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1 Einleitung

Das Thema Leistungssteigerung und Verletzungsprophylaxe im Wettkampfsport
rackt im Zuge der zunehmenden sportlichen Professionalisierung in der Trai-
ningssystematik und -steuerung in allen spitzensportlichen Bereichen in den
Vordergrund. Eine besondere Brisanz erlangte diese Thematik durch die grof3te
Pferdesportveranstaltung in Deutschland dieses Jahrzehnts, den Weltreiterspie-
len 2006 in Aachen. Der Pferdesport genoss bei den Weltreiterspielen eine bis
dahin nie da gewesene mediale Aufmerksamkeit. Uber 500 000 Zuschauer vor
Ort erlebten die Weltmeisterschaften in den Disziplinen Dressur, Springen, Viel-
seitigkeit, Fahren, Distanzreiten, Reining und Voltigieren. Nicht zuletzt durch
das offentliche Interesse bedingt, lastete auf den deutschen Teilnehmern ein
besonders grof3er Erfolgsdruck. Dartiber hinaus hat die erfolgreichste Voltigier-
nation der Welt nicht mehr eine uneingeschrankte Vormachtstellung in dieser
Disziplin. Andere Nationen haben aufgeschlossen, sodass die Notwendigkeit
leistungsoptimierender Malinahmen seitens des Deutschen Olympiade-

Komitees fur Reiterei (DOKR) gesehen wurde.

Die gezielte Leistungssteigerung bedarf einer genauen Diagnostik, um die
sportliche Konstitution eines Athleten zu definieren, um daraus geeignete Mal3-
nahmen abzuleiten. Wahrend in etablierten Sportarten wie dem Schwimmen
oder der Leichtathletik Verfahren der gezielten Leistungsdiagnostik existieren,
sind sie im Voltigiersport bislang noch rudimentar ausgepragt. Bis dato gibt es
in wissenschaftlichen Ausarbeitungen zu dieser Pferdesportart, die bis zu Welt-
und Europameisterschaften ausgetragen wird, nur Anséatze zur Erhebung reli-
abler und valider Messdaten. Die Stichprobengrtf3e vorhandener Arbeiten er-
laubten es nicht, eine Aussage Uber das Leistungsniveau von Leistungs-
/Spitzenvoltigierern zu treffen. Folglich kdnnen keine Richtwerte fur die Trai-

ningssteuerung im Turniersport abgeleitet werden.

RIEDER (vgl. PEILER/PEILER 2004, 9) weist auf die bisher existierenden wissen-
schaftlichen Publikationen im Bereich des Voltigiersports hin und erwahnt in
diesem Zusammenhang die Zahl 85. Aktuell ist von Uber 100 Qualifikationsar-
beiten, sei es als Diplom-, Bachelor-, Magister- oder Lehrfacharbeiten im Stu-
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diengang Sport, auszugehen. Nur wenige dieser Arbeiten befassen sich mit ei-
ner gezielten Leistungsdiagnostik. Zu nennen sind in diesem Zusammenhang
vor allem REULE (2005), SEIDEL (2004) und ZULow (2006). Auf den gesundheits-
orientierten, praventiven Ansatz im Spitzensport wird mehrfach hingewiesen, er

ist ein Themenschwerpunkt der vorliegenden Arbeit.

Den beiden Themenschwerpunkten Leistungsoptimierung sowie Pravention von
Sportverletzungen und Sportschdden wird mit einem komplexen Untersu-
chungsapparat nachgegangen. In den theoretischen Grundlagen (2) wird sich
befasst mit der Struktur und dem Anforderungsprofil des Voltigiersports (2.1),
der Anthropometrie in der Sportmedizin (2.2) und leistungsdiagnostischen Ver-
fahren (2.3). Dem vegetativen Nervensystem (2.4) und der Muskelfasertypisie-
rung (2.5) wird genauso Beachtung geschenkt wie den Sportverletzungen und
Sportschaden im Voltigiersport (2.6). Im umfassenden methodischen Teil (3)
wird die Leistung der Voltigierer durch folgende Verfahren diagnostiziert: Erfas-
sung anthropometrischer Daten, Bestimmung der Beweglichkeit, Diagnostik der
Maximal- und Sprungkraft sowie Charakterisierung der koordinativen Fahigkeit
Gleichgewicht. Zusatzlich werden die Sympathikusaktivitat im Training und
Wettkampf sowie der Muskelfasertyp von Voltigierern gekennzeichnet. Flankiert
werden die trainingswissenschaftlichen Tests durch die Erhebung sportmedizi-
nisch relevanter Daten und die Erstellung individueller Trainingsplane basierend
auf den Ergebnissen der Leistungsdiagnostik zu Beginn der Vorbereitungspha-
se. Die daraus resultierenden Ergebnisse (4) werden anschliel3end diskutiert (5)
und zusammengefasst (6), sodass abschliel3end ein Profil fir Spitzenvoltigierer

gegeben werden kann. Im Einzelnen verfolgt die Arbeit nachfolgende Ziele:

1. Anthropometrische Daten als Kontrollinstrument zur Trainingssteuerung
festzustellen und diese mit anderen Sportarten in Beziehung zu setzen,

2. voltigiersportrelevante konditionelle und koordinative Fahigkeiten zu er-
heben,

3. Richtwerte aufzustellen, die bei kinftigen Leistungsdiagnostiken im Vol-
tigieren und verwandten Sportarten zu Einordnung von Messergebnissen

dienen kdnnen,
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. die Bedeutung der Athletik fur den Erfolg im Wettkampf zu kennzeich-
nen,

. sportmedizinisch relevante Daten unter dem Aspekt der Pravention von
Sportverletzungen und Sportschaden im Spitzensport zu erheben,

. den vorherrschenden Muskeltyp in der Voltigierspitze tber den Cat-Q
NA/A zu charakterisieren,

. das Stressverhalten der Athleten mithilfe von Katecholaminmessungen

im Training sowie Wettkampf zu skizzieren.
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2 Theoretische Grundlagen

2.1 Voltigieren

2.1.1 Definition Voltigieren

Kraft, Dynamik, Show und Teamgeist — Eigenschaften, die dem Voltigiersport
haufig zugeschrieben werden. Der Laie erkennt im Voltigieren oft eine Misch-
form aus zirzensischer Kunst, Tanz auf dem Pferderiicken und Geratturnen.
Das Zusammenspiel von Longenfuhrer, Voltigierer und Pferd ist das Kenn-
zeichnen dieser athletischsten Pferdesportdisziplin. Nur wenn das vom Longen-
fuhrer geleitete Pferd einen gleichmaRigen Bogen auf der Zirkellinie in einem
harmonischen Galopp beschreibt, ist es moglich, dass der Athlet auf dem Pfer-
deriicken seine Leistungen optimal entfalten kann. Die Internationale Reiterliche
Vereinigung (Fel 2006) definiert:

»Vaulting is a competitive discipline where both dynamic and static gymnas-
tic elements are combined and performed on a cantering horse. It requires
outstanding physical condition from the vaulter and a harmonious relation-
ship with the horse is imperative if a display of strength, coordination,
rhythm, suppleness and balance is to be achieved.”

Wahrend bei den klassischen Pferdesportdisziplinen Dressur, Springen, Vielsei-
tigkeit oder Fahren das Pferd als Protagonist gilt, kommt dem Humansportler
beim Voltigieren eine hohere Bedeutung zu. Im internationalen Wettkampfsport
geht die Leistung des Pferdes nur zu 20 % in die Bewertung ein.

.[...] the introduction of the Horse Score in 2005, as 20 % of the overall
score, has very definitely restored vaulting’s image [...].” (FEI 2006)

Das Pferd galoppiert beim Voltigieren auf einer Kreislinie. Der Radius des Zir-
kels sollte mindestens 7,50 m (vgl. FN 2004, 262) betragen. Gefuhrt wird das
Pferd Uber eine Longe, die die Verbindung zwischen Pferdemaul und den in der

Mitte des Zirkels stehenden Longenfuhrer herstellt.

Auch wenn im Fortgang der Arbeit das Voltigieren als Leistungs-/Spitzensport
im Mittelpunkt des Interesses steht, werden zur Vollstandigkeit die weiteren Fa-
cetten und Erscheinungsformen des Voltigierens genannt. Laut aktueller Statis-
tik der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN 2006) waren im Jahr 2006 ge-
nau 723 Einzelvoltigierer, 1077 Gruppen und 1565 Longenfuhrer im Tur-
niersport registriert. Das bedeutet, dass in Deutschland etwa 13 000 Voltigierer
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diese Disziplin als Wettkampfsport betreiben. Experten gehen von einer Ge-
samtzahl von bis zu 100 000 Voltigierern (vgl. RIEDER 2006) aus, die den Volti-
giersport in Uber 7500 Reit- und Fahrvereinen (vgl. FN 2006) Uberwiegend als
Breitensport austiben. Als kostengunstige Pferdesportart wird Gber das Voltigie-
ren einer breiten gesellschaftlichen Schicht der Zugang zum Pferdesport er-
maoglicht (FN 2004, 13). Hess (1998, 12) betont folgende Komponenten des
Pferdesports als Breitensport:

.FUr den Breitensportler steht eher Lust vor Leistung, Entspannung vor an-
strengendem Sport. Die Mischung aus Sport, Spiel, Spal und Geselligkeit
macht die Faszination des Breitensports aus [...]."

PEILER (2004, 46) unterteilt das Voltigieren als Sport in drei Bereiche und unter-
scheidet zwischen Breitensport, zu dem er neben dem Freizeit- auch den ein-
steigenden und fortgeschrittenen Turniersport zahlt, sowie zwischen Leistungs-
und Spitzensport. Als erganzende Erscheinungsform lasst sich das Voltigieren
als Therapie erwahnen (vgl. KAUNE 1993, 12).

2.1.2 Voltigieren als Leistungssport auf internatio naler Ebene

Als nicht olympische Sportart werden Voltigierwettkdmpfe auf internationaler
Ebene bis hin zu Welt- und Europameisterschaften ausgetragen. WM und EM
wechseln sich jahrlich ab, sodass eine Weltmeisterschaft nur alle zwei Jahre
stattfindet. Das internationale Regelwerk fir das Voltigieren sind die ,Rules for
Vaulting Events®, die ihre Gultigkeit gemeinsam mit dem allgemeinen internati-
onalen Regelwerk, den Veterinarbestimmungen und Richtlinien fir Voltgierrich-
ter haben (FEI 2005, 7). Das internationale Regelwerk unterscheidet neben den
als Championate bezeichneten WM/EM zwischen Veranstaltungen der Katego-
rie CVI1* und CVI2** (FEI 2005, 9 ff.). Hierbei handelt es sich um Turniere, bei
denen der leistungssportliche Vergleich im Vordergrund steht. Die internationa-
len 1*-Turniere sind dem Juniorensport vorbehalten, d.h., dass Einzelvoltigierer*
bis zum 18. Lebensjahr und Gruppenvoltigierer bis zum 16. Lebensjahr startbe-
rechtigt sind (Fel 2005, 14). 2*-Turniere sind ohne Altersbeschrankungen im

! Unterschieden wird im Einzelvoltigieren zwischen Pflicht, Kir und Technikprogramm. Wahrend
in der Pflicht vorgegebene Ubungen in einer bestimmten Abfolge zu turnen sind, sind im Tech-
nikprogramm ausgewahlte Elemente in einer freien Komposition zu zeigen. Die Kir kann vom
Voltigierer frei zusammengestellt werden. (vgl. FEI 2005, 27 ff.)
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Gruppenvoltigieren? und setzen beim Einzel- sowie Doppelvoltigieren nur das
Mindestalter von 14 Jahren voraus. Bei einem Championat trat die Trennung
zwischen Senior- und Juniorteams® erstmals 2005 bei den Europameisterschaf-
ten im italienischen Brescia in Kraft. Grund der Unterscheidung zwischen Juni-
or- und Senior-Bereich ist die klare Trennung zwischen Jugendleistungssport
und Leistungssport. Internationale Turniere im Gruppen-, Einzel- und Doppel-
voltigieren definiert die FEI (FeI 2006) wie folgt:

.Individual events: Individual competitions are made up of two rounds.
Vaulters perform the Compulsory and Free Tests in the first round in order
to qualify for the final/second round. In CVI1* competitions these two tests
are repeated in the second round. In CVI 2* the second round is made up
of a Technical Test and a Freestyle Test. Individual vaulters have only one
minute for their Freestyle performances. At Championships, men and
women compete separately.

