkel
erfolgen. Noch besser fiir den Ldngsvergleich eines Athleten ist,
wenn zu allen Zeitpunkten mit derselben Fixationshohe der Han-
telstange gemessen wird, da die Hohe einfacher und genauer zu
reproduzieren ist als der Winkel.

Wie in den Referenzwerten ersichtlich, sind Seitendifferenzen bis
~10% im normalen Bereich (Erfahrungswert «Swiss Olympic Medi-
cal Center» Magglingen). Kleinere Differenzen kénnen jedoch auf
Grund der Messgenauigkeit bei der Testauswertung festgestellt und
erwdahnt werden. Grossere Seitendifferenzen sind im Sinn einer
muskuldren Dysbalance auf jeden Fall zu erwdhnen, um diese im
Training gezielt zu korrigieren.

Das bilaterale Defizit stellt das Verhdltnis zwischen uni- und bilate-
raler Kraft dar. Dass einzelne Extremitdten bei bilateralen isometri-
schen Kontraktionen weniger Kraft produzieren als bei unilateralen
Kontraktionen, hat einen neuronalen Hintergrund 2 und ist durch
uni- oder bilaterales Training veranderbar? %, Tendenziell sind in
Sportarten, in denen die unilaterale Kraft besonders gefordert ist,
grossere bilaterale Defizite liblich . Jedoch ist die interindividuelle
Streuung meist gross (siehe Referenzwerte). Dementsprechend ist
ein Quervergleich mit Vorsicht zu interpretieren.

Anhand der isometrischen Fmax ist eine Schatzung der dynamischen
Maximalkraft (1-Repetition Maximum, siehe 4.2) mdéglich, da diese
zwei Parameter linear miteinander korrelieren. Fiir die Umrechnung
sind folgende Regressionen vorhanden:

1-RM (kg) = 0.063 * Fmax (N) +19 (1-RM und Fmax jeweils aus
demselben Kniewinkel, zwischen 90 und 120°, r = 0.90)'

Zuletzt konnen aus der isometrischen Maximalkraftmessung eventu-
ell Hinweise auf eine mangelhafte Rumpfstabilitdt erkannt werden.
Im Normalfall zeigt die Kraftaufzeichnung nach dem initialen An-
stieg ein flaches Plateau (Abbildung 4-4 oben links). Bei Athleten,
bei denen die Kraftaufzeichnung wellig oder zackig ist (Abbildung
4-5), scheint eine schlechte Ubertragung der Beinkraft zur Hantel-
stange, bedingt durch eine mangelnde Rumpfstabilitdt, vorzulie-
gen. Dies gilt es bei der Testauswertung zu erwdhnen. Ein weiterer
Hinweis fiir eine schlechte Ubertragung der Beinkraft ist eine tiefe
Fmax im hohen Winkel im Verhaltnis zum tiefen Winkel (siehe Refe-
renzwerte).
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Abbildung 4-5. Kraft-Zeit-Kurve beim Test der isometrischen Maximalkraft,
die eine magliche Instabilitdt im Rumpfbereich erkennen ldsst (zackige,
wellige Kurvenform).
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4.1.5 Referenzwerte

Tabelle 4-1

Isometrische Maximalkraft in Kniebeugenstellung nach Sportart

) . Frmax (N) _ .
Korpergewicht Seitendifferenz  bilaterales
(kg) beidbeinig, Kniewinkel beidbeinig, Kniewinkel einbeinig (%) Defizit (%)
70° 100° * * *
BMX Frauen - = - - - -
Mé@nner 76 -88 2142 -2727 2775-3713 1785 —-2162 0-3 -(23-13)
Eishocke Frauen h B B h B h
y Manner 83-96 2110 -2354 2650—-3379 1716-2098 1-5 -(26-16)
. . Frauen 56-69 1327-1648 1564 —2347 1099-1465 1-10 -(31-17,
Leichtathletik+ . ( )
Mdnner 71-88 1626 —2712 2053 -3586 1380 -2181 -4 =16 -(29 -14)
Ki Alpi Frauen 61-74 1401-1769 1846 -2670 1237-1675 -(28-17)
Ski Alpin Manner 77-93 2067-2559 2797-3678 1771 -2301 -(27-13)
Sk . Frauen - - - - - =
Kisprung Manner 60-72 1563 —1933 1563 —1933 1044-1277 1-6 -(30-19)

Anmerkungen. Angaben stellen den Gruppenmittelwert + 1 Standardabweichung fiir Schweizer Nationalkaderathletinnen und -athleten dar. *Einbeinige
Fmax-Werte sowie Seitendifferenzen und bilaterale Defizite sind bei einem Kniewinkel von 100° ausser fiir Skisprung (Kniewinkel 70°). +Werte fiir Leicht-

athletinnen und Leichtathleten nur aus Sprint- oder Sprungdisziplinen.

4.2 Das 1-Repetition Maximum (1-RM):
Test der dynamischen Maximalkraft

(am Beispiel Bankdriicken)

4.2.1 Einleitung

Dynamische Maximalkrafttests, die fiir eine bestimmte Ubung die
grosste liberwindbare Last ermitteln, gehdren konzeptuell zu den
einfachsten Krafttests liberhaupt. Die Last, die gerade einmal durch
den geforderten Bewegungsumfang bewegt werden kann (das
1-Repetition Maximum, 1-RM), ist ein praktischer und verstdandli-
cher Indikator fiir die Maximalkraft. Das 1-RM liefert wichtige Infor-
mation fiir die Intensitdtssteuerung (% 1-RM) im Krafttraining sowie
fiir die Beurteilung der Leistungsentwicklung #. Ein 1-RM-Test ist bei
praktisch allen Kraftiibungen moglich, die mit Zusatzlasten durch-
gefiihrt werden, und bedarf keiner zusatzlichen Einrichtung oder
Messinstrumente.

Die dynamische Maximalkraft ist ein leistungsentscheidender Faktor
in einigen Sportarten, aber auch eine wichtige Voraussetzung fiir
die Muskelleistung, die in einer grossen Anzahl von Sportarten eine
zentrale Rolle spielt 2. So korreliert das 1-RM der Beinstrecker gut mit
der Sprung- und Sprintleistung %, Die dynamische Maximalkraft
im Oberkorper korreliert stark mit der Leistung bei sportspezifischen
Bewegungen wie dem Kugelstossen * oder dem Ruderschlag?'.

Bankdriicken gilt als eine der Grundiibungen fiir das Krafttraining
des Oberkorpers und beansprucht die Muskeln M. pectoralis ma-
jor, M. deltoideus und M. triceps brachii*. Die Bankdriicken-Ma-
ximalkraft ist leistungsbestimmend in einer Menge verschiedener

*1RM Last = submaximale Last - (1+ 0.025 - submaximale Wiederholungszahl)
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Sportarten, wie z.B. Wurfdisziplinen3°, Eishockey*, Rugby? und
Segeln *. Daher bietet sich das Bankdriicken als Leistungstest der
Maximalkraft im Oberkdrper an. Grundsatzlich kann aber mit dem
hier beschriebenen Vorgehen ein 1-RM-Test auch mit anderen
Kraftiibungen durchgefiihrt und damit die dynamische Maximal-
kraft bestimmt werden.

4.2.2 Ziele
* Bestimmung des 1-RMs im Bankdriicken

+ Ableitung der Trainingsintensitdten im Krafttraining (%1-RM)

4.2.3 Methodik

Vor dem Test wdrmt sich der Athlet wahrend 10-15 Minuten ent-
sprechend auf. Eine Bankdriickserie von 8-10 Wiederholungen mit
ca. 75% des geschdtzten 1-RMs beziehungsweise mit einer mittel-
schweren Last gehort sicherlich zum Aufwarmprogramm. Nach einer
5-10-minitigen Pause im Anschluss an das Aufwdrmen beginnt der
Test mit einer Last etwa 10-15 kg unter dem geschdtzten 1-RM. Wird
zum ersten Mal getestet oder ist keine gute Schdtzung des 1-RMs
moglich, beginnt man besser mit einer zu leichten als einer zu
schweren Last. Als Alternative kann (z.B. wahrend des Aufwarmens)
mit einer submaximalen Last die maximale Anzahl Wiederholungen
(Ausbelastung nach maximal 10 Wiederholungen) bestimmt und das
1-RM anhand einfacher Regressionen * geschdtzt werden*. Jedoch
dienen solche Regressionen nur fiir eine grobe Einschatzung, da
Wiederholungszahlen bei submaximalen Lasten mit Ubungsform ¥,
Ausfiihrungsgeschwindigkeit®, Trainingsniveau und Geschlecht®
stark variieren.



Einstellung

Zur Durchfiihrung des 1-RM-Bankdriicken-Tests wird am Fuss einer
Langbank mit Halterung und Langhantel eine zweite Bank oder ein
Schwedenkastenteil (gleiche H6he) quer platziert, damit die Fiis-
se aufgestellt werden konnen. Fiir den 1-RM-Test stehen links und
rechts je eine Person, die mit dem Gewicht helfen (Abbildung 4-6).

Ausfiihrung

Mit Hilfe der beiden Testhelfer nimmt der Athlet die Hantel aus der
Halterung und stemmt die gewdhlte Last einmal. Danach wird die
Hantel wieder mit Hilfe in die Halterung gelegt und es folgt eine
Pause von mindestens drei Minuten (maximal fiinf) bis zum nachs-
ten Versuch. Nach jedem erfolgreichen Versuch wird die Last gestei-
gert. Am Anfang sind je nach Anstrengung grossere Steigerungs-
schritte (z.B. 5-10 kg) sinnvoll. Je mehr man sich dem 1-RM ndhert,
umso kleiner werden die Steigerungsschritte (z.B. 2.5 kg). Solange
der Athlet die Last ohne Hilfe hochstemmen kann, wird weiterge-
testet. Kann die Last nicht mehr hochgestemmt werden, greifen die
Testhelfer ein und der Versuch gilt als gescheitert. Ferner gilt ein
Versuch als gescheitert, wenn die Durchfiihrung mangelhaft ist. Be-
ziiglich der Durchfiihrung sind folgende Punkte fiir die Testleiterin
besonders zu beachten; diese dienen gleichzeitig als Kriterien fiir
einen erfolgreichen, giiltigen Versuch:

+ Die Fiisse stehen angewinkelt auf der quergestellten Bank
oder dem Kastenteil (um ein Hohlkreuz zu vermeiden).
+ Die Last wird kontrolliert runtergelassen.

+ Die Hantelstange beriihrt im Umkehrpunkt leicht die Brust
(kein Abfedern der Hantelstange auf dem Brustkorb).

+ Die Last wird ganz und ohne Hilfe gestemmt, bis die Arme
gestreckt sind.

+ Die Griffbreite wird nicht vorgegeben.

Bei einem gescheiterten Versuch kann sich der Athlet nach einer
Pause mit derselben Last noch einmal versuchen. Wenn zwei Ver-
suche bei derselben Last scheitern oder ungiiltig sind, wird der Test
abgebrochen und die zuletzt erfolgreich gestemmte Last als 1-RM
gewertet. Idealerweise umfasst der Test drei bis maximal fiinf Last-
stufen.

Alternative Variante: 3-RM oder 5-RM. Beim Krafttraining werden
meistens Lasten benutzt, die mindestens drei Wiederholungen zu-
lassen. Daher ist ein Test des 3-RM oder 5-RM eventuell eine sinn-
volle Alternative, wenn es um die Trainingssteuerung geht. Der Test
lduft grundsatzlich nach denselben Prinzipien wie fiir das 1-RM be-
schrieben ab.

4.2.4 Auswertung und Interpretation

Als einfacher Test der Maximalkraft liefert der 1-RM nur einen Wert
fiir die Beurteilung. Der 1-RM-Wert wird absolut (kg) und skaliert
zum Kdrpergewicht des Athleten (siehe 2.4.2 Analyse) interpretiert.
Fiir die Einordnung des 1-RM im Bankdriicken dienen die darge-
stellten Referenzwerte. Fiir den Quer- und Langsvergleich der Test-
ergebnisse wird die Reliabilitdt (Messreproduzierbarkeit) dieses
Testverfahrens beriicksichtigt. Bei korrekt durchgefiihrten 1-RM Tests
mit verschiedenen Ubungsformen ist generell mit einem Messfehler
von <2% zu rechnen .

Abbildung 4-6. Ausgangsstellung (links) und Ausfiihrung (rechts) beim Bankdriicken.
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4.2.5 Referenzwerte

Tabelle 4-2
1-Repetition Maximum beim Bankdriicken nach Sportart

Kérpergewicht 1-RM
pergew! Referenz
(kg) (kg)
«Swiss Olympic
Frauen 56-T71 34 =50
Eishockey? . Medical Center»
Madnner 81-95 89-114 .
Magglingen
«Swiss Olympic
Handball® Mé&nner 82-100 84-118 Medical Center»
Magglingen
Langlaufc  Manner 71-81 65 -85 “
Segelnd Manner 85-110 96 143 »

Anmerkungen. Schweizer Nationalmannschaft. ®Schweizer U23-Kader. ‘Elite
National / International. America’s Cup Teilnehmer.

4.3 Vertikalspriinge: Test der Explosivkraft

der Beine

4.3.1 Einleitung

Die Explosivkraft ist die Fahigkeit, das Kraftpotential der Muskulatur
in kurzer Zeit so umfanglich wie moglich abzurufen™*. Sie kann
isometrisch als die Kraftentwicklungsrate gemessen werden**,
wird aber meistens in einer dynamischen Bewegung durch Tests
der Muskelleistung gemessen (Leistung = Kraft - Geschwindigkeit,
P=?-7). Die Muskelleistung und somit die Explosivkraft hangt
zwar einerseits von der Maximalkraft ab, umfasst aber zusatzlich
eine wichtige Zeit- bzw. Geschwindigkeitskomponente. Letztere
wird durch die neurale Aktivierungsgeschwindigkeit sowie durch
die Fahigkeit beeinflusst, die Elastizitat der passiven Strukturen
auszunutzen und die involvierten Muskeln optimal miteinander
zu koordinieren. Bei dynamischen Bewegungen wird die Explosiv-
kraft, direkt oder indirekt, mit der durchschnittlichen Leistung oder
der Spitzenleistung, die innerhalb eines begrenzten Zeitfensters
erbracht wird, quantifiziert. Beispiele fiir solche spezifischen Zeit-
fenster sind die Bodenkontaktzeit des Fusses beim Laufsprint oder
bei einem Reaktivsprung sowie die Beschleunigungsphase bei ei-
nem Sprung oder einem Wurf.

Um eine moglichst hohe Geschwindigkeit bzw. Beschleunigung
liber den gesamten Bewegungsumfang zu erzielen, eignen sich
fiir die Explosivkraftdiagnostik ballistische Bewegungsformen am
besten*+*. Damit sind Aktionen gemeint, bei welchen das be-
schleunigte Objekt am Schluss zum Fliegen kommt (z.B. Sprung oder
Wurf)*. Ballistische Aktionen kdnnen die Kopplung einer exzentri-

schen mit einer konzentrischen Phase oder nur eine konzentrische
Phase beinhalten.

Die Explosivkraft der unteren Extremitdt ist ein wichtiger Faktor in
Sprint- und Spielsportarten, da vertikale oder horizontale Spriin-
ge oder maximale Beschleunigungen zu Fuss gefordert werden. Da
vertikale Spriinge eine maximale Aktivierung der gesamten unte-
ren Streckerkette (Fuss-, Knie-, Hiift- und unteren Riickenstrecker-
muskeln) erfordern“¢, bieten diese eine geeignete Form, um da-
mit die Muskelleistung zu bestimmen. Eine hohe Sprunghdhe oder
eine gute Sprungleistung ist wichtig in Spielsportarten wie Bas-
ketball und Volleyball. Ferner korrelieren diese Parameter mit der
Sprintleistung®*, vor allem mit der friihen Beschleunigungsphase
beim Sprint 4830 sowie mit sportspezifischen Parametern wie der
Schussgeschwindigkeit im Fussball %2,

Sprungtests werden mit einer Vielfalt an verschiedenen Messsys-
temen durchgefiihrt. Kontaktmatten und Fotozellen berechnen die
Sprunghdhe aus der Flugzeit. Beschleunigungsmesser und Seilzug-
Wegsensoren messen bzw. berechnen kontinuierlich die Beschleu-
nigung und Geschwindigkeit und daraus den entsprechenden
Kraftverlauf, wahrend Kraftmessplatten die Kraft am Boden direkt
messen. Aus dieser werden die Beschleunigung, Geschwindigkeit
sowie die Sprunghdhe berechnet®. Wir empfehlen Sprungtests
wenn moglich auf einer Kraftmessplatte oder mit einem Wegsen-
sor durchzufiihren, da beide kontinuierliche Berechnungen der
Beschleunigung und der Geschwindigkeit und somit der konzent-
rischen Durchschnitts- und Spitzenleistung ermoglichen. Die emp-
fohlene Messfrequenz solcher Gerdte ist mindestens 350-700 Hz .
Fiir Tests im Feld oder wenn keine Kraftmessplatte vorhanden ist,
bieten sich einfachere Messungen der Sprunghdhe (z.B. Jump-and-
Reach) bzw. der Flugzeit (Kontaktmatte). In jedem Fall erkennt die
Testleiterin, dass Testwerte von verschiedenen Messsystemen von-
einander abweichen *, und entscheidet sich bewusst fiir ein Mess-
system.

