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Einleitung

Der leistungsorientierte Freizeitsportler, aber auch
der Profisportler muss wissen:

1. wo er im Hinblick auf die Leistungsfahigkeit seines
Korpers steht,

2. an welche Belastungsgrenzen er gehen muss, um
einen Trainingseffekt zu erreichen,

. welche Sportart spezifischen Trainingsinhalte es
zu berticksichtigen gilt,

. auf welche Defizite und Fehler in der Architektur
und Veranlagung seines Korpers er achten sollte
oder gesondert trainieren muss, um eine
Verletzungsanfalligkeit zu vermeiden.

Um diese vier Ziele zu erreichen hat die moderne
Sportmedizin verschiedene Parameter zur Ob-
jektivierung des IST-Zustandes entwickelt. Ziel ist
Erfassung und Steuerung von Defektsituationen zur
optimalen Trainingsberatung und Steuerung.

Allzu oft verrauchen Trainingseffekte durch Trainieren
an der unteren Belastungsschwelle. Bei Ubertraining
erfolgt Verletzungsanfalligkeit. Viele Sportlerkarrieren
enden durch eine falsche oder fehlende sportmedi-
zinische Beratung. Beinverkiirzungen, verkrimmte
Wirbelsaulen (Skoliose), Seitendifferenzen von
Muskelgruppen fiihren zu fehlender Steigerung der
Leistungsfahigkeit als auch zur Anfalligkeit fir Verlet-
zungen, insbesondere in den Vorbereitungsphasen.

Mit den fiinf Modulen die wir erarbeitet haben sind
wir in der Lage adaquate Diagnostik und Sportmedi-
zinische Betreuung durchzufiihren.

Modul 1.

Ergometrielabor mit Laktatmessung
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Im Ergometrielabor wird der Sportler mit einem standar-
disierten Belastungsprotokoll auf dem Laufband oder dem
Fahrradergometer mit einer Lauf-, Geh- oder Fahrbelastung
belastet. In standardisierten Zeitabstanden
wird eine definierte Steigerung der Belastung
des Sportlers durchgefihrt.

In bestimmten Zeitabschnitten wird eine
Laktatmessung mit Blut aus dem Ohr-
lappchen bestimmt. Gleichzeitig wird eine
konsequente Herzfrequenzmessung durch-
gefiihrt. Aus den gewonnenen Werten
entsteht eine Laktatkurve, aus der die aerobe
und anaerobe Schwelle abgelesen werden
kann. Aus trainingsphysiologischer Sicht hat
sich die anaerobe Schwelle in der Leistungs-
diagnostik und Trainingssteuerung durchgesetzt.
Gegenuber der Festlegung einer fixen anaeroben Schwelle
von 4 mmol Laktat ist heute die tbliche Errechnung der
individuellen Anaerobeschwelle (IAS) Standard geworden.

Die individuelle Schwelle sagt aus, zu welchem Zeitpunkt,
vor allem bei welcher Belastung und welcher Herzfrequenz
der Korper anfangt, vermehrt Laktat zu produzieren und
somit eine Sauerstoffschuld eingeht.




Modul 2.

Korperfettmessung und Laborparameter
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Habeisel und Transperkafier

Die bioelektrische Impedanzanalyse bestimmt die Korper-
zusammensetzung eines Menschen und erfasst dabei
einzelne Werte wie z.B. den Body-, Zellmess-, Wasser- und
Fettgehalt. Der Bestandteil, der Energie verbraucht und
dem wir bestandig Nahrstoffe zuflihren mussen, ist die
Korperzellenmasse, also vor allem unsere Muskulatur.

Das Ziel ist nicht nur das Fettdepot zu verkleinern, sondern
auch, dass die Korperzellmasse stabil bleibt. Die Korperfett-
messung gibt auch einen detaillierten Aufschluss dari-

ber, welchen Anteil an Kérpergewicht die Fettmasse, die
fettfreie Korpermasse und die Flissigkeit ausmachen. So ist
es moglich, aufgrund der seit 1994 gesammelten Daten
an Uber 16.000 Personen, einen normativen Grenzwert
festzulegen und den Sportler individuell im Hinblick auf
das Patientenkollektiv und seiner Position in der Normal-
verteilungskurve zu etablieren. Neben der klassischen Bio-
Impedanzmessung wird parallel eine Hautfaltenmessung
an 12 verschiedenen Stellen durchgefiihrt. Zusatzlich wird
der Bodymassindex (BMI) bei jeder Messung erfasst.

Bei der Hautfaltenmessung ist es wichtig, dass man tber
einen bestimmten Zeitraum diese Messungen macht,
natiirlich vom gleichen Untersucher, um einen Fehler
auszuschlieRen.

Modul 3.