Pairs (pas-de-deux): Two vaulters, a male and a female, perform a Free-
style programme held over one or two rounds.

Team events: A vaulting team consists of a lunger, horse, six vaulters
(male and female) plus one alternate vaulter (optional) who must enter and
line up with the team. Team competitions are made up of two rounds. Dur-
ing the first round, teams perform a six-minute Compulsory and a four-
minute Freestyle Test in an attempt to qualify for the second round where
they perform a single Free Test. An exercise will only be scored if two
vaulters are in contact with the horse as it is carried out. No more than
three vaulters may be on the horse at any one time."

2.1.3 Voltigieren als Leistungssport in Deutschland

Deutschland ist die starkste Voltigiernation der Welt. Seit der ersten Europa-
meisterschaft 1984 im 0sterreichischen Ebreichsdorf (vgl. PEILER 2004, 39)
kehrten deutsche Einzelvoltigierer und Gruppen von Welt- und Europameister-
schaften immer mit Edelmetall zuriick. Mit tiber 130 Medaillen* (vgl. FN-PRESS,
2006) bei Championaten zahlt das Voltigieren auch innerhalb der in der FN or-
ganisierten Disziplinen zu den erfolgreichsten Pferdesportarten. Grund des Er-
folges ist die stets fortschreitende Entwicklung des Sports in Deutschland (vgl.

% Die Gruppenpflicht im Seniorenbereich entspricht der Pflicht beim Einzelvoltigieren, Letztge-
nannte turnen die sieben vorgegebenen Pflichtlibungen hintereinander. Beim Gruppenvoltigie-
ren wird die Pflicht in zwei Blocke unterteilt. Ein Technikprogramm gibt es im Gruppensport bis-
lang nicht. (vgl. FEI 2005)

® Juniorteams haben in Pflicht und Kir vereinfachte Anforderungen im Vergleich zum Senioren-
bereich. (vgl. FEI 2005, 20)

* Dokumentiert werden die Medaillenerfolge aller Pferdesportdisziplinen im den Jahresberichten
und im Jahrbuch Sport der FN. Die Erfolge des Voltigierens sind seit 1984 im Jahresbericht ge-
listet (vgl. PEILER 2004, 39).



2 Theoretische Grundlagen 28

PEILER 2004, 9 — 41). PEILER/PEILER (2004, 10) akzentuieren in ihren Ausfuh-
rungen zum Werdegang des Voltigiersports vor allem die Merkmale dieser
Pferdesportdisziplin als Spezialdisziplin, die maf3geblich durch die Kenntnisse
der Physiotherapie und der Sportwissenschaften beeinflusst wurde und sich
dies zunutze gemacht habe. Geregelt ist der Turniersport Voltigieren in der
Leistungs-Prifungs-Ordnung (LPO) und wird durch die Richtlinien Voltigieren
und ab 2008 durch das Aufgabenheft Voltigieren (vgl. FN 2007) erganzt. Das
deutsche Reglement, welches nicht nur dem internationalen Regelwerk ange-
glichen ist, sondern diesem auch in Teilen als Vorlage® diente, staffelt seine
Turnieranforderungen methodisch und versucht damit der Entwicklung des
Sportlers altersgerecht zu begegnen. In Anlehnung an die Konzeption von PEI-
LER (2004, 69 ff.) hat sich der Voltigiersport 2008° den klassischen Pferdesport-
disziplinen Dressur, Springen, Vielseitigkeit oder Fahren in den Bezeichnungen
angeglichen und gliedert den Voltigiersport neben den Leistungsklassen zuséatz-
lich in Altersstufen auf. Die wichtigsten leistungssportlichen Wettkampfe auf
Bundesebene sind zum Zeitpunkt 2007 die Deutschen Meisterschaften, die
Bundessichtung zur WM/EM und das Nachwuchschampionat. Seit dem 1. Ja-
nuar 2008 sind die wichtigsten bundesweiten Veranstaltungen im Voltigieren die
Deutschen Meisterschaften, die Deutschen Juniorenmeisterschaften (DJM) und
der Preis der Besten. Wahrend das Nachwuchschampionat durch die DIM er-
setzt wurde, ist der Preis der Besten an die Stelle der Bundessichtung gertickt.
Regelwerk und Wettkampfe differenzieren somit zwischen Leistungs- und Ju-

gendleistungssport.

® Bevor die FEI das Juniorprogramm 2005 in ihr Regelwerk aufnahm, war dieses bereits als Be-
standteil des deutschen Turniersports in der Leistungsklasse C zu finden (vgl. LPO 2000, PEI-
LER 2004, PEILER/PEILER 2004).

® Bis einschlieRlich 2007 waren die Leistungsklassen im Turniersport alphabetisch (A bis D) ge-
ordnet. Seit dem 1. Januar 2008 sind die Leistungsklassen von der schweren Klasse S bis zur
Anféngerklasse A gestaffelt. Zudem sind Anforderungen, Bewegungsbeschreibungen und Be-
wertungskriterien im neuen Aufgabenheft Voltigieren zu finden (vgl. FN 2007).
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2.1.4 Anforderungsprofil

Voltigieren als Mischform zwischen Turnen, Akrobatik und Tanz auf dem Pfer-
deriicken umschreibt das grobe Anforderungsprofil dieser Pferdesportdisziplin.
Die Richtlinien fur das Voltigieren (vgl. FN 2006, 142 ff.) heben die Bedeutung
von konditionellen und koordinativen Fahigkeiten fur den Voltigiersport hervor.
ZuLow (2006, 9 ff.) gibt einen Uberblick tiber die vorhandene Literatur, die sich
mit dem Anforderungsprofil des Einzelvoltigierers befasst. Sie betont aber auch,
dass es wenig empirische Untersuchungen gebe, die als Grundlage fir den Vol-
tigiersport genutzt werden konnten. Sie weist in diesem Zusammenhang auf
Werke von KrRoPP (1996), ENGELKE (1991) und SEEGERS (1981) hin, die sich mit
einem Anforderungsprofil flr Voltigierer befasst haben. ZuLow (2006) weitet ih-

ren Blick auf voltigierverwandte Sportarten aus:

»<Angelehnt an das Turnen, welches nach MUHLFRIEDEL (1994, 176) zu den
kompositorischen Sportarten gehort, wird dem Voltigiersport eine vollkom-
mene Leistung durch die Kontrolle des Kérper und dem Beherrschen der
geforderten Techniken bestatigt. Bewegungsprazision, Ausdruck, konditio-
nelle und koordinative Fahigkeiten und Fertigkeiten bezeichnet STROBEL
(1998, 61) als Parameter, die fir eine gut gelingende und technisch saube-
re Ubungsausfiihrung stehen.*

HELGERT (1997, 45 ff.) richtet ihren Blick bei der Beschreibung der Anforderun-
gen an den Voltigierer ebenfalls auf die konditionellen und koordinativen Fahig-
keiten. Sie hebt in Anlehnung an WEINECK (1994) die Wichtigkeit der (psycho-)

motorischen Entwicklungsphasen des Kindes hervor. Die motorischen Anforde-

rungen fir den Voltigiersport fasst HELGERT (1997, 49) so zusammen:

»Aktive Beweglichkeit im Schulter- und Hiftbereich sowie zur Rotation der
Wirbelséule, exzentrische und konzentrische Sprungkraft (fir Absprung und
Landung), Maximalkraft und Kraftausdauer sowie Schnellkraft fir die Bein-
schwungbewegungen, statische Stitzkraft zum Halten der eigenen Position
bzw. die der Partner, dynamische Stitzkraft fir das Abdricken bei
Schwungubungen, allgemeine und spezielle aerobe Ausdauer (Kraftaus-
dauer bei langer Haltearbeit) sowie vielfaltige koordinative Fahigkeiten. Bei
den Wettkampfvoltigierern wird zudem Wert auf Musikalitat und Ausdruck
gelegt, zu deren Schulung sich (voltigierbegleitend) Tanz und Ballett eig-
nen.”

Neben den zuvor erwahnten Werken befassen sich PEILER/PEILER (2004) mit
einer sportwissenschaftlichen Betrachtung des Voltigiersports. RIEDER (2004, 9)

bezeichnet das Werk als , Trainingslehre des Voltigierens”, RAMGE (2004, 8) als
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.Lehrbuch, Nachschlagewerk und Handbuch fir die Praxis®. PEILER/PEILER leh-
nen sich in ihren Ausfiihrungen zum Voltigieren eng an das Regelwerk LPO an.
Im Folgenden sollen die physischen Anforderungen’ an den Voltigierer am Bei-
spiel des Pflichtprogramms veranschaulicht werden. Die Darstellung des Anfor-
derungsprofils des A-Pflichtprogramms®, welches auch als Leistungsvorausset-
zungstest bezeichnet werden konnte, ist fur das weitere Verstandnis der Arbeit

erforderlich.

Aufsprung

Abb. 1 Der Aufsprung (aus: PEILER/PEILER 2006, 89)

Laut LPO (FN 2004, 288) ist ein Hauptbewertungskriterium zur Beurteilung des
Aufsprungs (vgl. Abb. 1) die Hohe und Lage des Korperschwerpunktes. Um ei-
ne optimal hohe Lage des Schwerpunktes zu erreichen, definieren PEI-
LER/PEILER (2006, 91) die korperlichen Voraussetzungen Sprungkraft, Stitz-
kraft, Ganzkorperspannung, Huft- und Schulterbeweglichkeit sowie die koordi-
nativen Fahigkeiten Kopplung, Orientierung und Rhythmus. Das Zusammen-
spiel von Sprung des Voltigierers und Bewegung des Pferdes zur optimalen
Bewegungsausfuhrung bringt WIEMERS (1994, 120) wie folgt zum Ausdruck:

»1he jump consists of a combination of best use of the momentum from the
horse’s movement (best technique) and the muscular strength of the
vaulter.”