Bei den verschiedenen Sprungformen wie auch in verschiedenen
Sportarten werden Aspekte wie konzentrische Kraft, Kontraktions-
geschwindigkeit, Elastizitat des Gewebes oder Koordination unter-
schiedlich betont. Die hier beschriebene Testmethodik bietet eine
Mdglichkeit, Sprungformen zu kombinieren. Je nach Situation eig-
net sich aber nur eine Auswahl davon.

4.3.2 Ziele

+ Bei verschiedenen Sprungformen die Explosivkraftfahigkeit der
unteren Extremitdt ermitteln

+ Hinweise auf mogliche Schwachstellen (muskelmechanische,
neuronal oder strukturelle Mechanismen) erkennen.

* Studien zeigen, dass bei {iblichen (nicht-ballistischen) Kraft- oder Langhanteliibungen ein unbewusstes Bremsen oder Reduzieren der Kraft gegen Ende

der konzentrischen Phase geschieht “+*,
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4.3.3 Methodik

Um ein moglichst optimales Testergebnis zu erreichen, muss der
Athlet bereit sein, sein volles Leistungsvermdgen abzurufen. Daher
folgt nach einem globalen Aufwédrmen (Dauer 10-15 Minuten) eine
spezifische Aktivierung der involvierten Muskulatur mit einigen ex-
plosiven Streckspriingen oder mit Hiipfiibungen. Eventuell gehoren
auch einige kurze dynamische Dehniibungen zur ummittelbaren
Vorbereitung **.

Einstellung

Vor dem Test positioniert die Testleiterin das gewdhlte Messsystem
in einem moglichst offenen Raum mit einem harten und ebenen
Untergrund. Es ist auch zu beachten, dass der Athlet ein moglichst
neutrales Blickfeld hat und die Decke hoch genug ist. Vor jedem Test
wird das Messsystem nach Herstellerangaben kalibriert bzw. genullt
und vor dem ersten Test von der Testleiterin mit einem Testsprung
gepriift. Besonders bei Messungen mit einer Kraftmessplatte wird
auf eine stabile Labor-Temperatur geachtet, da Temperaturschwan-
kungen im Bereich der Kraftmesssensoren zu einer Abweichung der
Sensoren fiihren kdnnen. Bei allen Spriingen steht der Athlet zuerst
mit einer neutralen, aufrechten Korperstellung. Die Fiisse sind etwa
auf Hiiftbreite, die Hande auf dem Becken aufgestiitzt, der Blick ist
geradeaus gerichtet. Aus dieser Ausgangsstellung (Abbildung 4-7)
werden alle Sprungformen durchgefiihrt.

Abbildung 4-7. Ausgangsstellung bei den beidbeinigen Spriingen mit und
ohne Ausholbewegung.

Ausfiihrung
Bei der Ausfiihrung aller Sprungformen sind folgende Punkte von
der Testleiterin zu kontrollieren:

* Kein Armschwung geschieht; falls Hdnde das Becken verlassen,
ist der Sprung ungiiltig.

+ Der Sprung ist so vertikal ausgerichtet wie moglich (bei eindi-
mensionalen Kraftmessplatten wichtig); falls nicht, korrigieren.

* Sprung-, Knie- und vor allem Hiiftgelenke sind beim Absprung
voll gestreckt; falls nicht, korrigieren.

+ Bei Messsystemen, die lediglich die Flugzeit messen, wird auf
eine Landung (erster Kontakt) mit moglichst gestreckten Beinen
und Fiissen geachtet.

+ Es werden jeweils drei giiltige, maximale Spriinge erfasst.

+ Zwischen den Spriingen folgt jeweils eine Pause von
5-10 Sekunden.

Das Testziel wird in standardisierter Art und Weise erklart, da ver-
schiedene Formulierungen die Testergebnisse beeinflussen **. Beim
Erkldren ist es oft hilfreich, wenn die Testleiterin die verschiedenen
Sprungformen auch demonstriert.

Instruktion: Vor jedem Sprung auf den Befehl warten. Die Hdande
bleiben bei allen Spriingen an der Hiifte (kein Armschwung). Das
Ziel ist immer, so hoch wie maglich zu springen.

0ft bendtigt es bei einer Sprungform mehr als drei Versuche, bis drei
giiltige, maximale Spriinge erfasst werden. Das heisst, die Mess-
werte werden manchmal erst beim vierten oder fiinften Sprung
stabil (maximale Abweichung der drei Spriinge im Bereich von 2%).
Grundsatzlich gibt es keine maximale Anzahl der Versuche, jedoch
darf keine Ermiidung entstehen. Wo notig darf die Testleiterin klei-
ne technische Korrekturen geben, zum Beispiel «schneller ausho-
len» oder «Sprung vertikaler ausrichten», welche vor allem bei
Sprungtestanfangern hilfreich sind.
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Elastodynamischer Sprung (Countermovement Jump, CMJ). Fiir die-
se Sprungform wird mit einer dynamischen Ausholbewegung (engl.
countermovement), also mit Hilfe einer Vordehnung des Muskelseh-
nensystems im Moment vom Umkehren, beidbeinig gesprungen. In
den meisten Féllen ermdglicht diese Form dank dem Dehnungs-Ver-
kiirzung-Mechanismus die hochste Sprunghdhe sowie die hdchsten
mechanischen Leistungswerte *. In der Ausgangsstellung wartet der
Athlet auf den Befehl, den die Testleiterin nach Bereitstellen der
Messsoftware gibt:

«Bereit, eins, zwei, und hopp!». Der Athlet holt auf «und» aus,
und springt auf «hopp» ab. Beim Landen federt er iiber die Knie
ab, bevor er zur Ausgangsstellung zurlickfindet.

Beim elastodynamischen Sprung ist die Ausholtiefe nicht vorgege-
ben, beeinflusst aber sehr wohl das Testergebnis. Generell fiihrt ein
abgekiirztes Ausholen zu einer hoheren konzentrischen mittleren
Leistung und konzentrischen Spitzenleistung, oft aber auf Kosten
der Sprunghdhe. Umgekehrt fiihrt ein tiefes Ausholen zu einem tie-
feren P max-Wert.* Vor allem wichtig ist, dass die Testleiterin sich des
Effekts der Ausholtiefe auf die verschiedenen Messparameter be-
wusst ist*’. Bei der Testdurchfiihrung sind deshalb folgende Punkte
besonders zu beachten:

+ Die Ausholbewegung sieht dynamisch und nicht zogerlich aus. In
diesem Sinn erreicht die Kraft im Umkehrpunkt mindestens etwa
das Dreifache des Korpergewichts (Erfahrungswert «Swiss Olympic
Medical Center» Magglingen).

+ Der Ausholweg ist weder zu kurz (fast zuckend) noch zu lang. Dazu
dient folgende Faustregel (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medi-
cal Center» Magglingen):

+ Der typische Ausholweg beim elastodynamischen Sprung ist
25-35 cm, in Abhdngigkeit von der Korpergrésse und vom indi-
viduellen Sprungstil.

+ Die Differenz zwischen Pmax (W/kg) und Sprunghdhe (cm) ist
meistens ~10-20 (z.B. bei Pmax 60 W/ kg eine Sprunghdhe von
40-50 cm). Sonst ist der Ausholweg eventuell zu kurz (Differenz
>20) oder zu lang (Differenz <10).

+ Der Dehnungs-Verkiirzungs-zyklus (Ausholbewegung inklusive
Absprung) dauert zwischen ~250 und ~400 ms.

« Erreicht der Athlet mit abnehmenden Ausholweg (bereits unter
25 cm) eine hohere Pmay, ist der Sprung giiltig, sofern die Sprung-
hohe gleichbleibt oder ebenfalls zunimmt. Der Sprung ist ungiil-
tig, wenn P max auf Kosten der Sprunghdhe zunimmt.

Findet die Testleiterin, der Ausholweg bediirfe einer Korrektur, kann
der Rhythmus des Sprungbefehls (ausgedehnter oder zackiger) hel-
fen, die Ausholbewegung in die richtige Richtung zu steuern.

Statodynamischer Sprung (Squat Jump, SJ). Diese Sprungform
wird rein konzentrisch, also ohne elastische Ausholbewegung aus
der Hockestellung (engl. squat) ausgefiihrt. Typischerweise sind

Sprunghohe und —leistung etwas tiefer als beim elastodynamischen
Sprung. In der Ausgangsstellung wartet der Athlet auf den Befehl,
den die Testleiterin nach Bereitstellen der Messsoftware gibt:

«Runter. Eins, zwei, hopp!». Von der Ausgangsposition geht der
Athlet auf «runter» zuerst in die Hockstellung (Abbildung 4-8),
bis zu einem Kniewinkel von 90°. Dort harrt er zwei Sekunden
(«eins, zwei») aus und springt auf «hopp» danach ab. Beim
Landen federt er iiber die Knie ab, bevor er zur Ausgangsstellung
zuriickgeht.

Folgende Punkte sind beim SJ besonders zu beachten:

+ Der Kniewinkel in der Hockstellung ist 90° (mit Goniometer oder
von Auge beurteilt). Tendenziell ist der konzentrische Weg grosser
als beim elastodynamischen Sprung.

» In der Hockstellung bleiben die Fersen am Boden, die Schultern
hoch und iiber den Oberschenkeln (in der Sagittalebene zwischen
Knien und Hiifte). Der Blick richtet sich geradeaus.

» Der Athlet macht beim Sprung keine Ausholbewegung, weder mit
den Schultern noch mit dem Gesdss. Bei Messungen mit einer
Kraftmessplatte ist dementsprechend in der Kraftkurve keine Ent-
lastung erkennbar (Abbildung 4-10 unten). Zur Korrektur helfen
manchmal Tipps wie «Druck sofort auf die Platte bringen» oder
«Schultern hoch halten».

Abbildung 4-8. Hockestellung beim beidbeinigen
Sprung ohne Ausholbewegung.

* Mit einem ldangeren Beschleunigungsweg wird kurz vor dem Absprung eine hohere Geschwindigkeit und dadurch eine bessere Sprunghdhe erreicht. Durch
die hohere Geschwindigkeit wird aber auch die Bodenreaktionskraft reduziert. Da sich die P, bei Vertikalspriingen typischerweise auf der rechten Seite
des parabolischen Leistungs-Geschwindigkeits-Profils befinden, sinkt P,.x mit zunehmender Geschwindigkeit. Umgekehrt fiihrt ein kiirzeres Ausholen zu
einer reduzierten Geschwindigkeit und einer erhéhten Leistung (Datenanalyse «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen).
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Einbeinige Spriinge. Einbeinige Spriinge werden links und rechts
und in der Regel mit einer Ausholbewegung durchgefiihrt. Je nach
Situation kdnnen aber statodynamische einbeinige Spriinge sinnvoll
sein. Auf jeden Fall dienen diese dem links-rechts-Seitenvergleich,
sowie dem einbeinig-beidbeinig-Vergleich. In der Ausgangsstel-
lung wartet der Athlet auf den Befehl, den die Testleiterin nach Be-
reitstellen der Messsoftware gibt:

«Auf links (rechts), und hopp!». Der Athlet verlagert sein Ge-
wicht bei «auf links (rechts)» auf den entsprechenden Fuss und
hebt den anderen Fuss vom Boden ab (Abbildung 4-9 links).
Ohne grosse Verzogerung holt der Athlet dann auf «und» aus und
springt auf «hopp» ab (Abbildung 4-9 rechts).

Die Landung erfolgt entweder einbeinig oder beidbeinig. Folgende
Punkte sind bei den einbeinigen Spriingen besonders zu beach-
ten (siehe zusatzlich die zu beachtenden Punkte bei beidbeinigen
Spiingen):

+ Der Ausholweg ist fiir links und rechts gleich (bei elastodynami-
schen Spriingen tendenziell kiirzer als beim beidbeinigen (MJ).

+ Der Athlet beugt das Knie der getesteten Seite nicht schon bei der
Gewichtsverlagerung, sondern erst beim Ausldsen des Sprungs.
Somit sind die Gewichtsverlagerung und das Ausholen zum
Sprung zeitlich getrennt.

+ Der Athlet benutzt das inaktive Bein nicht als Schwungbein. Auch
macht der Athlet beim Sprung keine schraubenartige Bewegung
mit dem Korper (um zusatzlichen Schwung zu holen).

Abbildung 4-9. Bereitstellung (links) und Ausfiihrung (rechts) bei einem
einbeinigen Vertikalsprung.

4.3.4 Auswertung und Interpretation

Abbildung 4-10 zeigt exemplarische Kraftkurven fiir Spriinge mit
und ohne Ausholbewegung, welche spdtestens bei der Auswertung
von der Testleiterin optisch zu kontrollieren sind. Dass beim SJ kein
Ausholen geschieht, ist fiir die Interpretation der Ergebnisse zentral.
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Abbildung 4-10. Beispiel Kraftkurven von einem Vertikalsprung mit (oben)
und ohne (unten) Ausholbewegung.
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Die wichtigsten Parameter zur Beurteilung der Explosivkraft sind die
Sprunghdhe und die beiden konzentrischen Sprungleistungen (Spit-
zenleistung Pmax bzw. mittlere Leistung Pmean). ZUr Interpretation
wird jeweils der Mittelwert der drei besten Spriinge verwendet. Fiir
die meisten (aber nicht alle) Sportarten ist es sinnvoll, die Sprung-
leistung auf das Korpergewicht zu skalieren (siehe 2.4.2 Analyse).
Je nach Sportart werden Sprungleistung und Sprunghdhe bei der
Testinterpretation unterschiedlich gewichtet. Zum Beispiel in Sport-
arten, bei denen die Kontaktzeiten beschrankt und sehr kurz sind,
ist der Pmax mehr Bedeutung als der anschaulicheren Sprunghdhe
beizumessen. Hingegen ist in Sportarten, in denen ldngere Impulse
mdoglich sind (z.B. Radsprint) oder bei denen die Sprunghdhe ent-
scheidend ist (z.B. Volleyball), der Sprunghdhe oder der Pmean €ine
grossere Bedeutung beizumessen.

Wahrend die Muskelleistung teilweise von Korpergrosse oder Kor-
pergewicht abhdngt®®, gilt die SprunghGhe als grosse- und ge-
wichtsunabhdngiger (eigentlich bereits skalierter) Indikator der
Muskelleistung *°. Die Sprunghdhe ist jedoch vom Beschleunigungs-
weg abhangig >"¢°*, Deshalb ist bei wiederholten Messungen bei der
Beurteilung der Sprunghdhe zu kontrollieren, ob die Ausholtiefe bei
den verschiedenen Sprungformen zu den beiden Testzeitpunkten
dhnlich war. Wenn nicht, muss dies bei der Interpretation beriick-
sichtigt werden.

Bei der Beurteilung des CMJ und SJ zieht die Testleiterin die Rele-
vanz des elastischen Ausholens fiir den Athleten in seiner Sportart
in Betracht. Dabei kann der SJ entweder selbst als sportartrelevant
betrachtet oder im Vergleich zum (MJ beurteilt werden. Beim Ver-
gleich der beiden Spriinge SJ und (MJ wird der Effekt des exzen-
trischen Vordehnens (engl. pre-stretch augmentation, PSA) be-
urteilt®. Der Parameter PSA zeigt, wieviel von der Sprungleistung
bzw. der Sprunghdhe beim (MJ durch die elastische Vordehnung
des Muskelsehnensystems wahrend der exzentrischen Phase erklart
werden kann.

MJ - SJ
PSA (%) = | - ),

100

Eine gute Ausnutzung des exzentrischen Vordehnens bedeutet ent-
weder eine sehr effektiv koordinierte Bewegungsausfiihrung beim
(MJ, das Vorhandensein eines Muskelsehnensystems mit hoher
Steifigkeit oder bei generell tiefen Pnax-Werten eine ungeniigen-
de konzentrische Kontraktionsfahigkeit. Eine schlechtere Ausnut-
zung oder ein negativer Effekt des Vordehnens deutet hingegen auf
verschieden Griinde hin, unter anderem eine schlecht koordinier-
te Bewegungsausfiihrung beim CMJ, eine schlechte Umsetzung der
Maximalkraft in schnelle Bewegungsformen oder anderseits eine
sportartspezifische Anpassung (z.B. bei Fussballtorhiitern, die ohne
Ausholbewegung springen). 0ft wird auch bei neuromuskularer Er-
miidung (z.B. nach intensiver Trainingsphase) oder bei verletzten
Athleten (Hemmung) ein eher kleiner Effekt des Vordehnens festge-
stellt. Studien zeigen zwar, dass sich die Fahigkeit, die exzentrische
Vordehnung auszunutzen, liber ldngere Trainingsphasen dndern
kann ¢, jedoch nicht mit kurzzeitigen Trainingsinterventionen ®. Zu
beachten bei der PSA sind relativ grosse interindividuelle Streuun-
gen, welche einen differenzierenden Quervergleich erschweren ¢'.
Als Alternative bietet sich ein aus der Sprunghthe und der Kon-

traktionszeit bestehender Reaktivkraft-Index (RKlcmy) an, der in be-
stimmten Situationen zwischen Athleten besser differenziert .

h

(texzentrisch tronzentrisch)

RKlewy =

Die links-rechts-Seitendifferenz aus den einbeinigen Spriingen gibt
vor allem einen Hinweis auf muskuldare oder koordinative Defizite
der schwdcheren Seite, wobei kleine Differenzen unauffdllig sind
(~10% oder weniger, siehe Referenzwerte). Sind Seitendifferenzen
der Pmax, der Pmean 0der der Sprunghdhe erkennbar, ist auch eine
mogliche Seitendifferenz beim Ausholweg zu achten (sofern dieser
Wert mit den benutzen Instrumenten gemessen wird). Unterschiede
von >5cm sind im Sinne einer Dysbalance bei der Auswertung zu
erwdhnen (Erfahrungswerte «Swiss Olympic Medical Center» Magg-
lingen).

tieferer Wert

Seitendifferenz (%) = <1 e — )'100
héherer Wert

Ahnlich wie bei der isometrischen Maximalkraft gibt es bei Spriin-
gen das Phdnomen des bilateralen Defizits. Das bilaterale Defizit
beschreibt den Verlust an Muskelleistung pro Bein bei beidbeiniger
Aktivierung im Vergleich zur einbeinigen Aktivierung. Im Gegensatz
zum bilateralen Defizit bei der Isometrie ist die Reduktion der Kraft
und der mechanischen Arbeit pro Bein bei bilateralen Spriingen
grosstenteils durch die hohere Bewegungsgeschwindigkeit und die
Verdnderung des Kraft-Geschwindigkeits-Profils erkldrbar ¢+ wo-
bei auch hier die neurale Aktivierung und die Koordination eine
Rolle spielen . Theoretisch ist je nach Sportart entweder eine gute
einbeinige Explosivkraft oder ein moglichst kleines bilaterales Defi-
zit von Vorteil. Weiter ist das bilaterale Defizit in gewissem Ausmass
durch spezifisches bilaterales bzw. unilaterales Training verander-
bar?. Jedoch zeigt sich bei diesem Parameter eine grosse interin-
dividuelle Streuung, es bestehen kaum Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Sportarten (siehe Referenzwerte).