Status des muskulo-skeletalen Systems

Der Status wird durch die leitenden Arzte des Leistungs-
zentrums durchgefiihrt. Jedes einzelne Gelenk und jede
Muskelgruppe als auch die Statik der Wirbelsaule wird
komplett erfasst. Die Muskelgruppen werden standardi-
siert im Umfang vermessen. Zusatzlich werden moderne
diagnostische Mittel wie z.B. digitale Rontgen-, Ultraschall-,
und Kernspintomographie-Untersuchungen zur Erfas-
sung von orthopadischen Problemen herangezogen. Der
orthopadische Status soll Defizite oder bereits entstandene
Schadigungen des Korpers als auch Einfluss von Abndit-
zungsveranderungen in den Trainingsplan mit einbeziehen.




Modul 4.
Muskelfunktionsdiagnostik

Die Messung der Muskelkraft und Funktions-Diagnostik
hat das Ziel, Muskelschwachen und wesentliche Seiten-
differenzen zu erfassen und so auf den Trainingsplan im
Hinblick auf Korrektur dieser Defizite einzuwirken.

Die Ausdauer stimmt, aber das Gestell macht nicht mehr
mit. Durch einseitiges Training kommt es oft zu musku-
laren Dysbalancen, die zu orthopadischen Problemen fiih-
ren kénnen. Beschwerden im Riicken, Muskelverhartung,
Entziindungen der Knochenhaut und vieles mehr kénnen
die Auswirkungen sein. Uber den Muskelfunktionstest
testen wir also die Muskulatur auf Kraft und Dehnfahig-
keit und erstellen ein individuelles Muskelprofil welches
Ungleichheiten aufdeckt.

Modul 5.

Sprungkraft und Koordination

Bei der sog. Sprungkraftmessung wird im Rahmen einer
Sprungmessplatte die Zeit der Abwesenheit vom Boden
gemessen. So kann indirekt auf die Sprungkraft bzw.
auch auf die Hohe des Sprungs geschlossen werden.
Zusatzlich wird der sog. Trippel- oder Skippingtest
durchgefiihrt. Der Sportler wird angehalten, 1 Min. lang
moglichst haufig zu trippeln. Die dann so abgelesene
Frequenz spricht fir die Schnelligkeit in diesem Kurz-
streckenbereich. Insbesondere die Auswertung der max.
Schrittfrequenz als auch die Hohe des Sprungs ist vor
allem bei Ballsportarten im Rahmen der Trainingsvorbe-
reitung als auch bei Riickkehr nach Verletzung wichtig.
FuRballspezifisch wurden Countermovement-Jump beid-
beinig, Dropjump beidbeinig und Squatjump-Messungen
durchgefiihrt.

Modul 6.

Sportartspezifische Schnelligkeit und Koordination
(nur Sportvereine oder Gruppen).

Der Sportler muss auf dem Sportplatz unter Zeitmessung
(Lichtschranke) einen definierten Parcours durchlaufen. In
dem Parcours werden Sprints, Links-Rechts-Bewegungen
als auch Koordination mit Ball oder Schlager abgerufen.
Fir jede Sportart existiert ein eigener Parcoursaufbau.




Ausstattung des Zentrums

Das Ergometrie-Labor verfligt Giber standardisierte Labor-
bedingungen. Fahrradergometer und Laufband sind als
Medizinprodukt zugelassen entsprechend der DIN-Norm
60335-1. Durch diese hochqualitativen Gerdte sind wir
in der Lage, nicht nur den Breitensportler sondern auch
den Hochleistungssportler im Weltklasseformat jeglicher
KorpergroRe und Korperschwere zu testen.

Durch moderne Messverfahren werden uber polaro-
graphische Analysen mit geringster Fehlerquelle die
Laktatmesswerte bestimmt. Aufgrund unserer bisherigen
Erfahrungen sind wir von der Deutschen Gesellschaft fiir
Sportmedizin (DGSB) zertifiziert.

Trainingsberatung und- steuerung

Unser Berater und Trainerstab besteht aus Arzten, Physio-
therapeuten, Sporttherapeuten als auch Fitnesstrainern.
In diesem Team wird der Sportler ganzheitlich analysiert
und ein Trainingspaket erstellt. Neben dem klassischen
Training des Herz-Kreislaufsystems kommen insbesondere
gezieltes Kraft- und Funktionstraining zum Tragen.

Diagnostik im Mannschaftssport

1. In der klassischen Erfassung der zuvor beschriebenen
Ausdauer- und Leistungsparameter sowie auch der Iden-
tifizierung von korperlichen Defiziten der Gelenk- und
Muskelarchitektur ist die Berticksichtigung der Sportart
und vor allem auch die Identifikation der Spielerposition
beim Mannschaftssport wesentlich.