ARNOLD/ARNOLD (2003, 67 ff.) erwdhnen die Kraftanforderungen Aufsprung-
Landung, Zugkraft und Stitzkraft und weisen auf die Dehnféhigkeit der Wade

" Das Anforderungsprofil fir Kraft, Beweglichkeit und Koordination der einzelnen Pflichtiibungen
wird im Folgenden erwéhnt. Auf eine detaillierte Darstellung der an der Bewegung beteiligten
Muskeln wird verzichtet, da diese bereits in PEILER/PEILER (2006, 87 ff.) beschrieben sind.

® Die Bewegungsbeschreibung der Pflicht ist in der LPO (FN 2004) im Aufgabenheft Voltigieren
(FN 2007) und bei PEILER/PEILER (2004, 85 ff.) genau geschildert.
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hin. Als koordinative Basis fir den Aufsprung nennen sie das Gefuhl fir die
richtige Belastung am Boden bzw. auf unsicherem Untergrund.

Grundsitz

Abb. 2 Der freie Grundsitz vw. (aus: PEILER/PEILER 2006, 103)

Entsprechend LPO (FN 2004, 265) sind die Hauptbewertungskriterien zur Beur-
teilung des Grundsitzes (vgl. Abb. 2) die Balance in der Bewegung und die Hal-
tung. Als korperliche Voraussetzungen erwahnen PEILER/PEILER (2006, 103 ff.)
die Kraft der Schulter- und Rumpfmuskulatur, die Beweglichkeit im Huftbeuger
und die koordinativen Fahigkeiten Gleichgewicht und Rhythmus. ,Balance” und
~suppleness” nennt WIEMERS (1994, 126) als wichtige Basis zu ,[...] pick up the
motion of the canter stride [...]". ARNOLD/ARNOLD (2003, 81) legen auf das Mus-

kelgleichgewicht im Rumpf besonderen Wert.

Abb. 3 Die Fahne (aus: PEILER/PEILER 2006, 111)

Gemal LPO (FN 2004, 289) sind Gleichgewicht und Bewegungsweite im Schul-
ter- und Huftgelenk Hauptbewertungskriterien zur Beurteilung der Fahne (vgl.
Abb. 3). Als korperliche Voraussetzungen werden bei PEILER/PEILER (2006, 112
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f.) die Kraft der Bauch- und Ruckenmuskulatur, der Huftstrecker, -ab- und -
adduktoren, der Kniestrecker sowie die Kraft der Muskulatur des Schultergurtels
genannt. Zudem ist fur die optimale Bewegungsweite ein Ubergrof3es MalR an
Beweglichkeit im Schulter- und Huftgelenk erforderlich (vgl. ARNOLD/ARNOLD
2003, 104 ff.). Als wichtigste koordinative Fahigkeit findet das Gleichgewicht
Berucksichtigung.

Mihle

Abb. 4 Die Mihle (aus: PEILER/PEILER 2006, 130)

Nach LPO (FN 2004, 291) sind die Hauptbewertungskriterien zur Beurteilung
der Muhle (vgl. Abb. 4) der ausbalancierte, aufrechte Sitz und die Bewegungs-
weite. Als korperliche Voraussetzungen heben PEILER/PEILER (2006, 131 f.) die
bendétigte Kraft in der Schulter- und Rumpfmuskulatur, der Huftbeuger, -ab- und
-adduktoren sowie der Huftrotatoren hervor. Als unbedingte Grundlagen zur
korrekten Ausfiihrung der Mihle nennen sie weiter eine gute Beweglichkeit der
Huftbeuger, der Huftadduktoren und der ischiocruralen Muskelgruppe (vgl. auch
ARNOLD/ARNOLD 2003, 118 ff.). Rhythmus und Gleichgewicht werden als wich-
tigste koordinative Féahigkeit fir die Muhle betont. Das Anforderungsprofil der
Muhle kennzeichnet WIEMERS (1994, 163) so:

»The essence of this exercise is balance, flexibility, scope (height of legs)
and timing (sense of rhythm).”
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Schwungilbungen Schere und Flanke

Abb. 6 Die Flanke (1. und 2. Teil) (aus: PEILER/PEILER 2006, 143)

Der LPO (FN 2004, 294) zufolge sind die wichtigsten Hauptbewertungskriterien
zur Beurteilung der Schere (vgl. Abb. 5) und Flanke (vgl. Abb. 6) die H6he und
Lage des Schwerpunktes. Fir die Schere kommt als wichtiges Kriterium die
Koordination der Scherbewegung hinzu. Die Kraft der Schulter- und Armmusku-
latur, des gesamten Rumpfes, der Bein- und Beckenmuskulatur, der Huftstre-
cker und -beuger, der Knie- und Ful3strecker wird nach PEILER/PEILER (2006,
146 f.) korperlich vorausgesetzt (vgl. auch ARNOLD/ARNOLD 2003, 134 ff.). Um
die Koordination der Scherbewegung umsetzen zu kénnen, bedarf es der guten
Beweglichkeit der Schultergelenke, der Wirbelsédule und der Huftstrecker. PEl-
LER/PEILER legen ein besonderes Hauptaugenmerk auf die technisch an-
spruchsvolle Abfolge der Schwungbewegung und erwdhnen in diesem Zusam-

menhang die Koordination der Teilimpulse.
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Stehen

Abb. 7 Das Stehen vw. (aus: PEILER/PEILER 2006, 163)

Gemal LPO (FN 2004, 297) sind die Hauptbewertungskriterien zur Beurteilung
des Stehens (vgl. Abb. 7) Gleichgewicht und Haltung. Rumpfkraft sowie Kraft
der Huftmuskulatur und Kniestrecker, allgemeine Beweglichkeit der Gelenke in
Hufte, Schulter, Wirbelsaule sowie die Beweglichkeit der Sprunggelenke wer-
den bei PEILER/PEILER (2006, 163 f.) als korperliche Voraussetzungen fur das
Stehen beschrieben. Hinzu kommen die koordinativen Fahigkeiten Gleichge-
wicht, Rhythmus und kinasthetische Differenzierbarkeit.

2.1.5 Kaderstrukturen des deutschen Voltigiersports

Sportliche Hochstleistungen haben einen Ursprung und missen tber viele Jah-
re hinweg entstehen. Talente missen frih erkannt und in entsprechenden
Strukturen gefordert werden. Das Nationale Spitzensport-Konzept (DSB 1997,
11) des Deutschen Olympischen Sportbundes (DOSB) formuliert, dass sportli-
che Spitzenleistungen vorerst als individuelle Leistung des jeweiligen Sportlers
zu bewerten seien. Leistungen des Einzelnen seien aber auch das Resultat
zielgerichteter Hilfestellungen und Foérderleistungen verschiedener Personen
und Organisationen. Die Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN) fordert die
pferdesportlichen Disziplinen in einem Kadersystem, welches den Vorgaben
des DOSB angelehnt ist. Dieses sieht in seinem Forderkonzept 2012 (DSB
2004, 14 1.) vor, dass
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. .der A-C-Kader weiterhin (wenn auch reduziert) erhalten bleibt

. der B-Kader (als Anschlusskader mit deutlicher Leistungsperspek-
tive) erkennbare bzw. nachvollziehbare Leistungsentwicklungen
zum mittelfristigen Erreichen des A-Kader-Status aufweist

. der C-Kader in der bisherigen Form erhalten bleibt (Priufung Ka-
dergréiRe)

. der D/C-Kader sportartspezifisch auf dem Prifstand ist; es wird
uberpruft, ob die urspriingliche Zielstellung — Ubergangskader —
vor dem Hintergrund der hohen Fluktuationen und steigenden
GroRRen erreicht wurde und ob verbandsspezifische Neufestlegun-
gen getroffen werden konnten. (Soll der D/C-Kader erhalten blei-
ben, muss die Anzahl deutlich reduziert werden.)*

Fur die Saison 2008 gehtren dem A-Kader Voltigieren nur Teilnehmer der letz-
ten Europameisterschaften 2007 an. Der B-Kader setzt sich aus den Topplat-
zierten der Deutschen Meisterschaften 2007 und der C-Kader aus ambitionier-
ten Nachwuchssportlern, die sich bereits bei der Bundessichtung, dem Nach-
wuchschampionat und/oder der Deutschen Meisterschaft 2007 auf vorderen
Réngen platziert haben. Die Kader sind nach Geschlecht getrennt besetzt. Das

D/C-Kadersystem obliegt den Landesverbénden.

2.1.6 Rahmenbedingungen im Voltigieren

Voltigieren ist ein Hallensport — das bedeutet, die turnerisch-gymnastischen
Ubungen auf dem Pferderiicken werden in der Regel im Wettkampf unter einem
Hallendach gezeigt. Die Sondersituation des Pferdesports, insbesondere des
Voltigierens, namlich das Zusammenspiel zwischen Tier und Mensch stellen an

Ausrustung, Trainingsstatte und -mafinahmen besondere Anforderungen.

2.1.6.1 Ausristungen von Pferd und Humansportler

Das nationale und das internationale Regelwerk geben klare Vorgaben, welche
Ausstattung beim Voltigieren erlaubt ist und welche nicht. Im Kontrast zu den
Ubrigen Pferdesportdisziplinen, bei denen eine Helmpflicht bei der sportlichen
Ausuibung auf dem Pferd vorgegeben ist, existiert diese beim Voltigieren nicht.
So geben die Richtlinien fur das Voltigieren (FN 2006, 93) sogar vor, dass ein
Helm die Kopfkontrolle behindert, die Orientierung im Raum erschwert und die

schitzenden Abrollbewegungen bei unvorhergesehenen Landungen verhindern
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kann. PEILER (2005, 31 f.) verweist unter Einbeziehung der LPO auf klare Vor-
gaben fir Trense, Gurt und Gurt-Unterlage sowie fir das Voltigierpad, die Ban-
dagen, Ausbindeziigel und Longe. Er hebt weiter die sportliche Ausriistung von
Voltigierer und Longenfuhrer hervor. Im Zuge der Entwicklung des Sports, bei
der die Show die sportlichen Leistungen vermehrt unterstreichen soll, sind klare
Vorgaben im Hinblick auf das Trikot notwendig. Die FEI (FelI 2005, 16) definiert

bereits:

»1he dress of the vaulters must be safe, form-fitting and suitable for eques-
trian sport. Allowed are flat cloth appliques and prints on the dress in differ-
ent colours. Use of dress other than defined will entail elimination. In the
team competition the dress must be uniform.”

Wahrend das nationale Regelwerk (FN 2004, 255) bis Ende 2007 nur die sport-
gerechte und zweckmaRige Kleidung der Teilnehmer vorsah, geht das seit 2008
(FN 2007) gultige Aufgabenheft einen Schritt weiter und passt sich dem interna-
tionalen Reglement in weiten Teilen an. Dieses regelt unter anderem, dass
Rumpf und Beine bedeckt sein missen und der Anschein von Nacktheit nicht

entstehen darf.