. . Paxbeidbeinig
bilaterales Defizit (%) = [ —_— —1] +100
(Pmaxlinks +Ppyrechts)

Fiir das Grobeinordnen der Messwerte dienen die dargestellten Re-
ferenzwerte. Fiir den Quer- und Langsvergleich der Testergebnis-
se wird die Reliabilitdt (Messreproduzierbarkeit) des verwendeten
Messsystems und vor allem des Testverfahrens beriicksichtigt. Die
Sprunghdhe und die Sprungleistung gemessen mit verschiedenen
Messsystemen (Kraftmessplatten, Wegsensoren, Beschleunigungs-
messer, Kontaktmatten, Fotozellen) und standardisierten Testab-
ldufen haben in der Regel einen Variationskoeffizienten (CV) unter
6.5% . Mit einer Kraftmessplatte (Messfrequenz 1000 Hz) und der
hier beschriebenen Messmethode ist mit Messfehlern von < 4% fiir
beidbeinige und < 6% fiir einbeinige Sprungparameter zu rechnen
(Datenanalyse «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen). Die
derivierten Parameter Seitendifferenz und bilaterales Defizit ha-
ben einen Messfehler von < 4%, wahrend die PSA und RKlcv einen
grosseren Messfehler (6-9%) haben (Datenanalyse «Swiss Olympic
Medical Center» Magglingen, Suchomel et al. ).

* Genau genommen reflektiert die Sprunghdhe die kinetische Energie des Korpers beim Abflug, welche wiederum der beim Abspringen investierten Arbeit

(Arbeit = Kraft - Weg, W = F-d) entspricht.
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4.3.5 Referenzwerte

Tabelle 4-3

Referenzwerte beidbeiniger Vertikalsprungtest nach Sportart

Kérper- M) SJ PSA
gewicht - - -
(kg) Hohe Pmax Prmean RKI Hohe Pmax Pmean Hohe Pmax Pmean
(cm) (Wikg) (W/kg) (m1s) (cm) (Wikg)  (W/kg) (%) (%) (%)
BMX Frauen - - - - - - - - - - -
Manner 75 -87 L7-56 66-76 L4-50 1.24-1.91 L4L6-53 62-T72 33-40 -3-14 2-9 20-40
Frauen 57-172 25-34 39-52 26-35 0.66 -1.05 24-33 37-48 19-27 -4-13 0-15 18 - 51
Méanner 82-95 39-48 53-63 33-4 0.94-1.32 36-45 50-62 26-34 -2-16 -2-12 8-143
Fussball Frauen 56 —69 28-36 43-56 28-38 0.78 -1.27 27-34  40-50 21-28 -2-15 2-18 20-56
Mdnner  74-90  38-47 53—-67 35— 45 1.03-1.55 36-45 50-62 27-34 -2-14 1-14 17 - 48
. . Frauen 51-68 33-43 50-64 32-42 0.96 -1.55 30-39 L7 -59 24-33 1-16 1-16 17 =50
Leichtathletik* .
Manner 56 —93 4 -56 60-79 38-52 1.10-1.76 38-53 5674 29-142 -3-15 1-12 14 -143
Ski alpin Frauen 61-74 29-36  45-55 29-38 0.88-1.36 27-34  42-51 23-29 -1-15 0-14  14-45
. Méanner 65-95 38-48 53-67  34-45 1.03-1.67 35-45 51 -63 26-35 0-17 0-12 4 - 46
. Frauen - - - - - - - - - - -
Skisprung "
Mdnner 55-73 43 -54 51-63 30-38 0.85-1.19 L4L1-52 51-62 25-31 -1-12 -4-3 15-33

Anmerkungen. Angaben stellen den Gruppenmittelwert + 1 Standardabweichung fiir Schweizer Nationalkaderathletinnen und -athleten dar. C(MJ:

Vertikalsprung mit elastischer Ausholbewegung. SJ: Vertikalsprung ohne elastische Ausholbewegung. Pnax: konzentrische Spitzenleistung. Pmean: konzentri-
sche mittlere Leistung. RKI: Reaktivkraftindex. PSA: Effekt des exzentrischen Vordehnens (siehe Text fiir Details).
*Werte fiir Leichtathletinnen und Leichtathleten nur aus Sprint- oder Sprungdisziplinen.

Tabelle 4-4

Referenzwerte einbeiniger Vertikalsprungtest nach Sportart

Korper- CMJ einbeinig bilaterales Defizit Seitendifferenz
gewicht - - -
(kg) HOhe Pmax Pmean HOhe Pmax pmean HOhe Pmax Pmean
(cm) (W1 kg) (W1 kg) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
BMX Frauen - - - - - - - - - -
Médnner 70 -84 2-27 34-38 20-22 -10-13 -1M- 4 2-19 2-12 0-6 2-17
) Frauen 56-72 1L -20 24-33 15 =21 -(22-3)  -(@7-w) -(25-7) 0-14 1-1 1-1
Eishockey .
Mdnner 82-95 21-21 31-38 18-23 -18-1 -(22-10) -(18-3) 1-17 1-12 0-13
Fussball Frauen 56—69 16-22 27-35 16 -23 -(23-4) -(28-1) -(Qu-u) 0-17 1-13 1-13
Mdnner 74 -89 22-271 34-141 20-27 -(21-5) -(25-1) -(21-5) 2-16 1-12 2-12
. . Frauen 52 —65 18-23 29-36 18 -24 -18-0 -(18-6) -(16-2) 1-17 1-12 1-10
Leichtathletik* .
Minner 73 -90 22-32 34-44 21-271 -21-3) -(3-71n -2 -3 3-13 2-1 2-8
Ski albin Frauen 61-72 14 -19 24-30 15 -20 -9-8 -18 -0 -7 -4 7-23 6-16 3-21
P Médnner 80-94 18-26 27-39 17 -26 -19-15 -19 -4 -19-1 5-25 6-18 4-21
. Frauen - - - - - - - - - -
Skisprung .
Médnner  54-69 20-27 29-37 15 =21 -9-23 -(23-2) -14-8 -1-18 -1-10 0-1

Anmerkungen. Angaben stellen den Gruppenmittelwert * 1 Standardabweichung fiir Schweizer Nationalkaderathletinnen und -athleten dar. CMJ:

Vertikalsprung mit elastischer Ausholbewegung. Pmax: konzentrische Spitzenleistung. Pmean: konzentrische mittlere Leistung.
*Werte fiir Leichtathletinnen und Leichtathleten nur aus Sprint- oder Sprungdisziplinen.
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4.4 Niederspriinge: Test der Reaktivkraft

4.4.1 Einleitung

Als Reaktivkraft bezeichnet man die Fahigkeit, bei kurzen Dehnungs-
Verkiirzungs-Zyklen (DVZ) des Muskel-Sehnen-Systems einen mog-
lichst grossen Impuls (Impuls = Kraft - Zeit,ﬁ)= F- t) zu generieren.
Bei vielen sportlichen Bewegungen ist das Zeitfenster (f), in dem
man einen Impuls generieren kann, durch dussere Umstanden limi-
tiert. Dadurch werden die Kraft (F)) und die Kraftentwicklungsrate
entscheidend. Zum Beispiel wird die Bodenkontaktzeit des Fusses
beim Sprint mit zunehmender Laufgeschwindigkeit zwingend kiir-
zer und erreicht Werte von 110 ms %%, Daher wird die Reaktivkraft
innerhalb dieser zeitlichen Grenzen zum entscheidenden Kriterium.
Die Reaktivkraftfahigkeit kann in Sportarten eine Rolle spielen, wo
unvorhersehbare Spriinge oder Richtungswechsel ohne Vorberei-
tungszeit (z.B. Tennis) vollbracht werden miissen, oder bei zykli-
schen Impulsen mit kurzer Kontaktzeit (z.B. Sprint oder Dreisprung).
In einigen sportlichen Situationen, z. B. Kunstturnen ™ oder bei der
Doppelstosstechnik im Langlauf™™, ist auch im Oberkorper eine
gute Reaktivkraft gefragt.

In Gegensatz zur Explosivkraft (siehe 4.3 Vertikalspriinge), bei der
die Beschleunigungszeit bzw. der Beschleunigungsweg verhdltnis-
massig langer sind, hdangt die Reaktivkraft stark von den mecha-
nischen Eigenschaften des Muskel-Sehnen-Systems ™™ sowie von
einer koordinierten Voraktivierung der Muskeln vor der eigentlichen
Kontaktphase ™ ab. Insbesondere tragt die Steifheit des Sprungge-
lenkes (eine teilweise trainierbare Eigenschaft) dazu bei, elastische
Energie in der exzentrischen Dehnphase im Muskel-Sehnen-System
zu speichern und diese in der Verkiirzungsphase effizient wieder
abzugeben ™.

Beim gebrduchlichsten Test zur Messung der Reaktivkraft der un-
teren Extremitdt — dem Niedersprung — wird von einer Initialhéhe
weggesprungen, um eine Flugphase-Bodenkontakt-Sequenz zu
inszenieren. Dies erfordert eine sehr kurze reaktive Hiipfbewegung
beim Bodenkontakt. Die Reaktivkraft bei Niedersprung-Tests zeigt
einen engen Zusammenhang mit der Sprintgeschwindigkeit “& 7.7,
Ferner hdngt die Bodenkontaktzeit beim Niedersprung mit der
Wettkampfleistung am Boden und beim Sprung von Kunstturnern
zusammen ™.

4.4.2 Ziele

+ die Reaktivkraft mit ihren Zeit- und Kraftkomponenten
quantifizieren

+ Die optimale Ausgangshohe fiir Trainingsniederspriinge
bestimmen

4.4.3 Methodik

Wie in 4.3 (Vertikalspriinge) erwahnt, gibt es eine Vielfalt von Mess-
instrumenten, die in der Sprungdiagnostik eingesetzt werden. Ob-
wohl Beurteilungen nur anhand der Kontakt- und Flugzeit etabliert
sind, bieten Kraftmessplatten zusatzliche Information an, z.B. die
exzentrische Bremsleistung. Auf jeden Fall eignet sich ein Messin-
strument mit einer Messfrequenz von mindestens 1000 Hz, um die
Kontaktzeit in ms beurteilen zu kénnen.

Niederspriinge konnen aus verschiedenen Hohen ausgefiihrt wer-
den. Die hier beschriebene Methodik und die darauf basierenden
Referenzwerte beziehen sich auf Ausgangshohen von 20-60cm
(entspricht der Abstufung eines Schwedenkastens). Es ist aber nicht
entscheidend, von welchen Ausgangshohen genau getestet wird. Je
nach Situation wahlt die Testleiterin die sinnvollsten Ausgangsho-
hen.

Um ein moglichst optimales Testergebnis zu erreichen, muss der
Athlet bereit sein, sein volles Leistungsvermdgen abzurufen. Da-
her folgt nach einem globalen Aufwéarmen (Dauer 10-15 Minuten)
eine spezifische Aktivierung der involvierten Muskulatur mit eini-
gen explosiven Streckspriingen oder mit Hiipfiibungen. Eventuell
gehoren auch einige kurze dynamische Dehniibungen zur unmit-
telbaren Vorbereitung®*. Ungelibte Athleten gewdhnen sich an die
Sprungform am besten mit einigen Versuchsspriingen aus niedriger
Ausgangshohe, bei denen die Belastung auf die passiven Strukturen
am tiefsten ist.

Einstellung

Vor dem Test positioniert die Testleiterin die Kraftmessplatte in ei-
nem moglichst offenen Raum mit stabiler Temperatur, so dass alle
vier Platten-Standfiisse festen Kontakt mit dem harten Untergrund
haben. Im Labor wird auf eine stabile Temperatur geachtet, da Tem-
peraturschwankungen im Bereich der Kraftmesssensoren zu einer
Abweichung der Sensoren fiihren konne. Ein in der Hohe verstell-
bares Podest wird auf die niedrigste zu testende Ausgangshohe ein-
gestellt und entsprechend platziert*. Wenn nétig (z.B. bei Spriin-
gen von der obersten Hohe oder bei Athleten mit langen Beinen)
werden das Podest und die Platte etwas auseinandergeschoben, so
dass der Landungsbereich der natiirlichen Flugkurve des Athleten
entspricht. Auch zu beachten ist, dass der Athlet ein mdglichst neu-
trales Blickfeld hat und die Decke hoch genug ist. Vor jeder Teststu-
fe (insbesondere wenn das Podest auf der Platte steht) sollte die
Kraftmessplatte nach Herstellerangaben kalibriert bzw. genullt und
vor dem ersten Test von der Testleiterin mit einem Testsprung ge-
priift werden. Vor jedem Sprung steht der Athlet auf dem Podest
mit den Handen an der Hiifte (Abbildung 4-11 links). Um ein aktives
Abspringen zu verhindern, ist es hilfreich, wenn der Athlet auf den
Fersen steht und der Vorderfuss liber die Vorderkanten des Podests
hinausschaut (Abbildung 4-11 rechts).

*Je nach Kraftmessplatte bzw. Messsoftware muss das Podest auf der Platte oder neben der Platte auf festem Boden platziert werden.
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Abbildung 4-11. Ausgangstellung bei einem Niedersprung aus 40 cm Initialhdhe.

Ausfiihrung

Auf den Befehl der Testleiterin macht der Athlet einen Schritt «ins
Leere» nach vorn, entweder mit dem linken oder dem rechten Fuss
(Abbildung 4-12 links). Ohne abzuspringen, ldsst sich der Athlet auf
die Kraftmessplatte fallen, landet beidbeinig und springt gleich
wieder ab (Abbildung 4-12 rechts). Dabei sind folgende Punkte zu
beachten:

+ Der Athlet springt vom Podest nicht ab, sondern ldsst sich nur fal-
len. Einige Kraftmessplatten-Systeme messen den Abdruck beim
Verlassen des Podests und erkennen dadurch automatisch, ob
abgesprungen wurde oder nicht. Falls diese Mdglichkeit nicht be-
steht, wird das korrekte Fallenlassen von der Testleiterin optisch
beurteilt.

» Die Hande verlassen das Becken nicht, so dass kein Armschwung
geschieht; falls die Hinde das Becken verlassen, ist der Sprung
ungiiltig.

+ Der Reaktivsprung ist so vertikal wie moglich ausgerichtet (bei
eindimensionalen Kraftmessplatten wichtig); bei zunehmender
Ausgangshohe wird eine gewisse horizontale Komponente je-
doch meistens unvermeidlich.

* Im Sinne einer maximalen Sprunghdhe bei minimaler Kontaktzeit
geschieht der Reaktivsprung hauptsdchlich aus dem Sprungge-
lenk und mit minimalem Knieeinsatz.

- Die Bodenkontaktzeit liegt unter 250 ms (Grenzwert fiir kurze
DVZ). Grundsatzlich kann der Athlet von Versuch zu Versuch so
lang angewiesen werden, eine noch kiirzere Kontaktzeit zu er-
zielen, bis die Sprunghdohe bzw. der Reaktivindex klar abnimmt
oder sich stabilisiert.

Fiir die Auswertung reichen zwei Spriinge pro Ausgangshdhe, sofern
sich die gemessenen Hauptparameter nicht mehr als 10% vonein-
ander unterscheiden.

Abbildung 4-12. Schritt nach vorn (links) und Reaktivsprung (rechts) bei
einem Niedersprung.

Instruktion: Die Hande bleiben bei allen Spriingen an der Hiifte
(kein Armschwung). Das Ziel ist, die Bodenkontaktzeit so kurz wie
maoglich zu halten und zudem eine maximale Sprunghdhe zu er-
reichen.