2. Durch die standardisierten Untersuchungsbedin-
gungen im Ergometrielabor ist nicht nur der Sportler

in der Gruppe einzuschitzen, sondern auch seine
individuellen Leistungssituationen zu unterschiedlichen
Zeitpunkten. Dies gilt besonders bei der Riickkehr aus
der Verletzungspause mit dem Ziel: wo muss er hin, was
muss er dazu tun. Durch unsere Datenbank kénnen wir
auch die Leistungen des Sportlers mit den Ergebnissen
anderer Sportler vergleichen, nicht nur in der gleichen
Alters- oder Gewichtsklasse, sondern auch in der Sportart
und der jeweiligen Position im Mannschaftssport.

So gelingt uns eine Einschatzung des Individuums im
Vergleich nicht nur zur Mannschaft, sondern auch im
Vergleich zu seiner Sportart insgesamt.

Die wichtigsten Fragen zur Leistungsdiagnostik

1. Fiir wen eignet sich eine Leistungsdiagnostik?
Grundsatzlich fir jeden Sportler. Jeder, der effizient
trainieren will, muss dies planmaRig und kontrolliert tun.

2. Wann ist eine Leistungsdiagnostik sinnvoll?

a.) bei der Aufnahme und Wiederaufnahme des
Trainings,

b.) am Ende und zu Beginn von einzelnen Trainings-
perioden vor der Wettkampfphase,

c.) bei unerklarlichen Leistungseinbriichen

d.) sowie nach Verletzung mit Riickkehr ins Training.
Trainieren Sie 1 - 2 Tage vor dem Test nicht oder nur
mit geringer Intensitat. Sie sollten sich einem Test nur
gesund und in korperlich guter Verfassung unterziehen.

3. Muss ich mich auf den Belastungstest vorbereiten?
Bei Patienten iber 40 Jahren empfiehlt sich ein zuvor
durchgefiihrtes Belastungs-EKG, bei familidrer Vorbe-
lastung mit Lungenerkrankung auch ein Réntgen des
Brustkorbs. Eine Unbedenklichkeitsbescheinigung vom
Hausarzt oder Internisten als auch Kardiologen ist not-
wendig.




4. Was ist eigentlich Laktat (Milchséure)?

Wenn aufgrund einer intensiven Ausdauerbelastung der
Uber die Atmung aufgenommene Sauerstoff nicht ganz
ausreicht, um den fiir den Muskel bendtigten Energie-
bedarf (ATP, energiereiche Phosphate) zur Muskelkon-
traktion zu decken, entsteht das Stoffwechselprodukt
Laktat. Bei steigender Belastung nimmt die Laktatbildung
und Verstoffwechselung zu. Erreicht die Bildung von
Laktat und Abbau ein Gleichgewicht, so ist von der aero-
ben/aneroben Schwelle die Rede. Diese Schwelle liegt in
dem Bereich von ca. 4 mmol/l Laktatproduktion.

5. Wie funktioniert ein Laktat-Test?

Bei dem Ublichen Stufentest auf dem Laufband werden
jeweils 3 Minuten, beginnend mit einem sehr lockeren
Tempo von 4 km/h zuriickgelegt. Wahrend des ge-
samten Tests wird die Herzfrequenz mittels Pulsmesser
aufgezeichnet. Am Ende jeder Belastungsstufe wird die
Laktatkonzentration im Blut bestimmt. Danach wird
die Geschwindigkeit um ca. 2 km/h gesteigert. Der
Test ist beendet, wenn das vorgegebene Tempo nicht
mehr aufrechterhalten werden kann (Ausbelastung). Die
Stufentests und standardisierten Protokolle sind in ihrer
Ausdauerbelastung unterschiedlich angelegt, so dass
der Anfénger als auch der Profisportler, der Nordic-
Walking-Sportler als auch der FuRRballprofi sein individu-
elles sportartspezifisches Protokoll durchfiihren kann.

6. Was ist die individuelle anaerobe Schwelle?

Die individuelle anaerobe Schwelle wird definiert nach
einem Nettoanstieg der Laktatkonzentration von

1,5 mmmol tber der sog. Laktatthreshold (LT). Die ist die
Schwelle, wo ein Beginn des Laktatanstiegs der Blutlak-
tatkonzentration gemessen wird, also dann, wenn der
Sportler anfangt Laktat (Milchsaure) zu produzieren.

7. Kann ich durch Sport Krankheiten vermeiden?

In wissenschaftlichen Studien ist nachgewiesen, dass
man durch eine tagliche Gehbelastung von ca. 1 Std.
das Risiko einen Herzinfarkt zu erleiden um 30% senken
kann. Bei Krebspatienten ist sogar eine Reduzierung des
Auftretens von Metastasen beschrieben worden.

8. Kénnen auch dltere oder gehbehinderte Menschen
untersucht werden?

Gerade am Anfang einer Rehabilitation nach Operati-
onen oder beim Beginn von korperlicher Aktivitat ist die
Steuerung von Belastung und des Trainings mafRgeblich
fiir den Erfolg und Vermeidung von Uber- oder Unterfor-
derung wesentlich. Spezielle Gehprotokolle flihren zum
Beispiel in das Nordic-Walking ein.
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