2.1.6.2 Trainingsstatte

Das Turnen in einer Reithalle, die seitlichen Begrenzungen durch die umge-
benden Wéande und die obere Begrenzung durch das Hallendach, erméglichen
dem Voltigierer eine leichtere Raum-Lage-Orientierung, da er wahrend des
Turnens einen festen Bezugspunkt hat. Wettkampf und Training sollten auf ei-
ner Flache von 400 m? bei einer lichten Hohe von mindestens fiinf Metern statt-
finden. Der Boden sollte ein Sandgemisch sein, der dem Pferd gentgend Tritt-
festigkeit und dem Voltigierer einen mdoglichst ebenen, federnden Untergrund
bietet. PEILER (2005, 32 f.) verdeutlicht, dass die zuvor angegebenen Rahmen-
bedingungen nicht immer gegeben seien. Im Kontext stellt er fest, dass die mul-
tifunktionale Nutzung der Reithalle fiir unterschiedliche Disziplinen mit Kom-
promisslésungen verbunden sei. Er akzentuiert ausdricklich das hohe Verlet-

zungsrisiko fur Voltigierer bei einem ungeeigneten Boden.
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2.1.6.3 Trainingsmalnahmen

Voltigierer sind Turner auf dem Pferderiicken. Die hohen Anforderungen, die an
einen Voltigierer gestellt werden, erfordern geeignete Trainingsmafinahmen.
Neben dem Training am Pferd erfolgt ein Techniktraining am Ubungspferd.
Konditions- und Koordinationstraining schaffen die korperlichen Grundvoraus-
setzungen, um die schwierigen technischen Anforderungen umsetzen zu kon-
nen. Tanz und Ausdrucksschulung helfen, um die Kir und/oder das Technik-
programm thematisch-musikalisch interpretieren zu kénnen. PEILER/PEILER
(2006, 200 f.) listen geeignete und ungeeignete Erganzungsportarten fur das
Voltigieren auf und geben diesen verschiedene Wertigkeiten hinsichtlich ihres
Einflusses auf die motorischen Fahigkeiten. Als begleitende MalRnhahmen zum
Voltigieren weisen sie auf Physiotherapie, sportmedizinische Untersuchungen,
Leistungsdiagnostiken, sportpsychologische Betreuung, Laufbahnberatung fur

Leistungsvoltigierer oder auch Ernédhrungsberatung hin.

2.2 Anthropometrie in der Sportmedizin — Verfahren zur Analyse von Kor-

perbaumerkmalen und Kérperzusammensetzung (,body co mposition®)

2.2.1 Anthropometrie vs. Kdrperzusammensetzung

Die Anthropometrie beschéftigt sich mit dem ,quantitativen Zusammenhang
zwischen Kérperbau und Funktion® (Ross u. A. 1989, 201). Von Interesse ist in
dem auch als ,Kinanthropometrie“ (ebd., 201) bekannten Forschungsgebiet un-
ter anderem der Verlauf des Wachstums oder die Entwicklung des Alterns. Des
Weiteren kdnnen Aussagen Uber Gesundheits- oder Ernahrungszustand gege-
ben werden. In der Sportmedizin ist der Zusammenhang zwischen Kdrperbau
und Funktion in der Form als besonders bedeutsam, als dass mit derer Analyse
eine ,ldentifikation des sportlichen Potenzials® (ebd., 201) vorgenommen wer-
den kann. Demnach wird versucht, mittels hochkomplexer Untersuchungen,
Wachstum und Entwicklung unter dem Aspekt der korperlichen Leistungsent-
wicklung in einer bestimmten Sportart einzuschatzen. ESTON/REILLY (2001, 1)

definieren die Anthropometrie wie folgt:
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~Kinanthropometrists are concerned about the relation between structure
and function of the human body, particularly within the context of move-
ment. Kinanthropometry has applications in a wide range of areas includ-
ing, for example, biomechanics, ergonomics, growth and development,
human sciences, medicine, nutrition, physical education and sport science.”

Wahrend sich die Anthropometrie mit der Beurteilung von ,auf3eren, metri-
schen* (HIMMELREICH 2004, 62) Grolen des menschlichen Korpers bedient,
wird sich bei der Bestimmung der Kdrperzusammensetzung mit den Verhaltnis-
sen von Wasser, Eiweil3en, Fett und Mineralien zueinander beschaftigt. Die Be-
urteilung der so genannten ,body composition* wird von HIMMELREICH (2004,
62) als Bindeglied in der Funktionsdiagnostik des Bewegungsapparates zur in-

neren Zusammensetzung bezeichnet.

2.2.2 Ausgewahlte Testverfahren zur Erhebung anthro  pometrischer Daten

und der Kdrperzusammensetzung

Die Analyse der Zusammensetzung des menschlichen Korpers erfolgt tber
Testverfahren zur Bestimmung der Kérperhohe und -masse, Langen-, Breiten-
und Umfangmessungen. Ziele der Diagnostik sind, Daten Uber den Kdorperfett-
anteil, der Muskelmasse oder dem Langen-Masse-Verhdltnis zu sammeln. Da-
bei wird sich unterschiedlicher Instrumente und Methoden bedient. Neben der
Aussagekraft der Tests ist vor allem die Praktikabilitat von grof3er Bedeutung
(vgl. HAWES/MARTIN 2001, Ross U.A. 1989). Untersuchungen der kérperbauli-
chen Zusammensetzung reichen von densitometrischen und réntgenologischen
Methoden Uber die Bioelektrische Impedanzanalyse bis hin zur Hautfaltendi-
ckenmessung (vgl. CMA 2005, DEURENBERG U.A. 1998, FIESEL 2000, Ha-
WES/MARTIN 2001)°. Die Bestimmungsmethoden zur Képerzusammensetzung
kénnen in Kompartiment-Modelle unterschieden werden (vgl. CMA 2005, Him-
MELREICH 2004). Gegenstand der Betrachtung von 1-Kompartiment-Modellen ist
zum Beispiel der Body-Mass-Index, der lediglich die einfache Gewichtsdarstel-
lung (vgl. CMA 2005,10) beinhaltet. Zu 2-Kompartiment-Modellen sind die Ana-

lysen zusatzlicher anthropometrischer Daten wie Arm- und Beinumfang oder

° Eine Auflistung und die differenzierte Beschreibung verschiedener Messverfahren zur Be-
stimmung der kérperbaulichen Zusammensetzung ist unter anderem ALETTER 2002, CMA 2005
und HAWES/MARTIN 2001 zu entnehmen. Diese Arbeit bedient sich lediglich ausgewéhlter Me-
thoden, die fir die eigene Untersuchung relevant sind.
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Hautfaltendicke zu rechnen. 3-Kompartiment-Modelle, wie die Bioelektrische
Impedanzanalyse trennen die Kérpermasse noch feingliedriger und integrieren
zusatzlich die Differenzierung der Extra- und Intrazellularen Masse und weiter-
gehend des Wasseranteils (vgl. Abb. 8).

.Trotz ihrer Prazision beziehen diese sich verstandlicherweise immer nur
auf einen Parameter; der Kdrperbau als Ganzes ist mit diesen Methoden
nicht einzuschéatzen (FIESEL 2000, 1)“.

3-Kompartiment-

1-Kompartiment-
Madell

2-Kompartiment-
Modell

Fettgewebe

3-Kompartiment-
Modell

Fettgewebe

Model| mit
ECW und ICW

Fettgewebe

Extra- Extrazelluldre
zellulare Masse (ECM)
Masse
(ECM) Extrazelluldres
Wasser (ECW)
Kadrper- Korperzell-
zell- masse (BCM)
masse
(BCM) Intrazelluléres
Wasser (ICW)
Wiegen Anthropometrie Gesamtkdrper- BIA
Densitometrie kalium IVNAA

DEXA Dilutionsmethode

Abb. 8 Vereinfachte Darstellung der Kompartiment-Modelle und Beispiele
von Messmethoden der Kérperzusammensetzung (aus CMA 2005, 11)

2.2.2.1 Der Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMI), oder auch Quetleindex genannt, findet seine An-
wendung vor allem in der Adipositasforschung. Der BMI ist folgendermal3en de-

finiert (vgl. DEURENBERG U.A. 1998, HAWES/MARTIN 2001):

Body-Mass-Index (BMI) = Korpergewicht (kg) / Kérperlange (m)?2
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Bezuglich des Vergleiches mit dem Korperfettanteil wird dem BMI eine gute
Korrelation bestatigt (vgl. DEURENBERG U.A. 1998, HAWES/MARTIN 2001). ALET-
TER (2002, 5) nennt Werte von r = 0,6 bzw. 0,7 — 0,8. Fur Erwachsene tber 20
Jahre gelten laut Weltgesundheitsorganisation (WHO) Menschen mit einem
BMI unter 18,5 als untergewichtig, bis 24,9 als normal und ab 25,0 als tUberge-
wichtig (vgl. WHO 2006)™. Bei Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren er-
folgt die Interpretation des Body-Mass-Indices unter zuséatzlicher Bertcksichti-
gung von Alter, Geschlecht und Wachstumskurven (vgl. Abb. 105 im Anhang)
(vgl. BzGA 2006, BzGA 2007, PEILER 2005). DEURENBERG (1998, 1164) fugt ne-
ben der Abhangigkeit des BMI von Alter und Geschlecht auch noch die zu be-
achtende Komponente der ,ethnic group” an. In seiner Untersuchung verschie-
dener Bevolkerungsgruppen zeigten die Untersuchungsergebnisse,

»that the relationship between percent body fat and BMI is different among
different ethnic groups” (ebd. 1164).

Bei Sportlern ist ein hoher BMI nicht unbedingt als Ubergewicht zu interpretie-
ren, da die Muskelmasse des Athleten bei der Interpretation unbertcksichtigt
bleibt (vgl. DEURENBERG/WESTSTRATE 1987, HAWES/MARTIN 2001). Diese féllt
jedoch gerade bei Sportarten wie Schwimmen, Bodybuilding oder Turnen stark
ins Gewicht. HAWES/MARTIN (2001, 20) fassen das Messen anthropometrischer
Daten mit dem BMI wie folgt zusammen:

“In summary, BMI is a good indicator of fatness in populations whose over-
weight individuals are overweight because fatness, a condition which may
hold for certain populations [...], but not for others such as athletes, for
whom it is completely inappropriate.”

2.2.2.2 Die ,anthropometrische Methode*

Nach den Ausfihrungen der CMA (2005, 10) gehoren die Hautfaltendicken-
messungen der ,anthropometrischen Methode* (FIESEL 2000, 24) zum 2-
Kompartimentmodell. Die Abgrenzung des Koérperfettanteils (KFA) von der Ubri-
gen Korpermasse steht dabei im Vordergrund (vgl. ALETTER 2002, CMA 2005,
FIESEL 2000). In diesem Zusammenhang hebt KLiMT (1992, 39) hervor, dass der

Kdrperfettanteil im engen Verhéaltnis zur physischen Leistungsfahigkeit steht

1% Die WHO (vgl. WHO 2006) differenziert Ubergewicht zusatzlich in ,Pre-obese* (BMI: 25,0 —
29,9), ,Obese” (BMI: 30,0 — 39,9) und ,Very obese" (BMI: >40).
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und es daher wiinschenswert ist, dessen Ergebnisse mit anderen biologischen
Messgrof3en in Verbindung zu setzen. Eine reliable Beurteilung liefert dabei die
Hautfaltendickenmessung Uber einen Harpenden-Hautfaltenkaliper (RoSs u. A.
1989, 203), der die Veranderung des subkutanen Fettgewebes widerspiegelt
(vgl. HOLLMANN/HETTINGER 2000, 111). Nach HOLLMANN/HETTINGER (2000, 111)
gelten zum Beispiel Hautfalten im Bereich des M. triceps brachii als mager,
wenn sie <7 mm betragen. Als akzeptabel nennen die Autoren Werte zwischen

7 — 13 mm. Jenseits der 13 mm werden sie als fett charakterisiert.