Bei der Instruktion, ist es wichtig, dass die beiden Testziele gleich
betont werden™. Auch ist es hilfreich, wenn die Testleiterin einen
Niedersprung demonstriert.
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4.4.4 Auswertung und Interpretation

Fur die Interpretation wird fiir die drei Ausgangshohen jeweils der
Mittelwert der zwei besten giiltigen Spriinge betrachtet. Als erstes
wird die Kontaktzeit (tc) zur Kontrolle beurteilt. Diese sollte auf je-
den Fall unter 250 ms liegen, was als Grenze fiir einen kurzen DVZ
gilt. Die Erfahrung zeigt allerdings, dass deutlich tiefere Werte iiblich
sind (siehe Referenzwerte in Tabelle 4-5). Falls t iiber 250 ms liegt,
sollten die entsprechenden Spriinge wiederholt werden, eventuell
mit technischen Anpassungen. Falls der Athlet die geniigend kurze
tx nicht erreicht, ist der Test oder sind die Ausgangshdhen fiir der
Athlet nicht angemessen. Nach der Kontrolle der tx konnen tx und
die Sprunghdhe aus diagnostischer Sicht beurteilt werden. Ergan-
zend zu diesen zwei Rohwerten konnen die zwei folgenden Reak-
tivkraftindices gebildet werden:

Reaktivkraftindex 1 (RKl) ™: skaliertes Verhdltnis der
Sprunghdhe zur I(ontaktzeit,h;"T'_'fk

Reaktivkraftindex 2 (RKI,): skaliertes Produkt von Bremsleis-
tung (relative P, Leistung der exzentrischen Phase in W/kg)
und Beschleunigungsleistung (relative Peos, Leistung der
konzentrischen Phase), %

Physikalisch betrachtet ist das Ziel beim Niedersprung, maoglichst
viel der durch die Ausgangshohe vorgegebenen kinetischen Energie
beim Bodenkontakt zu reabsorbieren und gleich wieder zu inves-
tieren, und dies in moglichst kurzer Zeit. Diese Fahigkeit wird durch
die beiden RKI quantifiziert. In der Regel steigt der RKI, mit zuneh-
mender Ausgangshdhe kontinuierlich an, was die von Stufe zu Stufe
zunehmende potentielle Energie des Athleten und die damit ver-
bundene Pneg widerspiegelt. Wenn aber nur langsam gebremst oder
wenig Energie wiederinvestiert wird, kann RKI; sinken. Die Erfah-
rung zeigt, dass bei gut adaptierten Sportlern der RKI; bis zu einer
Ausgangshdhe von 60 cm ansteigen kann. Wie beim RKI, wird beim
RKl, die ganze Kontaktzeit betrachtet. Im Gegensatz zum RKI; kommt
die wiederinvestierte Energie beim RKl; in Form der Sprunghdhe zur
Geltung, wdhrend die Kontaktzeit indirekt die Bremsleistung re-
flektiert. Deswegen steigen und fallen RKl; und RKI; nicht immer
parallel zueinander. In Sportarten oder Situationen, in denen eine
hohe initiale potentielle Energie (oder der Kraftausrichtung entge-
genwirkende kinetische Energie) vorhanden und daher eine sehr
hohe Bremskraft erforderlich ist (z.B. im Dreisprung oder bei aku-
ten Richtungswechseln im Spielsport), kann RKl; als der wichtige-
re Parameter betrachtet werden, wahrend RKI; bei Situationen mit
einer kleineren Bremsleistung relevanter erscheint (z.B. Sprint oder
Hochsprung).
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Fir die Grobeinordnung der Messwerte dienen die in Tabelle 4-5
dargestellten Referenzwerte. Fiir den Quer- und Langsvergleich der
Sprunghohe und des RKly wird ein Messfehler von 2-5% fiir Aus-
gangshdhen zwischen 20 und 50 cm angenommen . Weiter ist bei
der Auswertung zu bemerken, ob Veranderungen der beiden RKI
durch veranderte Sprunghthe oder Kontaktzeit bzw. Pneg 0der Ppos
zustande gekommen sind. Bei Verschlechterungen der Testwerte
ist abzukldaren, ob der Athlet wahrend des Tests Schmerzen hatte
oder Kkiirzlich verletzt war. Wenn der Athlet gehemmt ist, voll weg-
zuspringen (z.B. wegen einer Verletzung), kann dies einen grossen
Effekt auf die Resultate haben.

Auf das Training bezogen weisen die Testergebnisse auf die Aus-
gangshohe hin, von der der Athlet den besten Reaktivkraftindex
vorweist und welche daher als sinnvollste Ausgangshdhe fiir Nie-
derspriinge im Training interpretiert wird. Je nach Sportart kann
bei der Beurteilung der optimalen Ausgangshohe der RKl; oder der
RKI, starker gewichtet werden. Weiter kann ein Trainingsschwer-
punkt (Fokus auf Sprunghdhe oder auf kurze Kontaktzeit bei Trai-
ningsspriingen) empfohlen werden. In den meisten Sportarten ist
der Fokus im Training auf eine kurze Kontaktzeit zu legen, wenn im
Test diese liber 180 ms liegt oder inkonstant ist. Beim Kunstturnen
oder in der Leichtathletik wird eine tx von 160 ms angestrebt. Ist die
tx tiefer als die angestrebte Grenze, sollte der Fokus eher auf die
Sprunghdhe (oder Sprungweite) gelegt werden.



4.4.5 Referenzwerte

Tabelle 4-5
Referenzwerte Niedersprungtest aus drei Ausgangshohen nach Sportart

Kérpergewicht Hohe (cm) t (5)
(kg) aus 20 cm aus 40 cm aus 60 cm aus 20 cm aus 40 cm aus 60 cm

Fussball Frauen 56-75 26-32 27 -35 25-34 0.154-0.186 0.153 -0.191 0.163 -0.209
u

Manner 74 —88 28-37 26-39 24 -37 0.146-0.195 0.144-0.195 0.151 —0.206

Frauen L4-58 24-34 23-35 21-35 0.139-0.160 0.132 -0.170 0.128 -0.189
Kunstturnen .

Mdnner 62-T71 30-42 29-1 25-40 0.145 -0.161 0.137 -0.163 0.140-0.168

. . Frauen 53-66 22-33 23 -34 20-35 0.137-0.178 0.138-0.169 0.146-0.187

Leichtathletik* .

Manner 71 -85 28-46 27 -4y 23 -44 0.144-0.187 0.137 —0.188 0.142 -0.189

Korpergewicht RKl, RKI
(kg) aus 20 cm aus 40 cm aus 60 cm aus 20 cm aus 40 cm aus 60 cm

Fussball Frauen 56 =75 15-20 16 -21 13-20 17-28 2844 33 -54
us

Manner 74 -88 16-23 16 -24 14-22 19-32 32-50 38-59

Frauen L4 -58 16-23 15 -24 13-24 23-38 37-62 39-81
Kunstturnen .

Mdnner 62-T71 20-28 20-27 18-25 28-43 L6-63 53-74

Frauen 53-66 15-22 15-23 12 -22 19-31 31-55 34-67
Leichtathletik* oo©

Mdnner 71-85 18-29 17 -28 15-28 22-44 36-6L4 42-83

Anmerkungen. Angaben stellen den Gruppenmittelwert + 1 Standardabweichung fiir Schweizer Nationalkaderathletinnen und -athleten dar. t: Boden-
kontaktzeit. RKI: Reaktivkraftindex (siehe Text fiir Details). *Werte fiir Leichtathletinnen und Leichtathleten nur aus Sprint- oder Sprungdisziplinen.
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4.5 Grundkrafttest Rumpfmuskulatur

4.5.1 Einleitung

Als Grundkraft bezeichnet man das Mindestniveau an Kraft, welches
Voraussetzung fiir die erfolgreiche Ausfiihrung gewisser sportlichen
Tatigkeiten ist. Bei der Grundkraft wird angenommen, dass ein ge-
wisses Grundniveau erforderlich ist, dass aber beliebige Steigerun-
gen liber dieses Grundniveau hinaus nicht zwingend einen sportli-
chen Mehrwert haben. Aussagen iiber das Grundkraftniveau haben
einen geniigend / ungeniigend-Charakter und konnen daher in Ge-
gensatz zu Tests der maximalen Leistungsfahigkeit die sportspezifi-
sche Leistungsfahigkeit nicht vorhersagen.

Ein stabiler Rumpf ist eine Voraussetzung fiir die effiziente und
technisch korrekte Ausfiihrung vieler sportspezifischer Bewegungen.
Weiter ist eine gewisse Mindestkraft im Rumpf (in Form von Stabi-
litdt und Ermiidungsresistenz) notig, um Kraftiibungen mit Zusatz-
gewicht (v.a. Langhanteliibungen) korrekt und sicher auszufiihren.
Wie die Erfahrung aus der Praxis weisen auch Studien 88 auf einen
praventiven Nutzen einer gut ausgebildeten Rumpfmuskulatur be-
ziiglich Verletzungen und Beschwerden im Rumpfbereich (v.a. Be-
cken, Wirbelsdule) hin. Aus diesen Uberlegungen wurde der Grund-
krafttest Rumpf entwickelt 8%, Der Test besteht aus drei Ubungen
mit dynamischen und statischen Komponenten. In Gegensatz zu
Tests, bei denen es darum geht, das maximale Leistungsvermodgen
zu bestimmen, ist beim Grundkrafttest Rumpf das Ziel, lediglich
eine «geniigend / ungeniigend»-Beurteilung in Bezug zum gefor-
derten Mindestkraftniveau in den drei Hauptketten der Rumpfmus-
kulatur zu ermitteln. In diesem Sinn ist es fiir Athleten, die bereits
ein geniigendes Niveau haben, in der Regel nicht das Ziel, einen
immer hoheren Wert zu erreichen. Es wird angenommen, dass Ver-
besserungen weit liber die sportspezifische Grundanforderung nicht
tiber die sportliche Leistung entscheiden. Eine ungeniigend ausge-
bildete Rumpfmuskulatur konnte hingegen einen negativen Einfluss
auf die sportliche Leistungsfahigkeit haben und das Verletzungsri-
siko erhohen, wobei deren quantitativer Einfluss je nach Sportart
unterschiedlich gross ist .

4.5.2 Ziele
* Beurteilung der Grundkraft der ventralen, lateralen und dorsalen
Rumpfmuskelkette als geniigend oder ungeniigend

+ Lokalisierung der anatomischen Hauptschwachstellen

4.5.3 Methodik

Vor dem Test wird ein Aufwarmen der im Test beanspruchten Mus-
kelgruppen absolviert: Nach einem kurzen globalen Aufwdarmen
(Dauer ~10 Minuten) eignen sich Ubungen des Schultergiirtels (z.B.
Bankdriicken und Ziehen mit Gewicht oder Schulteriibungen mit
einem Elastik-Band) und die Testiibungen selber (ventral und la-
teral). Vor allem Testanfinger sollen die Ubung der lateralen Kette
wdahrend des Aufwarmens auf beiden Seiten ausprobieren, um die
bevorzugte Seite einzuschdtzen.

Die drei Ubungen des Grundkrafttests werden jeweils in einem
vorgegebenen Rhythmus (mittels Metronom oder einem ande-
ren neutralen akustischen Signal mit einem Einsekundentakt) bis
zur Erschopfung ausgefiihrt. Die Zeit bis zur Erschopfung dient als
Testresultat. Wahrend den drei Testiibungen wird der Athlet weder
tiber die verstrichene Zeit informiert noch verbal motiviert.

Die drei Ubungen erfolgen immer in der Reihenfolge ventrale Kette
- laterale Kette — dorsale Kette, mit 10 Minuten Pause dazwischen.
Zur besseren Standardisierung der Korperposition wird ein Standar-
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disierungsgerdt mit hohenverstellbaren Querstangen verwendet.
Fuir ein moglichst genaues Einstellen des Standardisierungsgerdts ist
es von Vorteil, wenn der Athlet enge Bekleidung trdgt. Der Test wird
meistens mit Turnschuhen durchgefiihrt, kann aber auch barfuss
absolviert werden.

Vor jeder Testiibung stellt die Testleiterin das Standardisierungsgerat
auf die Korpermasse des Athleten ein. Zundchst fiihrt der Athlet je-
weils einen Probeversuch von maximal 5 Wiederholungen im vorge-
gebenen Takt durch. Danach, wahrend einer kurzen Erholungspau-
se, informiert die Testleiterin liber die genauen Abbruchkriterien.
Beim Nichteinhalten eines Kriteriums spricht die Testleiterin zuerst
eine klare Verwarnung aus. Die Ubungen werden jeweils abgebro-
chen und die Abbruchzeit bestimmt, entweder, wenn der Athlet
freiwillig aufgibt, oder nach Aussprechen der dritten Verwarnung
beziiglich korrekter Ausfiihrung. Beim Abbruch gibt der Athlet die
Lokalisation der empfundenen Hauptbelastung an (Maximum zwei
Angaben, siehe Anhang Testdatenblatt Grundkrafttest Rumpf). Nach
jeder Testiibung werden die folgende Angaben notiert:

+ Abbruchzeit
+ Lokalisation der Hauptbelastung

+ Allfdllige Besonderheiten, z.B. Abbruch wegen Schmerz, Lokalisa-
tion und Intensitdt (von 1-10) der Schmerzen, Bemerkungen iiber
Bewegungsqualitdt wie einseitige Beckenrotation um sagittale
Achse, subjektive Asymmetrie bei der Hauptbelastung der Ischios

+ Gerdteeinstellung
+ Getestete Seite (nur bei der lateralen Kette)
+ Uhrzeit beim Testabbruch (zwecks Einhalten der 10 Minuten Pause)

4.5.4 Ventrale Rumpfkette

Einstellung

Es werden eine diinne Turnmatte (Dicke~1 cm) und ein Schweden-
kastenelement wie in Abbildung 4-13 aufgestellt. Es kann auch ein
kleines Handtuch (wegen Schweisstropfen) auf die Matte gelegt
werden. Die Matte dient der Polsterung der Unterarme wie auch der
Stabilisierung des Schwedenkastenelements. Der Athlet liegt auf der
Matte in der Bauchlage, und die Testleiterin geht bei der Einstellung
die folgenden Kontrollkriterien Punkt fiir Punkt durch.

+ Der Scheitelpunkt des Kopfs hat Kontakt mit dem Schwedenkas-
tenelement.

» Die Oberarme sind vertikal, die Unterarme sind parallel und auf
Schulterbreite, die Daumen sind nach oben gerichtet.

+ Wahrend der Athlet das Becken hebt und den Kopfkontakt behalt,
verschiebt die Testleiterin das Standardisierungsgerdat, so dass
die Querstange liber den beiden Spinae iliacae posterior superior
liegt (palpiert mit den Daumen), und fixiert danach das Gerat
zum Boden.

+ Danach wird die Hohe der Querstange so eingestellt, dass das
Schultergelenkzentrum, der Trochanter major und der dussere
Knochel eine gerade Linie bilden (Abbildung 4-13 links), wenn
der Athlet das Becken anhebt. Zur Kontrolle palpiert die Testlei-
terin gleichzeitig das Schultergelenkzentrum und den Trochanter
major und lokalisiert den Knéchel visuell.



Abbildung 4-13. Ausgangsstellung (links) und Ausfiihrung (rechts) beim Test der ventralen Rumpfmuskelkette.

In der Ausgangsstellung, mit Kontakt zum Schwedenkastenelement
und zur Querstange (Abbildung 4-13 links), fiihrt der Athlet einen
kurzen Probeversuch von maximal fiinf Wiederholungen aus und
ruht sich danach bis zum Testbeginn in der Bauchlage aus.

Ausfithrung

Die Ausfiihrung des Tests beinhaltet wechselseitiges Abheben eines
Fusses um ~2-5cm, im Einsekundentakt pro Fuss, mit gestreckten
Knien (Abbildung 4—13 rechts). Beim Test gelten die folgenden Stan-
dardisierungspunkte:

+ Instruktion: Die Fiisse wechselseitig und im Takt leicht anheben.
Behalte immer den Kontakt zum Schwedenkasten und zur Quer-
stange. Bei einem Fehler wird zwei Mal verwarnt. Beim dritten
Mal wird der Test abgebrochen.

+ Startkriterium: Die Zeitmessung beginnt, wenn das Becken die
Querstange beriihrt und ein Fuss zum ersten Mal angehoben wird.

» Abbruchkriterium: Der Kontakt zwischen Becken und Querstange
wird trotz zwei Verwarnungen zum dritten Mal deutlich verloren.

4.5.5 Laterale Rumpfkette

Fiir die laterale Rumpfkette wird nur die vom Athleten bevorzugte
Seite getestet, da Untersuchungen gezeigt haben, dass links-rechts-
Seitendifferenzen bei diesem Test in der Regel klein sind, selbst bei
asymmetrischen Sportarten 88, Bei einer Testwiederholung zu ei-
nem anderen Zeitpunkt kann (muss aber nicht) auf die andere Seite
gewechselt werden. Ein Seitenwechsel konnte vor allem verniinftig
sein, wenn eine Verletzung der bevorzugten Seite vorliegt, nach Re-
habilitation einer Verletzung der anderen Seite oder bei Verdacht
auf einseitiges Trainieren. Die getestete Seite wird in der Auswer-
tung notiert.