Die Mindestanzahl der zu untersuchenden Hautfalten wird in der Literatur kon-
trovers diskutiert. Einen Ausschnitt Gber verschiedene Standpunkte geben FIE-
SEL (2000) oder auch HAWES/MARTIN (2001). Demnach variiert der Umfang der
Messstellen zwischen drei und zehn (vgl. FIESEL 2000, 25). Bevorzugte Zonen
sind im Bereich des Kdrperstamms die subscapularen und suprailiacalen Area-
le, wahrend an der oberen Extremitat die Hautfalten im Bereich des M. triceps
brachii und an der unteren Extremitat im medialen Bereich des M. triceps surae
eine exponierte Stellung einnehmen (vgl. FIESEL 2000, HAWES/MARTIN 2001,
KuLimT 1992). Lediglich in der Befurwortung einer guten Korrelation mit dem Ge-
samtkorperfett scheint es eine vorherrschende Meinung zu geben (vgl. FIESEL
2000, 25 f1.).

2.2.2.3 Die Bioelektrische Impedanzanalyse

Eine differenzierte Analyse des Korperfettanteils bietet die Bioelektrische Impe-
danzanalyse (BIA). Anhand von Wechselstrémen, die den Widerstand des Kor-
pers gegen denselben messen, kann eine zuverlassige Aussage Uber die ,Freie
Fettmasse (FFM)" (HAWES/MARTIN 2001, 18) getatigt werden (vgl. ALETTER
2002, CMA 2005, HAWES/MARTIN 2001). Fur die BIA geben HAWES/MARTIN
(2001, 19) einen Zusammenhang mit der FFM von r = 0,76 — 0,92 an. Ahnliche
Korrelationskoeffizienten sehen KHAN u. A. (2005, 65). AuRerdem Klassifizieren
sie verschiedene Methoden bei der BIA-Messung (vgl. ebd. 56). Einen Uber-
blick Gber Methoden der BIA und ihre bevorzugte Verwendung wird in Abb. 9

gegeben.
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Method Model Freguency(s) Theory Recommended Useo
Traditional Series 50 KHz Body represents resistors To estimate TBW and FFM in
BIA (Whaole (R} in zeries healthy subjects.

body )
Parallel 20 KHz Body reprezents R and To estimate infracellular water
capacitors (C) in parallel (ICW) and body cell mazs
(BCM)
High-low BIA Dual 5 & 500 KHz Low and high frequency To estimate extraceliular
frequency currents penetrate water
extracellular and infracellular | ECW) and total body water
body respectively (TBW)
Multi- Cole-Cole Multiple Plot of reactance versus To estimate ECW, ICW, and
frequeancy resistance to identify TBW; to monitor changes in
BiA theoretical value of R, and the ECW/BCM and
R.- at zero and infinite ECWITBW ratios in clinical
frequency. populations.
Multifrequenc Hanai Multiple Tissue resistivity and body Baszed on model developed
¥ Mixture gecmetry alter Cole-Cole for use in suspended,
BIA model spherical cells.
Segmental Series Single or multiple  Body represented by up to To meazure fluid distribution
BIA five cylinders and resistance  or regional fluid accumulation
is measured separately in clinical populations.
Upper-body MIA 50 KHz Syztem employs stainless To estimate % BF in healthy
and Lower- steel subjects with normal
body BIA pressure-contact pad and hydration status and fluid
plate electrodes distribution
Laboratory Series 20 KHz Bridge circuit employed waz  To predict and analyze
designed BIA balanced by varying R and C  simulated parameters of

alternatively. aircraft pilot or aviator under

5 stress.
Abb. 9 Uberblick iiber Methoden der BIA und ihre bevorzugte Verwendung (aus: KHAN U. A.

2005, 61)

Da die BIA unter anderem durch Sport, Nahrungsaufnahme oder Dehydration
beeinflussbar scheint (vgl. HAWES/MARTIN 2001, 19), werden fur die Diagnostik
zeitliche Abstande als Empfehlungen hinsichtlich der oben angesprochenen
Faktoren gegeben (vgl. ebd., 19). Die Interpretation des Korperfettanteils erfolgt
alters- und geschlechtsspezifisch. In der Literatur wird der Normalwert flr den
KFA bei DEURENBERG (1998) bei Frauen mit 20 — 35 % und bei Mannern mit 10
— 26 % je nach Altersdekade angegeben. Eine Differenzierung des Korperfett-
anteils weiblicher und mannlicher Erwachsener zwischen 18 und 35 spiegelt
Tab. 1 wider.

Tab. 1 Klassifikation des KFA bei weiblichen und méannlichen Erwachsenen zwischen 18 und 30
Jahren (mod. nach DEURENBERG 1998 und BIESALSKI U.A. 1999)

o Korperfettanteil (KFA) in %
Klassifikation
Weiblich Mannlich
Niedrig <20.0 <8.0
Normal 20.0-29.0 8.10-19,9
Hoch (grenzwertig) 29.1 - 36.0 20.0-24,9
Zu hoch (Adipositas) > 36.0 >25.0
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BURNIAT (1997, 136) merkt zudem an, dass der KFA bei Kindern und Jugendli-
chen mit zunehmendem Alter sinkt und sich mit Beendigung des Wachstums
bei Madchen zwischen 23 und 26 % und bei Jungen zwischen 10 und 14 %

einpendelt.

2.2.3 Der Somatotyp

Neben den bereits genannten Diagnostikmoglichkeiten bietet die Somatotyp-
bestimmung eine andere Herangehensweise an die Korperbauklassifizierung.
Wahrend die bisher aufgefiihrten Methoden nur einen Parameter des Korper-
baus bzw. seiner Zusammensetzung betrachten, erméglicht der Somatotyp ei-
nen ganzheitlichen Uberblick uber das ,individuelle, korperliche Gesamter-
scheinungsbild” (FIESEL, 2000,1).

»~Somatotyping is a method for describing the human physique in terms of a
number of traits that relate to body shape and composition* (Du-
QUET/CARTER 2001, 47).

2.2.3.1 Historische Entwicklung

Die Bestimmung des Somatotyps geht historisch auf die Methode von SHEL-
DON/STEVEN/TUCKER aus dem Jahr 1940 zurtck, die mit dem Werk ,The Varie-
ties of Human Physique* ausschlaggebend fir die weitere Entwicklung der Kor-
perbauklassifizierung waren (vgl. DANNER 2000, DuQUET/CARTER 2001,
CARTER/HEATH 2005). Basierend auf der Hypothese, dass die Einschatzung des
Kdrperbaus mithilfe kontinuierlicher Skalen zwischen eins und sieben erfolgen
kann, wurde eine dreidimensionale Darstellung mit den Komponenten Endo-

morphie, Mesomorphie und Ektomorphie eingefuhrt (vgl. ebd., 6 f.)

Die Annahme SHELDONS, dass der Somatotyp eines Menschen grundséatzlich
genetisch vorgegeben und rigide ist, d.h. im Laufe des Lebens konstant und
unveranderlich ist (vgl. DANNER 2000, 4), fihrte zu einer Reihe von kontrover-
sen Reaktionen bzw. Kritikpunkten'*. Im Folgenden gab es eine Vielzahl von

Versuchen, diese fir die Kinanthropometrie unattraktive Methode (vgl. Du-

! Eine detaillierte Aufzéahlung der Kritikpunkte ist DANNER 2000 zu entnehmen.
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QUET/CARTER 2001, 47) zu modifizieren (vgl. DANNER 2000, DUQUET/CARTER
2001).

Besonders hervorgetan haben sich dabei mit ihren Werken PARNELL sowie
HEATH und CARTER (vgl. DANNER 2000, FIESEL 2000). Aus den jeweiligen Me-
thoden von HEATH und CARTER unter Einfluss von PARNELL hat sich 1967 die
Bestimmung des Somatotyps nach Heath-Carter entwickelt*> (vgl. Du-

QUET/CARTER 2001, DANNER 2000), mit der sich in dieser Arbeit beschaftigt wird.

2.2.3.2 Der Heath-Carter-Somatotyp

Die bis heute gebréauchlichste Form der Somatotypbestimmung ist nach FIESEL
(2000, 8) die von HeEATH und CARTER vorgeschlagene Methode. Du-
QUET/CARTER (2001, 48) definieren den Somatotyp als ,a quantified expression
or description of the present morphological conformation of a person“. HEATH-
CARTER differenzieren in Anlehnung an SHELDON die drei Komponenten Endo-,

Meso- und Ektomorphie, die als dreistellige Zahl — durch einen Bindestrich mit-

einander verbunden — den individuellen Somatotyp reprasentieren (vgl. DANNER

2000, FIESEL 2000, DUQUET/CARTER 2001). Diese ,3-Komponenten-Bewertung*

(Ross u.A. 1989, 207) X-Y-Z wird auf einem zweidimensionalen Gitter als ,So-

matoplot* (Somatografik) wiedergegeben (vgl. Ross 1989, DANNER 2000) oder

auch als Somatoplot im dreidimensionalen Raum verstanden (vgl. Ross 1989,

207). Die einzelnen Komponenten werden folgendermalRen definiert (vgl.

CARTER/HEATH 2005, DANNER 2000, DUQUET/CARTER 2001, FIESEL 2000, RoSss

1989):

X = Die Endomorphie ist die jeweils erstgenannte Komponente und be-
schreibt den relativen Kdrperfettanteil. Die Werte geben den Grad der re-
lativen Adipositas wieder, der sich auf einem Kontinuum zwischen den
bisher gemessenen Minima und Maxima befindet. Hohe Ratings spiegeln
einen Korperbau mit hohem Fettanteil wider, die Werte weisen dement-

sprechend auf einen adipdsen Zustand hin.

'2 Die wesentlichen Komponenten der jeweiligen Methoden werden in dieser Arbeit nicht be-
schrieben. Fir einen differenzierten Vergleich wird auf die Arbeiten von CARTER-HEATH 2005,
DANNER 2000 und FIESEL 2000 verwiesen.
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Y = Die zweite Komponente wird als Mesomorphie bezeichnet und gibt die
relative muskuloskelettale Robustheit wieder. Niedrige Werte lassen auf
einen leichten Knochenbau und ebenfalls geringe muskulare Auspragun-
gen schliel3en. Hohe Einschatzungen weisen auf eine hohe fettfreie Kor-
permasse (lean body mass) in Relation zur Kdrperhdhe hin, wie sie oft-
mals bei durchtrainierten Athleten (z.B. Bodybuilder, Turner) zu sehen

ist.

Z= Als letzte der drei Anteile skizziert die Ektomorphie die relative Lange
oder auch Streckung. Kleine, schwere Menschen, die relativ viel Korper-
masse in Bezug auf ihre Kérperhdhe besitzen, werden mit einem niedri-
gen Ektomorphiewert gemessen. Dementsprechend sind hohe Werte bei
grof3en, schlanken Personen mit einem hohen ,Kérperhohe-Gewichts-
Verhéltnis* (FIESEL 2000, 9) (wenig Masse im Vergleich zur Kérperhdhe)

vorzufinden.

Im Gegensatz zum genotypischen Ansatz von SHELDON (vgl. CARTER/HEATH
2005, DUQUET/CARTER 2001) basiert der Heath-Carter-Somatotyp auf dem Pha-
notyp. Er beschreibt die aktuelle Kérperform, von der konsekutiv auf die ,body
composition“ geschlossen werden kann (vgl. FIESEL 2000, 9). HEATH und
CARTER unterscheiden drei Mdglichkeiten zur Bestimmung des Somatotyps,
den Weg der Photoskopie, die anthropometrische und die kombinierte Metho-
de’®. CARTER/HEATH (2005, 367) heben in diesem Zusammenhang hervor, dass
das anthropometrische Verfahren das Mittel der Wabhl ist, wenn eine Fotografie
nicht zu bekommen ist. Bei Kindern und Personen mit Abweichungen in der
Kdrperhbhe von 170,18 cm wird beim anthropometrischen Weg die ,height-
corrected“-Methode (CARTER 2002, 6) zur Bestimmung der Endomorphie préfe-
riert (vgl. CARTER 2002, CARTER/HEATH 2005). Die ,Bestimmung des anthropo-
metrischen, korperhdhenkorrigierten Heath-Carter-Somatotyps” (DANNER 2000,
8) erfolgt auf der Grundlage von zehn Messpunkten (vgl. CARTER 2002,
CARTER/HEATH 2005, DUQUET/CARTER 2001): Grol3e, Gewicht, vier Hautfalten

(im Bereich des M. triceps brachii, M. subscapularis, der spina iliaca anterior

¥ Da in dieser Arbeit lediglich das anthropometrische Verfahren seine Anwendung findet, wird
fur eine genaue Beschreibung der einzelnen Methoden auf CARTER/HEATH (2005) verwiesen.
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superior und der medialen Wadenseite), zwei Knochenbreiten (Biepicondylen
des Femurs und Humerus) sowie zwei Umfangmessungen (Oberarm und Wa-
de). Die Berechnung erfolgt anhand eines Formblattes oder mittels mathemati-
scher Formeln (vgl. FIESEL 2000,10 ff.)**. Fiur eine bessere Veranschaulichung
des dreidimensionalen Somatotypwertes wird, wie bereits erwahnt, eine Soma-
tokarte benutzt. Wie SHELDON greifen auch HEATH und CARTER zur Darstellung
auf ein so genanntes ,Reauleaux-Dreieck” (Ross u.A. 1989, 208) zurtick (vgl.
Abb. 10).

.The somatochart is the orthogonal projection of this three-coordinate system,
parallel to the bisector of the three axes, on a two-dimensional plane.” (Du-
QUET/CARTER 2001, 49).

X = ECTO - ENDO
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Abb. 10 Heath-Carter-Somatochart (aus: DUQUET/CARTER 2001, 56)

* Die genaue Darstellung der Methodik der Datenaufnahme und Bearbeitung erfolgt im Kapitel
3. Eine detaillierte Gegenuberstellung der zwei Bestimmungsmethoden wird in DANNER (2000),
FIESEL (2000) ausgefihrt.
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CARTER/HEATH (2005, 405 f) legen weiterhin dar, dass es in diesem Koordina-
tensystem 13 Kategorien gibt, die zur weiteren Interpretation des individuellen
Somatotyps dienen. Eine Person mit dem Somatotyp 3-5-2 wird als endomorph-
mesomorph definiert, da die Mesomorphie dominant ist und die endomorphe
Komponente groRRer ist als die ektomorphe (vgl. ebd. 406). Dieser Somatotyp
ist demnach in der Somatochart nord-westlich zu finden (vgl. Abb. 11). Die De-
finitionen der weiteren 13 Kategorien sind der Tabelle 2 zu entnehmen.
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Abb. 11 Die Somatotyp Kategorien nach Heath-Carter (aus: DUQUET/CARTER 2001, 57)
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Tab. 2 Definitionen der Somatotyp-Kategorien nach Heath/Carter (modifiziert nach
CARTER/HEATH 2005, 406)

Somatotyp-Kategorie Definition
Endomorphy is dominant and mesomorphy and
Balanced endomorph ectomorphy are equal (or not differ by more than

one-half unit).

Endomorphy is dominant and mesomorphy is
greater than ectomorphy.

Endomorphy and mesomorphy are equal (or not
Mesomorph-endomorph differ by more than one-half unit), and ectomor-
phy is smaller.

Mesomorphy is dominant and endomorphy is
greater than ectomorphy.

Mesomorphy is dominant, endomorphy and ec-
Balanced mesomorph tomorphy are less and equal (or not differ by
more than one-half unit).

Mesomorphy is dominant and ectomorphy is
greater than endomorphy.

Mesomorphy and ectomorphy are equal (or not
Mesomorph-ectomorph differ by more than one-half unit); and endomor-
phy is lower.

Ectomorphy is dominant and mesomorphy is
greater than endomorphy.

Ectomorphy is dominant; endomorphy and me-
Balanced ectomorph somorphy are equal and lower (or not differ by
more than one-half unit).

Ectomorphy is dominant and endomorphy is
greater than mesomorphy.

Endomorphy and ectomorphy are equal (or not
Endomorph-ectomorph differ by more than one-half unit); and mesomor-
phy is lower.

Endomorphy is dominant and ectomorphy is
greater than mesomorphy.

No component differs by more than one unit from
the other two, and consists of ratings 2, 3, or 4.

Mesomorphic endomorph

Endomorphic mesomorph

Ectomorphic mesomorph

Mesomorphic ectomorph

Endomorphic ectomorph

Ectomorphic endomorph

Central

Durch die Interpretation der drei Komponenten ist es mdglich, Menschen mit
gleicher GroRRe und gleichem Gewicht sowie dem daraus resultierenden identi-
schen BMI hinsichtlich der Korperkonstitution zu unterscheiden. Du-
QUET/CARTER (2001, 51) veranschaulichen, dass zwei Manner mit einem jewei-
ligen Gewicht von 78 kg und der Grol3e von 1,75 denselben BMI von 25,5 ha-
ben, sich dennoch hinsichtlich ihrer ,body composition* deutlich unterscheiden
konnen. So kann die Verteilung von Endo-, Meso- und Ektomorphie bei der ei-
nen Person 6-3-1 liegen. Die andere konnte bei 3-6-1 liegen. Erstgenannte hat-
te einen hohen Endomorphiewert und eine mesomorphe Auspragung, entspre-
chend kontrar fallt die Interpretation beim zweiten Individuum aus (vgl. ebd.,
51).
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2.2.3.3 Der Heath-Carter-Somatotyp verschiedener Sp  ortarten

Der Heath-Carter-Somatotyp eignet sich im Gegensatz zum Body-Mss-Index
gut, um die kdrperliche Konstitution eines Sportlers zu charakterisieren, Veran-
derungen durch Wachstum, Alter und Training festzuhalten und verschiedene
Sportarten und Geschlechter voneinander zu separieren (vgl. DUQUET/CARTER
2001, 51). BROEKHOFF (1993, 10 f.) ordnet mit Verweis auf Studien von CARTER,
mannliche Spitzenturner bei 1.4-5.5-2.5 und weibliche bei 2.4-4.1-2.8 ein. Du-
QUET/CARTER (2001, 51) zeigen die Unterschiede von Bodybuildern (1-9-1) ge-
genuber Ausdauersportlern (Laufer 1-3-5) und Turnern (1-6-2). Auch KAawczyk
U.A. (1997) weisen in ihren Untersuchungen die unterschiedlichen Auspragun-
gen der drei Komponenten in den einzelnen Sportarten nach. Eine grafische
Ubersicht des zu erwartenden Somatotyps geben Ross U.A. (1989) in Abb. 12.
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Abb. 12 Verteilung mannlicher (¢) und weiblicher (x) Athleten einzelner Sportarten auf der So-
matochart (aus: ROSs U.A. 1989, 209)
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Méannliche Turner, Eislaufer und Sprinter sind beispielsweise mit einem hohen
Mesomorphieanteil eher als ,ectomorphic mesomorph* einzustufen. lhre weibli-
chen Pendants liegen dagegen zentraler und gruppieren sich in die Kategorie
.pbalanced mesomorph* ein. Ausdauerathleten wie Mittel- oder Langstreckenlau-
fer zeichnen sich durch einen hoheren Ektomorphiewert aus. Sie finden sich auf
der Somatochart in der Region ,mesomorph ectomorph” wieder. Wasserballer,
Gewichtheber oder Werfer reprasentieren durch eine relativ hohe muskuloskel-
letale Robustheit und einen hdheren relativen Korperfettanteil den nord-westlich
gelegenen und als ,endomorphic mesomorph* titulierten Sektor. Ingesamt lasst
sich erkennen, dass der weibliche Sportler im Gegensatz zum mannlichen A-
quivalent eine hohere relative Adipositas aufweist. Gleichzeitig werden flr diese

Gruppe niedrigere Mesomorphiewerte dokumentiert.

2.3 Leistungsdiagnostische Verfahren

2.3.1 Definition Leistungsdiagnostik
Sportliche Leistung (vgl. Abb. 13) ist nach MARTIN (1991, 23) das Ergebnis einer

sportlichen Handlung. Im Wettkampfsport findet das Ergebnis seinen Nieder-
schlag in einer Mal3zahl, die der Bewegungshandlung nach vorher festgelegten
Regeln zugeordnet wird. Korperliche Leistungsfahigkeit kann definiert werden
als eine Fulle von sportartspezifischen Bewegungsablaufen, die aus eigenem
Willen ausgefiihrt werden. Diese beinhalten unterschiedliche Anteile an Haltun-
gen in verschiedenen Gleichgewichtsformen. Zudem kénnen Bewegungsablau-
fe auf ihre Qualitat und Quantitat weiter unterschieden werden (vgl. DE MAREES
2002, 437). Mithilfe der Leistungsdiagnostik lassen sich gezielt korperliche
Starken und Defizite sichtbar und vergleichbar machen. Das Feststellen des
genauen Trainingszustandes ist die Voraussetzung fur ein zielgerichtetes Trai-
ning. So sagt BARTONIETZ (1992, 12), dass eine wirksame Trainingssteuerung
zuverlassige Testwerte voraussetzt. Leistungsdiagnostik beinhaltet, dass der
sportliche Leistungsstand erkannt und benannt werden muss (vgl. ROTHIG
2003). WEINECK (2002, 51) deutet darauf hin, dass eine gezielte Trainingssteue-
rung erst durch die Kombination von Leistungsdiagnostik und Trainingsplanung

maoglich ist. In Anlehnung an GROSSER/NEUMAIER (1988, 19) unterscheidet
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WEINECK die leistungsdiagnostischen Methoden Befragung, Beobachtung,
sportmotorischer Test sowie sportpsychologische, sportmedizinische, funktio-

nell anatomische und biomechanische Verfahren.

—»| Koordinative Fahigkeiten Bewegungsfertigkeiten |-

TECHNIK

Y

Talent, Konstitution,
Gesundheit

A
Motivation, Emotion,
Willenskraft u.a.