Einstellung

Es werden eine diinne Turnmatte (Dicke ~1cm) und ein Schwe-
denkasten wie in Abbildung 4-14 an einer Wand aufgestellt. Der
Schwedenkasten dient als Abstiitzflache fiir die Flisse und muss gut
fixiert sein (eventuell mit Zusatzgewicht beladen). Als Alternative
kann der Test in einer Hallenecke mit der Benutzung der beiden
Wande durchgefiihrt werden. Der Athlet liegt auf der Matte in der
gewdhlten Seitenlage, und die Testleiterin geht bei der Einstellung
die folgenden Kontrollkriterien Punkt fiir Punkt durch.

* In der Seitenlage sind die Fiisse aufeinander gestellt mit den

Fusssohlen gegen den Schwedenkasten oder die Wand gestiitzt.
Die Fersen beriihren ebenfalls die Wand.

+ Die Sprunggelenke sind in einer neutralen Stellung. Die laterale

Fusskante des unteren Fusses stiitzt aktiv auf die Matte.

+ Die Knie sind gestreckt.

+ Wahrend der Athlet aus dieser Position das Becken hebt, ver-

schiebt die Testleiterin das Standardisierungsgerat, bis die Quer-
stange liber dem Trochanter major (palpiert mit den Fingern)
liegt, und fixiert danach das Gerat zum Boden.

Beide Fersen, das Gesdss und beide Schulterblatter beriihren die
Wand.

» Der Oberarm der stiitzenden Seite ist vertikal, der Ellbogen etwas

von der Wand entfernt.

+ Die freie Hand ist auf dem Beckenkamm abgestiitzt.

+ Die Hohe der Querstange wird so eingestellt, dass die Kdrpermit-

tellinie (Linie durch die inneren Malleolen, die Symphyse, den
Bauchnabel und die Incisura jugularis) eine gerade Linie bildet,
wenn der Athlet das Becken anhebt (Abbildung 4-14 links).
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Abbildung 4-14. Ausgangsstellung (links) und Ausfiihrung (rechts) beim Test der lateralen Rumpfmuskelkette.

In der Ausgangsstellung, mit Kontakt zur Wand (Abbildung 4-14
links), fiihrt der Athlet einen kurzen Probeversuch von maximal fiinf
Wiederholungen aus und ruht sich danach bis zum Testbeginn in
der Riickenlage aus.

Ausfiihrung

Die Ausfiihrung des Tests beinhaltet das seitwdrts Runterlassen
und Anheben des Beckens, von der Ausgangsstellung (Beriihrung
der Querstange, Abbildung 4-14 links) runter, bis das Becken den
Boden leicht beriihrt (ohne Absetzten; Abbildung 4-14 rechts) und
zuriick in die Ausgangsstellung. Dabei bleiben die Schulterbldtter,
das Gesdss und die Fersen immer in leichtem Kontakt mit der Wand.
Ein kompletter Bewegungszyklus dauert zwei Sekunden. Beim Test
gelten die folgenden Standardisierungspunkte:

+ Instruktion: Das Becken im Takt anheben und runterlassen. Be-
riihre jeweils die Querstange oben und den Boden unten, ohne
den Korper am Boden abzusetzen. Den Korper nicht von der
Wand wegdrehen. Bei einem Fehler wird zwei Mal verwarnt.
Beim dritten Mal wird der Test abgebrochen.

+ Startkriterium: Die Zeitmessung beginnt, sobald das Becken das
erste Mal die Querstange beriihrt.

+ Abbruchkriterien:

1. Nicht komplette Bewegungszyklen
(keine Beriihrung der Querstange)

2. Athlet stiitzt sich zur Erholung auf dem Boden ab
3. Kontakt mit der Wand verloren
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4.5.6 Dorsale Rumpfkette

Einstellung

Ein Schwedenkasten mit vier Elementen wird vor einer Sprossen-
wand wie in Abbildungen 4-15 und 4-16 aufgestellt. Eine Spros-
se ~8-10cm Uuiber der Schwedenkastenoberflache wird mit einer
Polsterung (z.B. einem gerollten Handtuch) versehen. Ein fiinftes
Schwedenkastenelement steht wie abgebildet frei auf seiner langen
Seite. Bei der Einstellung geht die Testleiterin die folgenden Kont-
rollkriterien Punkt fiir Punkt durch.

* In der Bauchlage auf dem Schwedenkasten kann sich der Athlet
mit den Armen auf das freistehende Schwedenkastenelement ab-
stiitzen (Abbildung 4-15 rechts).

+ Die Fusse liegen unter der gepolsterten Sprosse mit den Fersen
satt an der Polsterung, so dass das Vorwdrtsrutschen wahrend des
Tests vermieden wird.

» Der Schwedenkasten steht so, dass die Spinae iliacae anterior
superior des Beckens 5 cm hinter der vorderen Kante der Schwe-
denkastenoberflache liegen, wenn die Fersen satt an der Spros-
senpolsterung liegen.

+ Die untere Stellung wird bei 30° Rumpfflexion festgelegt (Abbil-
dung 4-15 links). Der Flexionsgrad wird mit einem auf einer Lat-
te fixierten Winkelmessgerdt bestimmt, wahrend die Latte (am
besten von einem Testhelfer) gleichzeitig auf das Sakrum und die
Brustwirbelsdule des Athleten gedriickt wird. Bei 30° Flexion stellt
die Testleiterin das Standardisierungsgerdt so ein, dass die untere
Querstange bzw. der Gummizapfen den Angulus sterni (Testleite-
rin palpiert) beriihrt, und fixiert danach das Gerdt zum Boden.

- Fiir die Einstellung der oberen Stellung (Abbildung 4-15 rechts)
stiitzt sich der Athlet auf den Handen bei 0° Rumpfflexion (Korper
horizontal gerade, wie oben mittels Winkelmessgerat bestimmt).
Die Latte wird zuriickgezogen und die obere Querstange so ein-
gestellt, dass sie bzw. der Gummizapfen den Dornfortsatz eines
Brustwirbels beriihrt.



Abbildung 4-15. Einstellen der unteren (links) und oberen Stellung (rechts) beim Test der dorsalen Rumpfmuskelkette.

Abbildung 4-16. Obere (links) und untere Stellung (rechts) beim Test der dorsalen Rumpfmuskelkette.

Aus dieser Ausgangsstellung fiihrt der Athlet einen kurzen Probe-
versuch von maximal fiinf Wiederholungen aus, stiitzt sich danach
bis zum Testbeginn auf die Unterarme ab (Abbildung 4-15 links) und
entlastet ebenfalls die Fersen.

Ausfiihrung

Die Ausfiihrung des Tests beinhaltet das Runterlassen und das Heben
des Oberkdrpers, zwischen 0° (obere Stellung, Abbildung 4-16 links)
und 30° Rumpfflexion (untere Stellung, Abbildung 4-16 rechts). Die
obere und die untere Querstange werden jeweils leicht beriihrt. Die
Arme sind verschrankt, die Finger liegen auf der Clavicula. Die Ell-
bogen bleiben immer vor der unteren Querstange. Ein kompletter
Bewegungszyklus dauert zwei Sekunden. Beim Test gelten die fol-
genden Standardisierungspunkte:

+ Instruktion: Den Oberkdrper im Takt anheben und runterlassen.
Beriihre jeweils die obere bzw. die untere Querstange, ohne
dich auf der unteren abzustiitzen. Bei einem Fehler wird zwei
Mal verwarnt. Beim dritten Mal wird der Test abgebrochen.

+ Startkriterium: Die Zeitmessung beginnt, sobald der Athlet zum
ersten Mal die obere Querstange beriihrt.

+ Abbruchkriterien:

1. Nicht komplette Bewegungszyklen
(keine Beriihrung der oberen Querstange).

2. Athlet stiitzt sich zur Erholung auf die untere Querstange ab.

4.5.7 Auswertung und Interpretation

Fiir die Auswertung und Besprechung der Ergebnisse ist es wichtig,
dass Testleiterin und Athlet sich der Testabsicht bewusst sind. Der
Test hat primdr keinen sportartspezifischen, sondern einen gene-
rellen Charakter und beurteilt lediglich eine Voraussetzung fiir ei-
nen sicheren und effizienten Umgang mit Krafttraining und ande-
ren Trainingsbelastungen. Der Test gibt Auskunft, ob der Athlet ein
gewisses Mindestkraftniveau besitzt oder nicht. Dafiir werden Tes-
tergebnisse mit Richtwerten verglichen und einem Bereich (genii-
gend, grenzwertig oder ungeniigend) zugeteilt (Tabelle 4-6). Die
Richtwerte stiitzen sich auf die Studie von Bourban et al. , Tschopp
et al. ® und Marti 8 sowie eine aktuelle Datenanalyse («Swiss Olym-
pic Medical Center» Magglingen). Da der Test einen sehr globalen
Charakter hat und mit dem eigenen Korpergewicht ausgefiihrt wird,
hdangen Richtwerte kaum von der Sportart oder dem Alter ab.
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Tabelle 4-6

Richtwerte fiir die Beurteilung der Grundkraft in den verschiedenen Rumpfmuskelketten

ventrale Kette

laterale Kette dorsale Kette

Mdnner Frauen Mdnner Frauen Mdnner Frauen
geniigend =18 =106 2 66 =259 =292 2100
grenzwertig 99-17 87-105 54-65 L7-58 73-91 81-99
ungeniigend <98 < 86 <53 < L6 <72 <80
Messfehler 9% 12% 9%

Anmerkungen. Richtwerte sind in Sekunden angegeben und gelten als sportartiibergreifend. Die Daten stammen aus liber 20 verschiedenen
Ausdauer-, Spiel- und technisch-kompositorischen Sportarten. Die Messfehler-Werte basieren auf der Arbeit von Marti .

Neben der quantitativen Beurteilung ist eine qualitative Einschdt-
zung wichtig, um allféllige Schwdchen oder Risiken zu erkennen.
Die subjektive Lokalisation der Hauptbelastung gibt Hinweise iiber
das schwadchste Glied der belasteten Korperkette und ermittelt bei
ungeniigendem Testresultat den Schwerpunkt im Rumpfkrafttrai-
ning. Steht die Lokalisation der Hauptbelastung in Zusammenhang
mit Beschwerden im Alltag, so sollten durch eine klinische Untersu-
chung allfdllige pathologische Hintergriinde abgeklart werden.

Sind Defizite vorhanden, wird der Athlet mit einer grenzwertigen
oder ungeniigenden Beurteilung sensibilisiert, dass seine Rumpf-
stabilitdt eine Schwachstelle ist, die eventuell sein Verletzungsri-
siko erhdht und seine sportliche Leistung limitiert. Neue Reize und
Schwerpunkte im Training sind zu empfehlen, die die Rumpfkraft
und -stabilitdt sowie die motorische Koordination der Rumpfmus-
kulatur verbessern. Dabei sind Trainingsiibungen aber nicht auf die
im Test verwendeten Ubungen beschrinkt. Ein abwechslungsreiches

250

150

100

Testabbruchzeit (s)

50

0

Programm, mit Bezug auf die im Test notierten Schwachstellen (Lo-
kalisierung der Hauptbelastung), sollte konsequent durchgefiihrt
werden. Weiter wird dem Athleten empfohlen, diese Schwachstel-
len auszugleichen, bevor er ein Kraftaufbautraining mit Zusatzge-
wichten beginnt oder eine deutliche Steigerung der Trainingsbelas-
tung unternimmt. Damit sollen Verletzungen und Beschwerden im
Riicken und Rumpfbereich moglichst vermieden werden.

Sind bereits Beschwerden vorhanden, sind Informationen iliber die
Situationen, in denen diese auftreten, hilfreich. Diese Informatio-
nen geben Hinweise, welche Trainingsbelastungen vermieden und
welche Kraftigungsiibungen am sinnvollsten durchgefiihrt werden
sollten. Bei Athleten mit Defiziten oder nach einem Reha-Programm
wird empfohlen, den ganzen Test oder einzelne Teile davon nach
mindestens sechs Wochen zu wiederholen.

Grenzwert geniigend

s Normalbereich

O Ergebnis

ventral

lateral

dorsal

Abbildung 4-17. Beispielauswertung von einem Athlet, der ein Missverhdltnis zwischen den drei getesteten Muskelketten aufweist

(siehe Text fiir Interpretation).
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Erreichen alle Testergebnisse mindestens das geniligende Niveau, ist
der Athlet, zumindest von der Rumpfkraft her, in der Lage, ein Trai-
ning mit Gewicht und Langhantel zu beginnen. In dieser Situation
reicht eine Testperiodizitdt von maximal einmal jahrlich.

Auch bei geniigendem Niveau in den drei Ubungen kdnnen die Er-
gebnisse Missverhadltnisse zwischen den Muskelketten aufzeigen.
Abbildung 4-17 zeigt eine Beispielsituation, in der ein Missverhadlt-
nis zwischen der ventralen Kette einerseits und der lateralen und
dorsalen Kette andererseits besteht. In dieser Situation wadre es zu
empfehlen, im Rumpfkrafttraining speziell die laterale und die dor-
sale Kette zu betonen, um das Missverhdltnis auszugleichen.

250

4.5.8 Referenzwerte

Angesichts des Ziels dieses Grundkrafttests sind sportartspezifische
Mittelwerte als Referenzwerte generell nicht sinnvoll. Sportartspe-
zifische Mittelwerte konnen in einzelnen Fdllen im ungeniigenden
Bereich oder auch weit iiber dem geniigenden Niveau liegen und
sind daher ungeeignet als Richt- oder Zielwerte. In erster Linie gel-
ten die Richtwerte in Tabelle 4-6 fiir die Testbeurteilung. Als Richt-
linie fiir das Einordnen der drei Ergebnisse im Verhdltnis zueinander
dienen die geschlechtsspezifischen Normalbereiche in Abbildung
L-18.

— — — Grenzwert geniigend
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ventral
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lateral

dorsal

— — — Grenzwert geniigend

Manner

I Normalbereich

ventral

lateral
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Abbildung 4-18. Normalbereiche fiir die drei getesteten Muskelketten nach Geschlecht. Die Daten stammen aus iiber 20 verschiedenen Ausdauer-, Spiel-
und technisch-kompositorischen Sportarten (Frauen n > 1300; Mdnner n > 4000, «Swiss Olympic Medical Center» Magglingen). Die Bereiche reprdsentieren

jeweils den Mittelwert + eine Standardabweichung.
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Anwendung nach Sportart

5.1 Kunstturnen

Das Kunstturnen der M@nner (M) und Frauen (F) gehort zu den tech-
nisch-kompositorischen Sportarten. An sechs (M) (Boden, Pferd-
pauschen, Ringe, Sprung, Barren und Reck) respektive vier Gerdten
(F) (Sprung, Stufenbarren, Balken, Boden) muss an den Wettkdmp-
fen eine Ubung prisentiert werden, welche durch die Kampfrichter
nach Schwierigkeit und Ausfiihrung bewertet wird.

Die laufende Verbesserung der Federeigenschaften der Turngerdte
und im Speziellen die Abschaffung der Hochstnote «zehn» im Jahr
2006 hat im letzten Jahrzehnt zu einer markanten ErhGhung der
Schwierigkeit und der Dauer der Ubungen gefiihrt'. Die Wettkampf-
ibungen haben heute eine Dauer von 3s (Sprung) bis maximal 70 s
(Boden) bei den Madnnern respektive 90s (Boden und Balken) bei
den Frauen. Mit den Anforderungen sind auch der Trainingsumfang
(bis 30 h/Woche) und insbesondere die Belastung auf die Gelenke
im Training und im Wettkampf angestiegen (Krafte bis 16 g wirken
z.B. bei Abspriingen am Boden)?2.

Jedes Gerdt hat ein eigenes, spezifisches Anforderungsprofil. Die-
ses verdndert sich durch die alle vier Jahre vorgenommenen An-
passungen der Wertungsvorschriften leicht. Generell ist das Niveau
der Technik an allen Gerdten und somit die Ausfiihrungsqualitat der
Elemente der kritische Erfolgsfaktor. Leistungsphysiologische As-
pekte erfiillen aber wichtige Zubringerfunktionen fiir die Umsetzung
der Technik. Parameter der Explosivkraftfahigkeit der unteren Ext-
remitdten sind die leistungsrelevanten Kenngrossen beim Boden **
Sprung®® und Balken, um eine grossere Sprung- oder Flughthe zu
erreichen. Mehr Flugzeit bedeutet fiir die Athletinnen, dass mehr
Zeit fiir Drehungen in der Langs- und Breitenachse zur Verfiigung
steht. Dadurch kdnnen schwierigere Spriinge gezeigt werden, was
sich positiv auf den Ausgangswert der Ubung auswirkt. 75% der
Varianz des Schwierigkeitswertes am Gerdt Sprung lassen sich durch
die Anlaufgeschwindigkeit erkldren (Datenanalyse «Swiss Olympic
Medical Center» Magglingen). Ebenfalls ein enger Zusammenhang
besteht zwischen der maximalen Sprunghthe beim Bodenturnen
und Explosivkraftparametern (r = 0.54)“.