PSYEHE RAHMENBEDINGUNGEN
A SPORTLICHE A
Y LEISTUNG Y

TAKTIK AUSSERE BEDINGUNGEN

Sensomotorische, kognitive, v \ Wettkampf, Material, Umgebung,
taktische Fahigkeiten Familie, Beruf, Trainer
4 A
KONDITION
Ausdauer | Kraftaus- | Maximal- | Schnellig- | Flexibilitét
— dauver |u.Schnell-|  keit —
kraft

Abb. 13 Einflussfaktoren auf die sportliche Leistung (modifiziert nach GROSSER 1986, aus: PEI-
LER/PEILER 2006, 41)

FOHRENBACH (2006, 1) betont die gesetzmalligen Wechselwirkungen, die eine
sportwissenschaftliche Leistungsdiagnostik zur Aufgabe hat. Hier sind sowohl
externe GrofRen wie Trainingsumfang, -intensitat, -haufigkeit und Art der Belas-
tung als auch interne Faktoren wie biochemische, morphologische und physio-

logische Adaptationen zu analysieren.

Da im Fortgang der Arbeit sportmotorische Testverfahren als Mittel der Leis-
tungsdiagnostik eine besondere Beachtung finden, gilt es diese zuvor genauer
zu kennzeichnen (vgl. auch Tab. 3). ZIMMER (1999, 5) stellt heraus, dass in der
Literatur Gbereinstimmende Auffassungen bezlglich der Definition von sportmo-
torischen Testverfahren vorherrschen. Er bezieht sich hierbei auf BALLREICH

(1970), der festhélt, dass sportmotorische Testverfahren definiert sind als
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»L---] ein unter Standardbedingungen durchfiihrbares Verfahren zur Unter-
suchung eines oder mehrerer empirisch abgrenzbarer Merkmale des indi-
viduellen motorischen Eigenschafts-, des sportmotorisch-taktischen Fertig-
keitsniveaus mit dem Ziel einer mdglichst quantitativen Aussage uber den
relativen Grad der individuellen Merkmalsauspragung“ (BALLREICH 1970,

16 1.).

Tab. 3 Testformen und ihre Anwendungsmaglichkeiten (aus: MEINEL/SCHNABEL 1998, 356)

oder Aspekte ei-
ner Fahigkeit

tionen oder mehrere Aufga-
ben in der Schwierigkeit an-
steigend, ein Testwert

Typ Dimensionalitit Strukturmerkmale Beispiele
Einzeltest: eine Fahigkeit eine Testaufgabe, ein Test- | Gleichgewichtstest
Elementarer Einauf- | oder ein Aspekt endwert (nach FLEISCH-
gabentest einer Fahigkeit MANN), Koppeln

(nach KIRCHEIS),
Tremometertest,
Rhythmusresistenz-
test, Zielhupfen,
Winkelreproduzieren
Lerntest eine Fahigkeit eine oder mehrere Testauf- | Allgemeiner Lerntest
oder Aspekte ei- | gaben, ein Testend- 1 (nach RAUCHMAUL)
ner Fahigkeit wert/Padagogisierungsphas
e
Testserie eine Fahigkeit eine Testaufgabe mit Varia- | Kopplungstest

(nach ZIMMER)

Komplextest:
Komplexer Einauf-

mehrere Fahig-
keiten oder As-

eine Testaufgabe, mehrere
Testendwerte

Strecksprungtest

keiten oder As-
pekte einer Fa-
higkeit

endwert

gabentest pekte einer Fa-
higkeit
Mehrfachaufgaben- | mehrere Fahig- mehrere Testaufgaben fort- | Vielfachreaktionstest
test keiten oder As- laufend absolviert, mehrere | (nach RAUCHMAUL)
pekte einer Fa- Testendwerte
higkeit
Testprofil mehrere Fahig- mehrere Tests, mehrere Koordinationsstern
keiten oder As- Testendwerte (nach HIRTZ)
pekte einer Fa-
higkeit
Testbatterie mehrere Fahig- mehrere Tests, ein Test- TB fur motorische

Lernfahigkeit (nach
HERZBERG)

Leistungsdiagnostik, Entwicklungsdiagnostik, Prognose von Eignung und Ta-

lent, Dimensionsanalyse und experimentelle Aufgabenbereiche sind gemaf

Bos (1987, 41) Gegenstand sportmotorischer Tests. GROSSER/NEUMAIER (1988,

73) weisen auf den Unterschied zwischen sportmotorischen Tests und Kon-

trollwettkdmpfen/Testwettkampfen hin. Beide Verfahren zur Leistungsuberpri-

fung lassen sich streng genommen nicht miteinander vergleichen, sondern le-

diglich Ruckschliusse zu, ob die komplexe Leistung besser oder schlechter ist

als bei vorhergegangenen Kontrollwettkampfen.
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Leistungsdiagnostische und sportmotorische Testverfahren unterliegen nach
LIENERT/RAATZ (1998 7 ff.) bestimmten Gutekriterien. Als Hauptgutekriterien gel-
ten Objektivitat, Validitat und Reliabilitat. Zusatzlich sollten die Testverfahren
natzlich, vergleichbar, normiert und 6konomisch sein. WEINECK (2002, 51 f.) de-
finiert in Anlehnung an GROSSER/STARISCHKA (1986, 12) das Hauptkriterium Ob-
jektivitat als Grad der Unabhéangigkeit der Testleistung von der untersuchenden,
auswertenden und beurteilenden Person. Validitat oder auch Gliltigkeit gibt an,
ob der Test gemalR der Fragestellung genigend erfasst hat. Reliabilitdt bzw.
Zuverlassigkeit sagt etwas tUber die Genauigkeit eines Tests aus. Das wichtigs-
te Kriterium ist hierbei die Messgenauigkeit. Nach FETZ/KORNEXL (1993, 13)
sind Tests nutzlich, wenn sie Merkmale der Personlichkeit messen, fur deren
Kenntnis ein praktisches Bediirfnis existiert. Vergleichbar sind Tests erst dann,
wenn es parallele Untersuchungen gibt, die aufgrund ahnlich gelagerter Frage-
stellungen valide sind (vgl. LIENERT/RAATZ 1998, 12).

Ein Test wird nach WEINECK (2002, 53) als normiert bezeichnet, wenn Erkennt-
nisse vorhanden sind, die als Bezugsgrof3en fir die individuelle Einordnung des
Testresultats dienen konnen. WYDRA (2006, 223 ff.) differenziert bei Normen
zusatzlich zwischen Majoritats-, Minimal-, Optimal- und Spezialnormen. Er be-
trachtet den Begriff Norm als deskriptive wie auch als normative Grol3e. Er er-
klart weiter, dass Normwerte als Beschreibungsgréf3e an reprasentativen Stich-
proben erhoben werden sollten. Entsprechende sportmotorische Testdaten gibt
es bis zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht. Damit ein Test als 6konomisch be-
zeichnet werden kann, sollte er in einer kurzen Zeit, mit wenig Testmaterial,
leicht und als Gruppentest durchzufihren sowie ohne groRen Rechenaufwand

auszuwerten sein (vgl. GROSSER/STARISCHKA (1986, 14).

2.3.2 Leistungsdiagnostik der konditionellen Fahigk eiten

Die konditionellen Fahigkeiten (vgl. Abb. 14) lassen sich als Grundlagen fur
sportliche Leistungsfahigkeit betrachten. Das Konditionstraining ist ein funda-
mentaler Bestandteil des Trainings fast aller Sportarten. Ausdauer und Kraft
sind den konditionellen Fahigkeiten direkt zuzuordnen, Beweglichkeit und
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Schnelligkeit als motorische Fahigkeiten kdnnen den konditionellen und koordi-

nativen Fahigkeiten als Mischform zugewiesen werden.

.Konditionelle Fahigkeiten kennzeichnen individuelle Differenzen im Niveau
der Systeme der Energiebereitstellung und Energietbertragung. lhrem Fa-
higkeitscharakter entsprechend reprasentieren sie jeweils technikiibergrei-
fende Leistungsvoraussetzungen® (ROTH 1999, 242).

EL NAIEM HAssAN (2003, 23) unterscheidet bei den konditionellen Fahigkeiten
zwischen allgemeinen und spezifischen Grundlagen fur Sportler. Unterschiedli-
che Sportarten haben verschiedene Anforderungsprofile, an denen sich die
konditionellen Fahigkeiten orientieren. Eigenschaften wie Kraft, Ausdauer, Be-
weglichkeit und Schnelligkeit als Basis fast aller Sportarten zahlt er zu den all-
gemeinen konditionellen Fahigkeiten, die erst durch ihren Auspragungsgrad
den spezifischen konditionellen Fahigkeiten in allen Sportarten zuzuordnen sei-
en. GROSSER U.A. (2001, 7) sehen den Konditionsbegriff als Summe der korper-
lichen Fahigkeiten Ausdauer, Kraft, Schnelligkeit und Flexibilitat. Ihrer Meinung
nach werden sie durch Bewegungsfertigkeiten/-techniken und durch Person-

lichkeitseigenschaften umgesetzt.

Kondition
\ 4 v \ 4 \ 4
) I_(raft_— Scﬁnglhgl_(ens— éu_sdager— Beweglichkeit
fahigkeiten fahigkeiten fahigkeiten
Maximalkraft Reaktionsschnelligkeit Kurzzeitausdauer Gelenkbeweglichkeit
Schnellkraft Beschleunigungsféhigkeit  Mittelzeitausdauer Dehnungsfahigkeit
Kraftausdauer Bewegungsschnelligkeit Langzeitausdauer
Reaktivkraft

Abb. 14 Modell zur Ausdifferenzierung der Kraft-, Schnelligkeits- sowie Ausdauer-
fahigkeiten und der Beweglichkeit (modifiziert nach: EL NAIEM HASSAN 2003, 12)

2.3.2.1 Bestimmung der Ausdauerleistungsfahigkeit

Die Fahigkeit, eine bestimmte muskulare Leistung Uber einen langeren Zeit-
raum erbringen zu kénnen, wird als Ausdauer bezeichnet (vgl. DE MAREES
2002). Ausdauer ist zudem die Fahigkeit, ermtudungswiderstandsfahig zu sein

und sich schnell wieder erholen zu kdénnen (vgl. GROSSER U.A. 2001). Je nach
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Anteil der beteiligten Muskulatur ist zwischen lokaler und allgemeiner Ausdauer
zu differenzieren. Ausdauer kann aber auch in zeitliche Kriterien als Kurz-, Mit-
tel- und Langzeitausdauer unterteilt werden. WEINECK (2002, 141) erwahnt er-
ganzend die aerobe und anaerobe Ausdauer unter dem Aspekt der muskularen
Energiebereitstellung sowie die Kraft-, Schnellkraft- und Schnelligkeitsausdauer
unter dem Aspekt der beteiligten motorischen Hauptbeanspruchungsformen.

Allgemeine Ausdauer/Grundlagenausdauer

Sobald mindestens ein Sechstel der gesamten Muskelmasse Uber einen lange-
ren Zeitraum Belastungen ausgesetzt ist, spricht man von Grundlagen- oder
allgemeiner Ausdauer (vgl. FIEHN/FROBOSE 2003, 27). Die Grundlagenausdauer

ist die Basis, um weitere Fahigkeiten zu entwickeln (PEILER/PEILER 2006, 51).

Spezielle Ausdauer
Verschiedene Sportarten zeichnen sich durch unterschiedliche Belastungen
aus. Die spezielle Ausdauer entsteht aus der individuellen Anpassung an die

Belastung.

Lokale Ausdauer
Sobald weniger als ein Sechstel der gesamten Muskelmasse lber einen lange-

ren Zeitraum Belastungen ausgesetzt ist, spricht man von lokaler Ausdauer.