Parameter der relativen Maximalkraft der oberen Extremitdten sind
die wichtigsten leistungsrelevanten Kenngrossen am Pferdpau-
schen, Barren und an den Ringen. Wahrend sie am Barren und Pferd
als Grundvoraussetzung fiir die Kraftausdauer im Stiitz bezeichnet
werden kann, ist die relative Maximalkraft an den Ringen entschei-
dend, um schwierige Kraftelemente die geforderten 2 s in Perfektion
halten zu konnen. Das Stemmen von 67-73% des Korpergewichts
bei spezifischen Langhanteliibungen mit gestreckten Armen wurde
dafiir als Mindestvoraussetzung berechnet’.

Am Reck und Stufenbarren sind Parameter der Schnellkraftfahigkei-
ten im Arm-Rumpf-Winkel- und Mittelkdrperbereich die leistungs-
relevanten Kenngrossen, um optimale Beschleunigungen fiir die
geforderten Flug- und Hangelemente zu generieren.

Aufgrund der Komplexitat der kritischen Erfolgsfaktoren konzent-
riert sich die Leistungsdiagnostik im Kunstturnen im Wesentlichen
auf die Bestimmung von Explosiv- und Reaktivkraftparametern
(Quattro- und Drop Jump) sowie den Vergleich zwischen der Anlauf-
geschwindigkeit, Schrittfrequenz, Schrittlainge und Bodenkontakt-
zeit beim Pferdsprung mit denselben Parametern bei maximalen
Sprints (Opto Jump und Laser). Die daraus folgenden Trainingsemp-
fehlungen geben ein detailliertes Bild dariiber ab, ob die Technik
am Pferdsprung trainiert oder die Sprinttechnik respektive die phy-
sischen Voraussetzungen zum Optimieren der Anlaufgeschwindig-
keit verbessert werden sollte.

5.2 Langlauf/Biathlon

Der Langlaufsport wie auch der Biathlonsport umfassen viele Diszi-
plinen und Wettkampfformen, die sich in den Anforderungsprofilen
an die Athletinnen unterscheiden. So sind im Langlauf Wettkdmpfe
von rund 3 min (Sprint) bis 2h 30 min (50 km) im Programm. Un-
abhdngig von der Wettkampfform sind damit Parameter der ae-
roben Leistungsfdhigkeit und Kapazitdt die leistungsrelevanten
Kenngréssen &. Dementsprechend dienen V0,max- und Stufen-Tests
mit Bestimmung der aeroben und anaeroben Schwelle als wichtige
Basisdiagnostik, evtl. erweitert um Tests der anaeroben Kapazitat
und der Sprintfahigkeit fiir die Sprinter. Die Tests erfolgen moglichst
sportartspezifisch, i.d.R. mit Rollskis auf einem genligend grossen
Laufband. Aufgrund des damit erreichten hohen Anteils an aktiver
Muskelmasse wdahrend der Belastung weisen Langlduferinnen und
Langldaufer bei sportartspezifischen Tests im Vergleich mit anderen
Ausdauerathletinnen in der Regel die héchsten V0,max Werte aufe.
Wadhrend im Langlauf darauf geachtet wird, mdglichst allen Techni-
ken (klassisch vs. freie Technik) gerecht zu werden, erfolgen die Tests
im Biathlonbereich v.a. in der freien Technik (Skating). Aufgrund
des engen Zusammenhangs zwischen der aeroben Leistungsfahig-
keit des Oberkdrpers und der Wettkampfleistung in allen Techniken
sowie der Entwicklung der Wichtigkeit der Oberkdrperleistung im
Langlaufsport in den letzten Jahren® wird bei Leistungstests auch
ein Fokus auf die spezifische Oberkdrper-Leistungsfahigkeit gelegt.
So kann z.B. die spezifische Leistungsfahigkeit mit einem Kapazi-
tdatstest evaluiert werden, bei dem die Athletinnen wdhrend rund
20-30 min in der Doppelstosstechnik maoglichst viel Weg absolvie-
ren. Die erbrachte Distanz bei einem solchen Kapazitdtstest zeigt
einen sehr engen Zusammenhang mit der Wettkampfleistung im
folgenden Winter™. Die Leistungstests im Langlauf erfolgen grund-
satzlich immer mit Steigung im Laufband, um der Wichtigkeit einer
korpergewichtsbezogenen Leistungsfahigkeit gerecht zu werden. In
der Regel werden Langlaufrennen auch in Steigungen entschieden
oder mindestens vorentschieden. Die Zeitpunkte fiir die Leistungs-
tests werden in der Regel zu Beginn der Aufbauphase (Friihjahr) und
vor der Wettkampfphase (Herbst) angesetzt.
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5.3 Laufsport (Mittel- und Langstreckenlauf)

Im Mittel- und Langstreckenlauf (800 m bis Marathon) sind je nach
Distanz leicht andere physiologische Qualitdaten zentral. Bei Mittel-
streckenldufen (800 und 1500 m) spielen neben den aeroben auch
die anaeroben Stoffwechselsysteme eine mitentscheidende Rol-
le ™, Bei ldngeren Distanzen sind Parameter der aeroben Ausdauer
die leistungsrelevanten Kenngrossen ™. Die Erfassung der aeroben
Komponente mittels Laktatstufen- und VO,max-Test ist somit die
Basis der Leistungsdiagnostik bei Mittel- und Langstreckendiszi-
plinen. Darauf aufbauend werden disziplinenspezifisch weitere
Leistungstests durchgefiihrt. Die Wettkampfkapazitdt kann mittels
spezifischer Kapazitatstests erfasst werden. Diese sollten moglichst
standardisiert und wettkampfnah gestaltet sein. Fiir Bahndiszipli-
nen (800 m bis 10000 m), bei denen taktische Rennen und Sprint-
entscheidungen vorkommen, empfiehlt sich zusatzlich ein Test der
anaeroben Kapazitdt (z.B. 400 m-Lauf) sowie der Sprintfahigkeit.
Um die Entwicklung der erwdahnten leistungsrelevanten Kenngros-
sen zu erfassen, machen zwei bis vier Testzeitpunkte pro Jahr Sinn.
Diese sollen individuell auf die Saisonplanung einer Athletin ab-
gestimmt sein. Trainiert eine Athletin beispielsweise fiir eine Som-
mersaison mit mehreren Wettkdmpfen, werden die Zeitpunkte fiir
die Leistungstests vor der Aufbauphase und vor der Wettkampfphase
angesetzt. Optimalerweise werden zu diesen Zeitpunkten alle re-
levanten Leistungstests durchgefiihrt (z.B. Stufen-, VO,max- und
Kapazitdtstest).

5.4 Orientierungslauf

Orientierungslauf ist ein im Geldnde stattfindender Ausdauersport.
Auf einer fiir diese Sportart aufgenommenen Spezialkarte ist eine
Reihe von Posten eingezeichnet, die moglichst schnell in der vor-
gegebenen Reihenfolge angelaufen werden miissen. Die Sportart
vereint somit eine technische (Orientieren) wie auch eine physische
Komponente (Laufen). Die im OL-Sport bekannten Disziplinen tei-
len sich auf in Sprint (Wettkampfdauer 15 min), Mitteldistanz (30—
40 min) und Langdistanz (90-100 min).

Als Basistests sind im Orientierungslauf der Laktatstufentest auf dem
Laufband als Labortest und der 3000-Meter-Lauf im Juniorenalter
bzw. der 5000-Meter-Lauf im Elitealter sowie der 4-1000-Meter
Test als Feldtests etabliert. Aufgrund der langjdhrigen Tradition die-
ser Tests existieren breit abgestiitzte sportartspezifische Referenz-
werte B,

Steigungstest: Die Fahigkeit, gut bergauf laufen zu kdnnen, ist im
Orientierungslauf ein kritischer Erfolgsfaktor. Dies konnte in Unter-
suchungen mit dem Schweizer OL-Kader gezeigt werden. Entspre-
chend wurde der Steigungstest als Labortest mit 22% Steigung auf
dem Laufband entwickelt™. Um die Fahigkeiten Flachlaufen versus
Steigungslaufen einander gegeniiber zu stellen, werden die beiden
Tests zusammen durchgefiihrt, wobei der minimale Testabstand 3
Stunden betrdgt. Der Flachtest wird zuerst durchgefiihrt. In der Aus-
wertung werden die aktuellen Testresultate der Laktatstufentests
flach und bei 22% Steigung, die Leistungsentwicklung, besonders
aber das Leistungsvermodgen im Steigungslaufen gegeniiber dem
Laufen im Flachen diskutiert. Dies soll einerseits in die Trainings-
planung einfliessen und andererseits auch eine Grundlage darstel-
len fiir Routenwahlentscheide wahrend des Wettkampfes.

Feldkapazitatstest: Mit dem Feldkapazitatstest soll ahnlich wie
beim 3000- bzw. 5000-Meter-Lauf die Kapazitat bestimmt werden,
allerdings im Geldnde und somit sportartnahe. Er eignet sich als
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Vorbereitung auf einen bestimmten Zielwettkampf mit einer ent-
sprechenden Geldndewahl. Der Test wird als Rundkurs unterteilt in
Teilabschnitte unterschiedlicher Geldndetypen (z.B. Weg, Steigung,
Sumpf) durchgefiihrt. Die Anzahl der Runden und somit die Testldan-
ge wie auch die Anzahl der Teilabschnitte konnen je nach Fragestel-
lung variiert werden. Es wurde eine Software entwickelt, in der die
verschiedenen Testanordnungen variabel eingegeben werden kon-
nen. Der Test soll im Verlauf wiederholt und als Team durchgefiihrt
werden. Die Testauswertung gibt Auskiinfte liber die Kapazitdt, liber
die Geschwindigkeitskonstanz und iiber geldandespezifische Fahig-
keiten. Sie liefert zudem den Vergleich mit dem Team und im Langs-
verlauf auch die Dokumentation der Leistungsentwicklung.

5.5 Radsport

Die verschiedenen Disziplinen im Radsport sind durch unterschied-
liche kritische Erfolgsfaktoren charakterisiert. Alle Disziplinen pro-
fitieren fiir die Diagnostik von dem in keiner anderen Sportart
moglichen Einsatz von mobilen Leistungsmesssystemen. Neben der
Labordiagnostik vielfdltig einsetzbar ist dadurch das Power Profi-
ling*: die Bestimmung der maximal moglichen Durchschnittsleis-
tung liber verschiedene Belastungsdauern von 5s bis 1h. Fiir die
Ausdauerdisziplinen bietet eine Critical Power Modellierung der
Leistungsfahigkeit™ weiterfiihrende Moglichkeiten. Am sinnvollsten
sind Tests zu Beginn der Aufbauphase fiir eine erste Standortbe-
stimmung und unmittelbar vor der Wettkampfphase, um die aktu-
elle Leistungsfahigkeit zu dokumentieren.

Die korrekte Skalierung von leistungsrelevanten Kenngrdssen ist im
Radsport besonders wichtig, da der Fahrwiderstand je nach Ge-
schwindigkeit, Bodenbeschaffenheit und Steigung von unterschied-
lichen Faktoren abhdngt® (siehe 2.4.2 Analyse). Daher werden in
allen Disziplinen regelmassig jeweils entscheidende Anthropomet-
riedaten erhoben (Grosse, Kérpergewicht, Kérperzusammensetzung,
cqA-Wert 10:20),

Die Disziplinen Mountainbike XC und Radquer zeichnen sich durch
ein variables Belastungsmuster aus?. Daher kdnnen hier neben
den klassischen Ausdauertests (Laktatstufentest, V0,max-Test) auch
Sprinttests und Tests der anaeroben Kapazitdt interessant sein 2. Die
wichtigste leistungsrelevante Kenngrosse ist aber die Durchschnitts-
leistung in einem spezifischen variablen Ausdauerkapazitdtstest,
skaliert auf das Kérper- oder Systemgewicht (Kérper- + Fahrradge-
wicht) 2.2,

In der Disziplin Rennrad machen je nach Zielwettkampf und Fahrer-
profil unterschiedliche Tests Sinn. Laktatstufen- und V0,max-Tests
dienen als Basisdiagnostik, evtl. erweitert um Tests der anaeroben
Kapazitdat und der Sprintfahigkeit. Die spezifische Leistungsfahig-
keit wird in Kapazitdtstests ermittelt (z.B. 20 min Zeitfahren am Berg
oder in der Flache). Um die Erfolgschancen von Bergfahrern einzu-
schdatzen, werden die leistungsrelevanten Kenngrossen auf das Kor-
per- oder Systemgewicht skaliert, fiir die Chancen eines Zeitfahrers
auf den gemessenen oder geschdtzten cqA-Wert.

Auf der Bahn unterscheiden sich die verschiedenen Unterdiszipli-
nen deutlich in ihrem Anforderungsprofil . Fiir die Ausdauerwett-
bewerbe eignen sich die gleichen Basistests wie bei Strassenfah-
rern. Besonders wertvoll sind Kapazitatstests direkt auf der Bahn
(z.B. 5min Zeitfahren mit fliegendem Start). Leistungsrelevante
Kenngrossen werden primdr auf den cgA-Wert skaliert.

Im Gegensatz zu den Ausdauerdisziplinen sind im BMX sowie beim
Bahnsprint die entscheidenden Kenngrossen Parameter der Explo-



sivkraft und der anaeroben Kapazitat. Tests der Maximal- und Ex-
plosivkraft der unteren Extremitdten sind daher sinnvoll. Weil auf
dem Rad die maximale Beschleunigung und die Maximalleistung
entscheidend sind, wird auch mit Sprinttests gearbeitet??. Die-
se konnen in Form von Einzelsprints?® oder repetitiven Sprints?®
durchgefiihrt werden.

5.6 Rudern

Rudern gehort als zyklische Ausdauerdisziplin mit einer Wettkampf-
dauer von 5:20-8:30 min (2000 m, Fahrzeit variiert je nach Kate-
gorie, Bootsklasse und dusseren Einfliissen) zu den Mittelzeitaus-
dauersportarten. Charakteristisch sind hohe Anforderungen an die
aeroben und anaeroben energetischen Prozesse, wobei die aerobe
Energiegewinnung deutlich dominiert. Ebenfalls sind eine ausge-
pragte Sdurevertraglichkeit, eine hohe psychische Durchhaltefahig-
keit und Mobilisationsfahigkeit im Endspurt gefordert .
Leistungsdiagnostische Untersuchungen im Rudern werden bei
Feldtests auf dem Freiwasser, im Labor auf dem Ruderergometer
oder im Ruderbecken (Wasser stromt in einem Kreislauf und wird
vom Ruderer angetrieben) eingesetzt®. International hat sich bei
den fiihrenden Rudernationen (Grossbritannien, Neuseeland, Aus-
tralien, Deutschland) die Laktatdiagnostik mit einer Stufenldnge
von jeweils 4-=8 min und Pausenldnge von 30-60s beim Laktat-
stufentest durchgesetzt. Die Schlagzahlen werden hierbei teilweise
vorgegeben. Der Drag Faktor (Einstellung des Luftwiderstandes des
Windrades am Ruderergometer) wird in der Regel nach Altersklas-
se, Gewichtsklasse und Geschlecht festgelegt. Die Laktatstufentests
werden mehrfach im Jahresverlauf wiederholt, um Entwicklungen
in der Laktat-Leistungskurve zu kontrollieren und Vorgaben fiir die
Trainingssteuerung zu erhalten.

Weiterhin werden folgende spezifische Tests eingesetzt: Maxi-
maltest mit Renndistanz (2000 m Freiwasser und Ergometer), mit
Uberdistanz (Langstrecke 6 km Freiwasser, 5km Ergometer) und
mit Unterdistanz (Ergometer z.B. 5 maximale Ruderziige, 100 m,
500 m). Dadurch ist die Darstellung der Leistungsfahigkeit in einer
sogenannten «power-duration-curve», oder auch «power profi-
le» genannt, moglich >, Ebenfalls findet die Spiroergometrie (in
Ergdnzung zum Laktatstufentest oder als eigenstandiges Rampen-
protokoll) auf dem Ruderergometer und Messbootfahrten auf dem
Freiwasser (moglich mit Messgerdten zur direkten Leistungsmes-
sung) Anwendung.

Als klassische Kraftausdauersportart ist im Rudern neben der Aus-
dauerdiagnostik auch die Kraftdiagnostik relevant 32, Maximalkraft
und Kraftausdauer sowie die Ubungsauswahl werden dabei von Na-
tion zu Nation unterschiedlich gewichtet.

5.7 Schwimmen

Die im Schwimmsport ausgetragenen Wettkdmpfe gehen vom 50 m
Sprint bis zum 25 km Langstreckenschwimmen und werden in vier
verschiedenen Techniken (Lagen) abgehalten. Ab einer Wettkampf-
distanz von 200 m (Dauer ca. 2 min) sind aerobe Energiebereitstel-
lungsmechanismen dominant . Fiir Athletinnen, die solche Rennen
bestreiten, empfehlen sich daher Leistungstests ahnlich wie beim
Strassenradfahren oder beim Langstreckenlauf. Da die spezifischen
Schwimmbewegungen nur sehr schlecht im Labor wiedergegeben
werden konnen und Alternativen wie ein Stromungskanal selten
zur Verfiigung stehen, miissen die gangigen Testverfahren (wie der
Laktatstufentest) fiirs Schwimmen leicht angepasst und direkt im

Schwimmbecken durchgefiihrt werden. Mit einem 7200 m Stuf-
entest? %, bei dem sieben 200 m-Stufen mit immer hoherer Ge-
schwindigkeit geschwommen werden, sind sehr dhnliche Aussagen
bzgl. aerober Fitness und Trainingssteuerung moglich wie bei einem
Stufentest auf dem Laufband. Da die Bedingungen bei Schwimm-
wettkdmpfen fast perfekt standardisiert sind (kein Gegnereinfluss,
konstante Temperatur, kein Wind, etc.), eignen diese sich optimal
als distanz- und lagenspezifische Kapazitatstests. Nur fiir Langstre-
ckenwettkampfe (5 bis 25 km), die im offenen Wasser durchgefiihrt
werden, lohnt sich ein zusatzlich durchgefiihrter Kapazitdtstest
(z.B. 3000 m oder 30-min-Test im Becken 3¢). Fiir Sprintdisziplinen
(50 und 100 m), bei denen anaerobe und neuromuskuldre Prozesse
leistungsrelevant sind, wurden Testformen wie ein 8 +100 m-Test
vorgeschlagen 323,

Um die Entwicklung der leistungsrelevanten Kenngrdssen zu erfas-
sen, machen zwei bis vier Testzeitpunkte pro Jahr Sinn. Diese sollen
individuell auf die Saisonplanung einer Athletin abgestimmt sein.
Trainiert eine Athletin beispielsweise fiir eine Sommersaison mit
mehreren Wettkampfen, werden die Zeitpunkte fiir die Leistungs-
tests vor der Aufbauphase und vor der Wettkampfphase angesetzt.

5.8 Ski alpin/Snowboard

Die alpinen Rennsportarten Ski und Snowboard verlangen eine kom-
plexe Mischung aus Kraft, Technik, Koordination und Stehvermdogen.
Nicht nur fiir die Wettkampfleistung kommt es auf diese Fahigkeiten
an, sondern auch fiir die Verletzungs- und Ermiidungsresistenz im
Training und Wettkampf. In beiden Sportarten werden den Beinen
sehr hohe Krifte aller Art (exzentrisch, isometrisch, konzentrisch)
abverlangt3® und dies bei einem stabilen, moglichst ruhigen Ober-
korper. Daher sind isometrische und/oder dynamische Tests der
Maximalkraft in Kniebeugen sinnvoll sowie explosive Sprungtests
mit einer elastischen (exzentrischen) Komponente. Da Knieverlet-
zungen in den alpinen Sportarten haufig Probleme bereiten, ist aus
prophylaktischer Sicht eine Dysbalance zwischen Kniestrecker und
-beuger zu vermeiden. Dazu dienen isokinetische Tests am besten.
Entsprechend der iiblichen Zeitdauer eines Wettkampflaufs (ca.
40-150s) ist aus energetischer Sicht eine gute anaerobe Kapazitat
ein kritischer Erfolgsfaktor. Tests der anaeroben Leistungsfahigkeit
wie zum Beispiel kontinuierliche Sprungserien oder der Wingate-
Test auf dem Fahrradergometer helfen, die Ermiidungsresistenz zu
charakterisieren und allfdllige Defizite zu erkennen. Ein ski-ahnli-
cher Leistungstest der anaeroben Kapazitdt stellt der 90-Sekunden-
Box-Jump dar*. Diese Tests konnen auch der disziplinspezifischen
Belastungsdauer (von Parallel-Slalom Snowboard bis Abfahrt Ski)
angepasst werden. Zuletzt ist bei Spitzenathletinnen mit grossen
Trainingsvolumen oder bei ldangeren Aufenthalten in der Hohe eine
gute aerobe Ausdauerfdhigkeit von Vorteil, um die langfristige Trai-
ningsqualitdt zu unterstiitzen und Ubermiidung zu verhindern. Um
das notige Grundniveau im Ausdauerbereich zu testen, kdnnte ein
Laktatstufentest (z.B. auf dem Fahrradergometer), in Ergdnzung zu
den obengenannten Tests, sinnvoll sein. Im Allgemeinen werden
die ausgewdhlten Tests als Testbatterie zwei, maximal drei Mal pro
Jahr durchgefiihrt.
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5.9 Spielsport (Basketball, Eishockey, Fussball,
Handball, Tennis, Volleyball)

Spielsportarten besitzen einen intermittierenden Belastungscha-
rakter. D.h. Aktionen von hoher bis maximaler Intensitdt wechseln
sich mit Phasen von tiefer Intensitdt ab. Dabei unterscheidet sich
das zeitliche Belastungs-/ Erholungsverhdltnis je nach Sportart. In
der Regel sind die Aktionen und Phasen von hoher bis maximaler
Intensitdt die kritischen Erfolgsfaktoren. Dementsprechend nehmen
leistungsrelevante Kenngrossen dieser Faktoren und deren beein-
flussende Variablen einen herausragenden Stellenwert in der Leis-
tungsdiagnostik bei Spielsportarten ein.

Die Erfassung der Sprintschnelligkeit ist bei der Diagnostik in prak-
tisch allen Spielsportarten ein zentrales Element. Dabei kommt der
linearen Sprintleistung iiber kiirzere Distanzen (zw. 5-20 m), der
sog. Antrittsschnelligkeit, besondere Bedeutung zu. Zur Erfassung
der maximalen Geschwindigkeit, welche bei einigen Sportarten
ebenfalls wichtig ist (Bsp. Fussball), sind in der Regel Distanzen bis
40 m notig. In der Praxis haben sich Sprinttests iiber 3 m bzw. 40 m
etabliert, bei welchen mit der Erfassung von 10 m-Abschnittzeiten
die unterschiedlichen Komponenten der Sprintleistung ermittelt
werden konnen. Neben der linearen Sprintleistung ist bei prak-
tisch allen Spielsportarten die Sprintleistung mit Richtungswechsel
wichtig. Dabei existiert eine Vielzahl von Testformen, welche Rich-
tungswechsel von unterschiedlichem Ausmass (45°-180°) und Be-
wegungsformen (z.B. seitlich beim Tennis) je nach Anforderung der
Sportart beinhalten *°.

Eine wichtige beeinflussende Variable der Sprintleistung, aber auch
von anderen Aktionen mit hoher bis maximaler Intensitdt (Bsp.
Vertikalspriinge beim Volleyball), ist die Explosivkraft. Explosiv-
krafttests der Streckerkette der unteren Extremitdten wie unter 4.3
beschrieben sind daher ein wichtiger Bestandteil der Leistungsdi-
agnostik bei Spielsportarten. Tests zur Erfassung der Reaktivkraft
(Niedersprungtest siehe 4.4), welche sowohl die Sprintleistung als
auch sogenannt Stop-and-Go-Bewegungen beeinflusst, kdnnen
erganzend eingesetzt werden.

Die Erfassung der Schrittlange und Schrittfrequenz (v.a. Bodenkon-
taktzeit) wahrend des Sprinttests kann zusatzlich wichtige Informa-
tionen fiir ein optimiertes Schnelligkeitstraining bei Spielsportlern
liefern *2.

Ausdauertests dienen bei Spielsportarten primdr der Analyse der
Erholungsfahigkeit zwischen den intensiven Aktionen. Im Gegen-
satz zu den Schnelligkeitsindikatoren, fiir welche eine moglichst
maximale Auspragung verlangt wird, werden bei den Ausdauer-
tests in der Regel zu erreichende Mindestanforderungen definiert,
welche je nach Anforderungen der Sportart u. der Spielpositionen
unterschiedlich hoch sein kdnnen. Bei repetitiven Sprinttests (Bsp.
Repeated Ice Shuttle Sprint Test im Eishockey*) wird die Erho-
lungsfahigkeit iiber den Abfall der Sprintleistung direkt und sehr
sportartspezifisch gemessen. Auf der anderen Seite des Spektrums
erhebt man mit einem Laktatstufentest oder V0,max-Test eine all-
gemeine Ausdauerleistung, welche als Basis der Erholungsfdahigkeit
angeschaut werden kann. Dazwischen existiert eine grosse Anzahl
v.a. von Feldtests, welche in der Regel sportartspezifische Merkmale
wie intermittierende Belastungsform und typische neuromuskuldre
Belastungen (z.B. Richtungswechsel) beinhalten. Dabei hat sich der
sog. Yo-Yo intermittent recovery test bei vielen Spielsportarten be-
sonders etabliert *.
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Der unter 4.5 dargestellt Grundkrafttest der Rumpfmuskulatur hatin
Spielsportarten seinen Platz, da die Rumpfmuskulatur bei der Uber-
tragung der Krafte von komplexen Bewegungsformen (Bsp. Schuss-
bewegungen, Zweikampf, Richtungswechsel) wichtig ist* und folg-
lich die dabei involvierten Strukturen einer hohen Belastung mit
erhohter Verletzungsanfalligkeit ausgesetzt sind.

Neben diesen in der Regel Spielsportart-iibergreifenden Testfor-
men kann eine Testbatterie durch sportartspezifische Tests erganzt
werden, die beispielsweise auch technische Komponenten mit
einbeziehen oder besondere Anforderungen isoliert betrachten. So
werden z.B. beim Handball und Eishockey Krafttests der oberen Ex-
tremitdten (Bsp. 1-RM Bankdriicken (siehe 4.2) oder isometrische
Unterarmkraft sog. Handgrip-Test) zusdtzlich durchgefiihrt *.

Da bei Spielsportarten hdaufig gesamte Teams getestet werden, ha-
ben dkonomische (zeitlich, finanziell) Feldtests gegeniiber Labor-
tests oft eine hohere Bedeutung. Umso wichtiger ist die Standar-
disierung u. Qualitdatskontrolle, da Feldtests in der Regel hdhere
typische Messfehler als Labortests aufweisen. Leistungstests konnen
in Spielsportarten zu unterschiedlichen Zwecken durchgefiihrt wer-
den (Talententwicklung, -selektion, Ermittlung von individuellen
Trainingsschwerpunkten, Trainingsintensitdtssteuerung, etc.). Ent-
sprechend sollte der Zeitpunkt der Testdurchfiihrung gewahlt wer-
den (z.B. vor und nach Saisonvorbereitung, Wettkampfphase).

5.10 Triathlon

Der Triathlon ist der Zusammenzug dreier separater Ausdauersport-
arten: Schwimmen, Radfahren und Laufen. Es existieren verschie-
denste Rennformate mit Wettkampfzeiten von ca. 30 min bis iiber
8 h. Auch die verhdltnismdssige Aufteilung der drei Teildisziplinen
ist verschieden. Alle Wettkampfformate haben aber die aerobe Aus-
dauer als kritischen Erfolgsfaktor gemeinsam .

Fiir eine detaillierte Leistungsanalyse einer Triathletin sollten fiir alle
drei Teildisziplinen separate Leistungstests durchgefiihrt werden.
Fiir jede Teildisziplin gelten dabei die gleichen Prinzipien wie fiir
ihre Ursprungssportart (z.B. fiir das Laufen im Triathlon gilt das Glei-
che wie fiir den Langstreckenlauf). So empfehlen sich fiir die Trai-
ningssteuerung Laktatstufentests sowohl beim Radfahren als auch
beim Laufen und eine entsprechende Testform beim Schwimmen
(z.B. 7x200 m Schwimmtest*3), Auch ein Kapazitdtstest fiir den
Triathlon wird am Besten in den einzelnen Teildisziplinen durch-
gefiihrt (z.B. 400 m Schwimmtest, 20 min MMP Radtest und 5000 m
Lauftest an separaten Tagen). Dies, weil ein Koppeltest (Teildizipli-
nen unmittelbar nacheinander) sehr schwer standardisierbar und
die unmittelbare Koppelungsfihigkeit (z.B. Ubergang von der Rad-
zur Laufbewegung) weniger leistungsrelevant ist als die Kapazitat in
den Einzeldisziplinen. Die Wahl der Kapazitdtstests in den Einzel-
disziplinen sollte auf das Format des Zielwettkampfes ausgerichtet
sein (z.B. langere Testformen fiir Langdistanz-Triathletinnen).

Um die Entwicklung der leistungsrelevanten Kenngrossen zu er-
fassen, machen zwei bis vier Testzeitpunkte pro Jahr Sinn. Diese
sollen individuell auf die Saisonplanung einer Athletin abgestimmt
sein. Trainiert eine Athletin beispielsweise fiir eine Sommersaison
mit mehreren Wettkdmpfen, werden die Zeitpunkte fiir die Leis-
tungstests vor der Aufbauphase und vor der Wettkampfphase an-
gesetzt. Optimalerweise werden zu diesen Zeitpunkten alle ndtigen
Leistungstests durchgefiihrt (z.B. Stufen- und Kapazitatstest fiir alle
Teildisziplinen).
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Checkliste Laborausstattung

Die folgende Checkliste enthalt die wichtigsten Eigenschaften und Geratschaften fiir ein Leistungsdiagnostiklabor.
Zusadtzlich ist an weiteres Kleinmaterial und gerdatespezifisches Zubehor zu denken.

[J Geniigend Platz vorhanden

[J Helle, angenehme Beleuchtung

[ ] Sichtschutz gegen neugierige Blicke

[J Arzt, Notfallequipment, Defibrillator in der Ndhe

[J Notfall / Evakuationsplan

[J Typisches Biiromaterial (Schreibtische, Computer, Telefon usw.)

[J Werkzeugkiste

[l Uhr, Stoppuhr

[J Thermo-, Hygro- und Barometer

[J Liiftung, Klimagerat, Ventilatoren

[ ] Kiihlschrank

[J Hygienematerial (Handschuhe, Tupfer, Desinfektionsmittel, Waschbecken, Abfallbehilter)
[J Haushaltspapier, Handtiicher

[J Personenwaage, Stadiometer

[J Fahrradergometer (inkl. géngigen Klickpedalen)

[ ] Laufband

[J Borgskala

L] Herzfrequenzmessgerdte

[] Laktatmessgerdt (zusdtzlich: Stechhilfen, Kapillaren, Reaktionsgefdsse ...)
[J Spiroergometrie (zusatzlich: Masken, Schlduche, Sensoren ...)

[J Kraftmessplatte

[] Langhantel mit Bank, Stander und Gewichtsscheiben, Goniometer

[J Grundkrafttest Rumpf: Standardisierungsgerat und Zusatzmaterial (Sprossenwand, Schwedenkasten, Matte usw.)



Checkliste Testablauf

Die folgende Checkliste fasst den typischen Ablauf von Leistungstests zusammen. Je nach Gegebenheiten wird die
Liste um gewisse Punkte erganzt oder gekiirzt und die Reihenfolge sinnvoll angepasst.

Testumgebung / Labor kontrollieren

Risikomanagement aktuell und dokumentiert?

Testgerdte kalibrieren

(]
L]
[ Klimagerdt einschalten, konst. Bedingungen abwarten (18-23 °C, LF < 70% )
(]
[J Messungen vorbereiten (Material, Testblatter ...)

(]

Zeitplan aufhdngen bei mehreren Tests

[ Testperson fiillt Checkliste inkl. PAR-Q aus / absolviert med. Check
Vorbereitungsgesprach mit Testperson
(Checkliste, Testablauf ...)
[J Anthropometrische Messungen (Grosse, Gewicht)
L] Aufwdrmen, Einstellen der Testgerdte
[J Testgerdte iiberpriifen (Herzfrequenz, Spiroergometrie, Kraftmessplatte ...)
[J Testdurchfiihrung nach Protokoll
[] Verbales und visuelles Feedback an die Testperson
[J Testperson gegen Testende motivieren (Ausnahme: Grundkrafttest Rumpf)
L] Besonderheiten notieren

Test auswerten
Ergebnisse besprechen

[J Schriftliche Testauswertung abgeben



Checkliste Testperson inkl. PAR-()

Name: Testdatum, -zeit:
Geburtsdatum: Sportart, Kader:
Grosse: Gewicht:
TRAINING Phase: [ Aufbau [ vorwettkampf L] wettkampf [ JReha
normaler Trainingsumfang (h / W): Trainingsfrequenz (Einheiten / W):

Art Dauer Intensitdt
Heute:
Gestern:
Vorgestern:
Dominante Seite fiir Krafttests Sprungbein: [ JL [ R Schussbein: [ |JL [ R Wurfarm / Spielhand: [ JL [ R
ERNAHRUNG [ Inormal [ ISpez. Didtmassnahmen:
letzte Mahlzeit Wann: Was:
Koffein / Alkohol (letzte 12 h): Supplemente:
GESUNDHEIT  Krankheit (letzte 14 T): Regelm. Medikamente:
Hat Ilhnen jemals ein Arzt gesagt, Sie hdtten «etwas am Herzen» und lhnen nur unter medizinischer Kontrolle
Bewegung und Sport empfohlen? [ lja [ ]nein
Hatten Sie im letzten Monat Schmerzen in der Brust in Ruhe oder bei kdrperlicher Belastung? [ ]ja []nein
Haben Sie Probleme mit der Atmung in Ruhe oder bei korperlicher Belastung? [ lja [ nein
Sind Sie jemals wegen Schwindel gestiirzt oder haben Sie schon jemals das Bewusstsein verloren? [ lja [ Jnein
Haben Sie Knochen- oder Gelenkprobleme, die sich unter kdrperlicher Belastung verschlechtern kénnten? []ja [ ]nein
Hat Ihnen jemals ein Arzt ein Medikament gegen hohen Blutdruck oder wegen eines
Herzproblems oder Atemproblems verschrieben? []ja [ ]nein
Kennen Sie irgendeinen weiteren Grund, warum Sie heute keinen maximalen Leistungstest machen sollten? [ lja [ ]nein
Wurde in den letzten 1-2 Jahren ein EKG durchgefiihrt und war das Ergebnis unauffallig? [ ]ja [ ]nein

Verletzungen letzte 6 Monate:

Beschwerden am Testtag:

Allg. Befindlichkeit: 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Testmotivation: 1 2 3 &4 5 6 7 8 9 10

WEITERE EINFLUSSFAKTOREN (Schlaf, Reisen, Hhenaufenthalt, Hitzeexposition usw.)

Ich habe diesen Fragebogen wahrheitsgemadss ausgefiillt. Unterschrift:




Information Leistungsdiagnostik

Sie absolvieren demndchst einen oder mehrere leistungsdiagnostische Tests. Nachfolgend finden Sie die wichtigsten
Informationen dazu.

ZWECK:
Wir untersuchen Ihre aktuelle Leistungsfahigkeit, um Sie in Ihrem Trainingsprozess zu unterstiitzen.

ABLAUF:

Vor den Tests werden Sie einen Fragebogen zu lhrer korperlichen Verfassung ausfiillen. Danach werden

die fiir die Tests relevanten anthropometrischen Daten wie z.B. Korpergrosse und Korpergewicht gemessen.

Im Falle eines Ausdauertests werden wir Sie sportartspezifisch (Fahrradergometer, Laufband) bis zur Ersch6pfung
belasten und dabei relevante Messwerte erheben. Bei einer Kraftdiagnostik absolvieren Sie standardisierte
Kraftiibungen oder Spriinge mit maximalem Einsatz. Nach den Tests werden wir die Resultate und deren Bedeutung
mit Thnen besprechen.

RISIKEN:
Die Tests konnen mit einer grossen korperlichen Anstrengung verbunden sein, wie Sie sie aus intensiven Trainings
kennen. Das gesundheitliche Risiko ist klein und vergleichbar mit einer maximalen Belastung in einem Wettkampf.

MITZUBRINGEN:
Bringen Sie ihre Sportkleider und Duschutensilien mit, ebenso bereits vorhandene Testergebnisse,
Trainingstagebiicher und allenfalls Ihre Krankengeschichte.

VORBEREITUNG:

Damit die Testresultate moglichst aussagekraftig sind, miissen Sie im Vorfeld Folgendes beachten: Kommen Sie
angemessen erholt zu den Tests (keine Wettkimpfe und belastende Trainings in den 48 h davor). Nehmen Sie genug
Fliissigkeit zu sich, aber verzichten Sie am Vorabend auf Alkohol. Kaffee und andere koffeinhaltige Getranke konnen
Sie im gewohnten Umfang konsumieren. Falls nicht anders kommuniziert, behalten Sie ihre gewohnte Erndhrung
bei.

Melden Sie sich friihzeitig, falls die Testdurchfiihrung aufgrund einer Krankheit oder einer Verletzung nicht moglich
ist. Kontaktieren Sie uns, falls Sie noch Fragen haben.



Borgskala Dtsch Arztebl 2004: 101: A 1016-1021 (Heft 15)

6 Uberhaupt nicht anstrengend
; Extrem leicht

9 Sehr leicht

10

11 Leicht

12

13 Etwas anstrengend

14

15 Anstrengend, schwer
16

17 Sehr anstrengend

18

19 Extrem anstrengend
20 Maximale Anstrengung

INSTRUKTION (gekiirzt aus dem Original):

Wir wollen Ihr Anstrengungsempfinden wdhrend der Belastung bestimmen. Das Anstrengungsempfinden hdangt von
der Beanspruchung und Ermiidung der Muskulatur ab, ferner von Atemlosigkeit (beziehungsweise Luftnot) oder
Brustschmerzen.

Versuchen Sie, Ihr Anstrengungsempfinden so spontan und ehrlich wie moglich anzugeben, ohne iiber die aktuelle
Belastung nachzudenken. Versuchen Sie, die Anstrengung weder zu iiber- noch unterschdatzen. Schauen Sie auf die
Skala und die begleitenden Worte und geben Sie eine Zahl an.



Testdatenblatt Laktatstufentest

Name:

Testzeit, Datum:

Sportart:

Kader:

Ort:

Gerat:

Temperatur:

Luftfeuchtigkeit:

Stufe

Leistung/
Geschwin-
digkeit

HF

Laktat

RPE

Dauer/
Abbruch

Bemerkungen

Ruhe

9

10

n

12

Nachbel.

Weitere Bemerkungen:




Grundkrafttest Rumpi/
Test de la force de base du tronc

Name / Nom Test-Datum / Date du test
Vorname / Prénom Test-Zeit / Heure du test
Geb.datum / Date de naissance Sportart / Sport

Grosse / Taille Kader / Cadre

Gewicht / Poids Tester / Examinateur

Sprache / Langue (d, 1, i)

Wieviel Krafttraining fiir die Rumpfmuskulatur (Bauch/Riicken) absolvierst du wochentlich?
Combien de minutes par semaine entraines-tu la musculature du tronc (abdominaux, dorsaux)?

(durchschnittlich im letzten Jahr, in Min.): Min./Woche / Moyenne annuelle actuelle: min/sem.
Leistungsfahigkeit heute 3 normal [ eingeschrankt, Grund:
Ta forme aujourd’hui d normale 1 /imitée, raison:

Ventrale Rumpfkette / Chaine ventrale du tronc

Zeit(Min./Sek.)!/ Temps (min/s):
Hauptbelastung/ Charge principale
3 Bauch / Ventre A Leiste / Aine

1 Rucken / Dos [ Schultergurtel / Ceinture scapulaire
1 anderes / autres:

Einstellung / Réglage: Bemerkungen / Remarques:

Laterale Rumpfkette / Chaine latérale du tronc

Zeit(Min./Sek.)/ Temps (min/s):
Hauptbelastung/ Charge principale
1 Seite-Becken / Coté-Bassin

[ Schultergurtel / Ceinture scapulaire
1 gesamt / partout
[ anderes / autres:

Seite/Cété: 1 rechts/droit 1 links/gauche

Einstellung / Réglage: Bemerkungen / Remarques:

Dorsale Rumpfkette / Chaine dorsale du tronc

Zeit(Min./Sek.)/ Temps (min/s):
Hauptbelastung/ Charge principale
a Ischios / Ischios
1 Gesass / Fesses
 Ricken / Dos

[ anderes / autres:

Einstellung / Réglage: Bemerkungen / Remarques:




Fahrradausmessung

a Sattelhohe:

b Sattelversatz:

¢ Lenkeriiberhdohung:

d Lenkerdistanz:

e Kurbelldnge:




Laktatmessung am Ohrlappchen

BENOTIGTES MATERIAL:
+ Saubere Unterlage

Datenblatt und Schreibzeug

Handschuhe

Desinfektionsmittel

Zellstoffwatte

Stechhilfe

Abfallbehalter

Abfallbehadlter fiir Stechhilfe

Kapillaren, Reaktionsgefdsse | Messstreifen
Analysegerat

VORBEREITUNG:

+ Falls notig friihzeitig mit einer hyperamisierenden Creme die Durchblutung lokal stimulieren
+ Geplante Einstichstelle desinfizieren

+ Mit einer Lanzette / Stechhilfe die Haut punktieren (im Idealfall nur einmal pro Test)

- Blutfluss kontrollieren, mit trockener oder feuchter (Wasser) Zellstoffwatte reinigen

PROBENENTNAHME:

- Reinigen der Einstichstelle mit trockener oder feuchter (Wasser) Zellstoffwatte (Schweiss verfdlscht die Messwerte).

* Mit massierender Bewegung und minimalem Druck etwas Blut herausdriicken
(ibermdssiger Druck erhoht den Blutplasmaanteil und verfélscht die Messwerte)

+ Den ersten Bluttropfen mit Zellstoffwatte abwischen
+ Ab zweitem Tropfen das Blut sammeln (mittels Kapillare oder Messstreifen)
+ Kapillare in Hdmolysierlosung geben, Reaktionsgefdss verschliessen und schiitteln



Rahmenbedingungen

VVorname Name 05.02.2015

Person

Geburtsdatum: 13.10.92 Alter: 22.3 Jahre
Grosse: 175cm Sportart: Rad Strasse
Gewicht: 66 kg Kader: U23 Herren

Testbedingungen

Testzeit: 11:00 Uhr SRM Ergometer Einstellungen
Ort: Magglingen Kurbellange: 17.5mm
Hohe: 950 m.0.M. Sattelhohe: 14 cm
Temperatur: 19.5°C Nachsitz: 9cm
Luftfeuchtigkeit: 45% Lenkerhdhe: 22.5cm
Ventilator: ja Vorbaulange: 11.5cm

Einflussfaktoren Testperson

Ernéhrung: normal

Genussmittel (Koffein / Alkohol): keine

Letzte Mahlzeit: 7:00 Uhr Brot mit Honig, Fruchtsaft

Vorbelastung (letzte 48 h): normal

Zeitpunkt: Aufbau

Gesundheit (letzte 14 Tage): gesund

Medikamente / letzte Einnahme: keine

Supplemente / letzte Einnahme: keine

Befindlichkeit (ich fiihle mich heute: 1=katastrophal bis 10=super) Motivation (wie stark bin ich fiir den Test motiviert: 1=iiberhaupt nicht bis 10=maximal)

Befindlichkeit

Motivation

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Beurteilung der Rahmenbedingungen

Test durchgefiihrt von: T. Maier

Testbedingungen: optimal

Bemerkungen

Kontakt:



Laktatstufentest
Vorname Name 05.02.2015
Testprotokoll
Anfangsbelastung: 160 W Laktatanalysegerat: Biosen, C_line
Inkrement: 30 W Blutentnahmestelle: Ohrlappchen
Stufendauer: 3 min Auswertung: mod. Dmax, typischer Messfehler + 2-3%
Rohdaten
Stufe Leistung (W) Dauer (min:s) HF (S/min) La (mmol/L) Borg (6-20) Trittf. (U/min)
1 160 05:00 112 0.6 7 100
2 190 05:00 123 0.6 9 101
3 220 05:00 133 0.7 11 101
4 250 05:00 144 1.1 13 100
5 280 05:00 150 1.6 14 102
6 310 05:00 158 2.7 16 102
7 340 05:00 165 4.9 17 103
8 370 05:00 172 9.0 20 107
180 1
170 | —— HE (S/min) AeS AnS 140
—®— La (mmol/L)
160 1 ——— Polynomisch (La (mmol/L)) T°
g 150 - T8 I
) 140 - T7 E
N 130 +6 E
S ~
2 1204 +5 ¢
g g
£ 110 A T4 g
[y i 1 Y4
T 100 3 <
90 - T2
80 1 — T1
g
70 : : : : : — ‘ ‘ 0
130 160 190 220 250 280 310 340 370 400
Leistung (W)

Schwellenbestimmung Trainingsbereiche

P (W) Per (W/kQ) P/c A (W/m?) HF (S/min; %;,..x)|Bereich HF (S/min) Leistung (W)

AeS 220 3.3 787 133; 77 Akt. Regeneration <120 <170

ANnS 307 4.7 1099 157; 91 Ausdauer 120 - 135 170 - 220

P 370 5.6 1324 172;100  [Tempo 135 - 150 220 - 280
Laktatschwelle 150 - 160 280 - 315

Interpolation P (W) Per (W/kQ) P/c A (W/m?) HF (S/min; %p,.,)|VO,max > 160 315- 370

2 mmol/l 296 4.5 1059 154; 90 Anaerobe Kapazitat 370 - 460

4 mmol/l 328 5.0 1174 162; 94 Neuromuskulare Leistung > 460

Vergleich Mittelwerte Manner

Alter (Jahre) 17-18 18-19 19-20 20-21 21-22 22-23 >23
AeS (W/kg) 2.9 28 2.9 3.1 31 35 35
ANS (W/kg) 4.0 4.0 41 4.2 4.3 45 4.6
P max (W/kg) 48 4.8 4.9 5.1 5.2 5.3 5.4

Laktatstufentest

Deine rel. Abbruchleistung liegt ca. 4% tber dem Elite-Mittelwert. Bezogen auf deinen geschétzten c,A-Wert liegst du leicht unter dem Mittel.
Dies erklart deine guten Ergebnisse in hiigligem und die schlechteren Resultate in flachem Gelénde.
Zum Vorjahr konntest du dich um ca. 6% steigern, was tUberdurchschnittlich viel ist. Ich empfehle dir daher, das Training &hnlich weiterzufiihren.



VO,max-Test

Vorname Name 05.02.2015
Testprotokoll
Anfangsbelastung: 175 W Laktatanalysegerat: Biosen, C_line
Inkrement: 25w Ergospirometriegerat: Jaeger Oxycon Pro
Stufendauer: 1 min Auswertung: max 30-s-Mittel, Messfehler + 4-5%
Rohdaten
6000 ~ 700 Zeit (min:s) Leistung (W) VO, mL/min
. 01:00 175 2435
VO;max
5000 F 600 02:00 200 2626
03:00 225 2871
% 4000 - 04:00 250 3158
g 2000 L 400 2 05:00 275 3368
£ 2 06:00 300 3633
Q2000 L300 8 07:00 325 3807
08:00 350 4107
1000 200 09:00 375 4260
10:00 400 4506
0 100
00:00 02:00 04:00 06:00 08:00 10:00 12:00 11:00 425 4741
Testzeit (min:s) 11:45 444 4881
Testresultate inkl. Vortests
Datum 01.12.2011 08.02.2012 26.02.2013 08.02.2014 05.02.2015
Gewicht (kg) 63.1 65.1 65.4 66.7 66.0
Abbruchzeit (min:s) 10:00 10:07 10:45 11:30 11:45
VO,max (mL/min) 4161 4344 4512 4636 4881
relative VO,max (mL/(kg min)) 66 67 69 70 74
Abbruchleistung (W) 417 420 436 438 444
relative Abbruchleistung (W/kg) 6.6 6.5 6.7 6.6 6.7
VE max (L/Min) 200 203 213 217 232
maximale Herzfrequenz (S/min) 178 179 177 178 176
Abbruchlaktat (mmol/L) 8.2 8.6 8.7 8.1 8.8
2 min Nachbelastungslaktat (mmol/L) 9.9 9.3 10.5 121 9.3
Verlauf relative VO, max Vergleich Mittelwerte Manner
80 Alter VO,max Abbruchleistung
— (mL/(kg min)) (W/kg)
£
E s 4 17-18 64 5.9
g 18-19 65 6.0
370 69 70 | 19-20 66 6.2
E 67 20-21 67 6.3
x 66
g 65 21-22 66 6.3
€ 65 { g -
o 22-23 65 6.3
= >23 69 6.5
60 - . ‘ ‘ . ‘
Alters-Mittelwert 01.12.2011 ~ 08.02.2012  26.02.2013  08.02.2014  05.02.2015
Datum

Bemerkungen

Deine relative Abbruchleistung und relative VO, max liegen deutlich iber dem Alters-Mittelwert und sogar tiber dem Elite-Mittelwert.
Du scheinst somit sehr gute Voraussetzungen bezuglich deines Herzkreislaufsystems mitzubringen.

Die stetige Entwicklung tber die letzten Jahre liegt im oberen Erwartungsbereich.

Ich empfehle dir daher, das Training ahnlich weiterzufihren.



Inventar Laborausstattung

Gerat

Hersteller, Kontaktperson

Verantwortlich

Qualitdtssicherung

Bsp. Laktatmessgerat
(SN: 123456789)

Biosen
IGZ, Max Miiller
079 123 56 78

T. Maier

2 mal jahrlich

Testlosung 2, 7, 18 mmol / L
(Mehrfachmessung inkl.
Neukalibration)




Risikomanagement-Matrix

Die folgende Matrix hilft bei einer systematischen Analyse der mdglichen Risiken und der Dokumentation der

ergriffenen Vorkehrungen:

Identifikation
der Risiken

Einstufung
der Risiken

Mogliche Vorkehrungen

Dokumentation
der ergriffenen
Massnahmen

Bsp: Sturz bei Laufbandtest

Gefahr von kleineren bis
mittleren Verletzungen

Einliben des Wegspringens,
Sicherung durch Schulter-
gurt

Ubung Wegspringen vor
jedem Test,
Schultergurt installiert
(5.6.2015)




Kalibration Testgerate

Laufband (Geschwindigkeit v)

Laufer? Gurtlange G Umldufe U Zeit t v=G-U/t v Einstellung Fehler absolut | Fehler relativ
Ohne 8m 32 60s L2Tmls Lmls 0.27m/s 7%
Ergometer (Drehmoment M, statisch)

Gewicht m F=m-9.81m/s? Hebel d M=F-d M Einstellung Fehler absolut Fehler relativ
20 kg 196.2 N 0.175 m 34.3Nm 35 Nm -0.7 Nm -2%

Laktatmessgerat (Laktatkonzentration)

Testlosung Messung Fehler absolut Fehler relativ

2 mmol /L 2.1 mmol /L 0.1 mmol /L 5%

4 mmol /L 3.8 mmol /L -0.2 mmol /L -5%

Spiroergometrie (Sauerstoffaufnahme, V0,)

V0, bei 100 W V0, bei 150 W V0, bei 200 W V0, bei 250 W Steigung V0, / P Achsenabschnitt
1860 mL/ min 2240 mL/ min 2830 mL/ min 3270 mL/ min 10 mL/ (min - W) 800 mL/ min
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