Kurzzeitausdauer

Belastungen in einem Zeitraum von ca. 35 Sekunden bis zwei Minuten werden
als Kurzzeitausdauer bezeichnet. Diese spezifische Ausdauer kommt bei zykli-
schen Sportarten mit entsprechender Wettkampfdauer vor (vgl. GROSSER U.A.
2001, 113).

Mittelzeitausdauer

Belastungen in einem Zeitraum von zwei bis zehn Minuten gelten als Mittelzeit-
ausdauer. Diese spezifische Ausdauer kommt bei zyklischen Sportarten mit
entsprechender Wettkampfdauer vor (vgl. ebd., 113).
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Langzeitausdauer

Belastungen in einem Zeitraum von mehr als zehn Minuten werden als Lang-
zeitausdauer bezeichnet. Diese spezifische Ausdauer kommt bei zyklischen
Sportarten mit entsprechender Wettkampfdauer vor (vgl. ebd., 113).

Aerobe Ausdauer

Bei der aeroben Ausdauer reicht der Sauerstoff aus der Atemluft zur Energie-
gewinnung. EL NAIEM HASSAN (2003, 20 f.) weist zusatzlich auf eine Differenzie-
rung zwischen dynamisch aerober und statisch aerober Ausdauer hin. Erst ge-

nannte Ausdauer definiert er wie folgt:

,unter dynamischer aerober Ausdauer versteht man die Ermidungswider-
standsfahigkeiten bei dynamischer Arbeit unter Einsatz von mehr als 1/6
bis 1/7 der gesamten Skelettmuskulatur und von 50 % maximaler Kreis-
laufbelastungsfahigkeit unter einer Belastungsfahigkeit zwischen 3 und 5
Minuten.” (EL NAIEM HASSAN 2003, 20 f.)

Die statisch aerobe Ausdauer bezeichnet nach JONATH/KREMPEL (1981, 23) die
Ermudungswiderstandsfahigkeit bei statischer Arbeit. Die Maximalkraft wird mit
weniger als 15 % ausgeschopft.

Anaerobe Ausdauer

Bei der anaeroben Ausdauer reicht der Sauerstoff aus der Atemluft zur Ener-
giegewinnung nicht mehr aus, da die Belastungsintensitat zu hoch ist und die
Energie anoxydativ gewonnen werden muss (vgl. WEINECK 2002, 142). Von dy-
namisch anaerober Belastung wird bei maximaler Schnelligkeitsintensitat, von
statisch aerober Ausdauer bei andauernden Leistungen kleiner Muskelgruppen
gesprochen (vgl. JONATH/KREMPEL 1981, 25).

Kraftausdauer *°

Mdglichst gleiche Kraftstol3e, die in einer bestimmten Wiederholungsanzahl in-
nerhalb eines definierten Zeitraums gezeigt werden sollen, erfordern die Fahig-
keit der Kraftausdauer (vgl. FIEHN/FROBOSE 2003, 27).

!> Die Mischform Kraftausdauer als Bestandteil der Kraft wie auch der Ausdauer wird genauer
im Kapitel 2.3.2.3 zur Bestimmung der Kraftfahigkeit erklart.
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Schnellkraftausdauer
Der DOSB (2007) definiert die Schnellkraftausdauer als Fahigkeit, wiederholte
schnellkraftige Arm- beziehungsweise Beinbewegungen oder Rumpfbewegun-

gen durchfuhren zu kénnen.

Schnelligkeitsausdauer

Schnelligkeitsausdauer ist die Ermidungswiderstandsfahigkeit bei submaxima-
len Bewegungsgeschwindigkeiten (vgl. GROSSER U.A. 2001, 117). In der Litera-
tur existiert eine Fille von Testverfahren zur Bestimmung der Ausdauerfahig-
keit. BOs (2001, 258 ff.) hat eine Auswahl an Ausdauertests in nachstehender

Ubersicht (vgl. Tab. 4) gesammelt.

2.3.2.2 Testverfahren zur Erfassung der Ausdauer

Da die Ausdauer im Fortgang der Arbeit nur eine marginale Bedeutung hat,

werden die Testverfahren zur Orientierung nur gelistet.

Tab. 4 Tests zur Erfassung der Ausdauer (aus: Bos 2001, 258 ff.)

Verfahren Art des Verfahrens Ziel Quelle
Spiroergometrie Labortest auf Laufband- Bestimmung der maxima- | ROST/H-
oder Fahrradergome- len Sauerstoffaufnahme- OLLMANN
ter,Spirometrie auch im fahigkeit 1984,
Feldtest moglich HoLL-
MANN/H-
ETTIN-
GER
2000,
ACSM
1994
Belastungsuntersu- Labortest auf Fahrrader- Bestimmung der individu- | z.B.:
chung mit EKG gometer (selten auf Lauf- | ellen Belastbarkeit in Watt, | ROST/
band) Beobachtungen/ Ermitt- HoLL-
lung von pathologischen MANN
Herz-Kreislaufreaktionen 1984,
(z.B. Sauerstoffmangel- BADTKE
versorgung des Herzens, 1989,
Rhythmusstdrungen etc.) HoLL-
MANN/
HETTIN-
GER
1990,
ACSM
1994
Ergometrie auf Lauf- Verfahren zur Ermittlung Erfassung maximaler z.B.
band oder Fahrrader- der maximalen Leistungs- | Wattbelastungen oder RosT/
gometer, ansteigende fahigkeit Laufgeschwindigkeiten. HoLL-
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Belastungsuntersu- Uber die Bestimmung von | MANN
chung Stoffwechselgrof3en (Lak- | 1984,

tat) kann indirekt auf die BADTKE
max. Sauerstoffaufnah- 1989
men geschlossen werden.
Feldstufentest Feldtest mit stufenférmig | Ermittlung der maximalen | z.B.
ansteigendem Belas- Leistungsfahigkeit unter RosT/
tungsprotokoll sportartspezifischen Be- HoLL-
dingungen (z.B. Laufen, MANN
Schwimmen, Radfahren). | 1984
Uber die Bestimmung von
Stoffwechselgrof3en (Lak-
tat) kann indirekt auf die
max. Sauerstoffaufnah-
men geschlossen werden.
Einfache Fahrradergo- | Submaximaler Test zur Beurteilung der erbrachten | z.B.:
metrie zur Bestimmung | Ermittlung der Herz- Leistung bei einer gege- WAH-
der Physical Work Ca- | Kreislauf-Arbeitskapazitat | benen Herzfrequenz, Ver- | LUND
pacity (PWC) bei Puls 170 bzw. 150 gleich zu Normdaten mdg- | 1949,
lich RosT/
HoLL-
MANN
1984,
SCHWA-
BERGER
ET AL.
1985
YMCA Fahrradergo- Submaximaler Stufentest | Beurteilung der Herzfre- ACSM
metrie zur Ermittlung der Sauer- | quenzen bei gegebenen 1994
stoffaufnahmekapazitét individuellen Belastungs-
stufen
Ergometrie nach Submaximaler Test zur Beurteilung der Herzfre- AsTr-
Astrand-Ryhming Ermittlung der Sauer- quenz auf einer 6- AND/R-
stoffaufnahmekapazitat minUtigen individuellen YHMING
Belastungsstufe 1954
Zwei-Phasen-Test Ergometrisches Verfah- Bestimmung der anaero- SzOGY
ren auf Laufband oder ben Kapazitat 1984,
Fahrradergometer 1987
Submaximaler Lauf- Submaximaler Test zur Die Sauerstoffaufnahme- | ACSM
bandtest — Bruce- Ermittlung der Sauer- kapazitat wird aus der bis | 1994
Protokoll stoffaufnahmekapazitat. zum Belastungsabbruch
Laufbandsteigerung und erbrachten Leistung ge-
Geschwindigkeit werden | schétzt.
alle drei Minuten bis zum
Erreichen von 85% der
max. individuellen Herz-
frequenz gesteigert.
Submaximaler Lauf- Submaximaler Test zur Die Sauerstoffaufnahme- | ACSM
bandtest — Balke- Ermittlung der Sauer- kapazitat wird aus der bis | 1994
Protokoll stoffaufnahmekapazitat. zum Belastungsabbruch
Die Laufbandsteigerung erbrachten Leistung ge-
wird bei konstanter Ge- schatzt.
schwindigkeit (3.3 mph)
jede Minute bis zum Er-
reichen von 85 % der
max. individuellen Herz-
frequenz um 1 % erhoht.
Kletterstufentest Ergometrisches Verfah- Testverfahren zur Ermitt- KALTEN-
ren mit ansteigendem Be- | lung der individuellen Be- | BACH
lastungsprotokoll, Ablei- lastbarkeit 1974
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tung eines Belastungs-
EKG mdglich
Harvard-Steptest Einfaches Testverfahren Beurteilung der Ausdauer- | BROUHA,
zur Abschétzung der leistungsfahigkeit mithilfe GRAY-
Ausdauerleistungsfahig- von Belastungszeit und BIEL/HE-
keit Erholungsherzfrequenz ATH
1943
Step-Test Einfaches Testverfahren Beurteilung der Ausdauer- | Fox
zur Abschatzung der leistungsfahigkeit mithilfe 1973,
Ausdauerleistungsfahig- von Belastungszeit und MCARD-
keit Erholungsherzfrequenz LE/C-
ATCH
1986
Step-Test nach Ruffier | Einfaches Testverfahren Beurteilung der Ausdauer- | IwANOF/
zur Abschétzung der leistungsfahigkeit (Leis- BEUKER
Ausdauerleistungsfahig- tungsindex) aus Ruhe-, 1971,
keit Belastungs- und Erho- BEUKER
lungsherzfrequenz 1976
Walking-Test Submaximaler Feldtest Erfassung der allgemei- UKK-
nen Ausdauerleistungsfa- | INSTITUT
higkeit Gber die bei zweiki- | IN TAM-
lometer Gehen erreichte PERE,
Zeit und Herzfrequenz LAUKA-
NEN/H-
YNINNEN
1991,
LAUKKA-
NEN ET
AL. 1993
Cooper-Test Maximaler Feldtest Beurteilung der Ausdauer | COOPER
Uber die in 12 Minuten 1980,
maximal zurtickgelegte 1994
Strecke
Sechs Minuten-Lauf Maximaler Feldtest Beurteilung der Ausdauer | B&s/M-
Uber die in 6 Minuten ma- | ECHLING
ximal zuriickgelegte Stre- | 1983
cke
IPN-Ausdauertest Submaximaler Test auf Der IPN-Ausdauertest soll | LA-
dem Fahrradergometer anhand eines individuell GERSTR-
bestimmten Belastungs- ZM/TR-
Solls (Norm-Soll- UNZ
Leistungstabelle) die ae- 1997
robe Ausdauerleistungs-
fahigkeit ermitteln
No exercise Fitness-Test (N-ex Test): Verfahren zur Messung der aeroben Leistungsfahig-
keit auf der Basis von subjektiven Einschéatzungen der Testpersonen (JACKSON ET AL. 1990).

FETZ/KORNEXL (1993, 59 ff.) haben ahnlich wie Bos (2001) motorische Ausdau-
ertests gesammelt. Erwdhnung findet der Ausdauerlauf Gber Distanzen von 600
bis 1500 Metern. Der Ausdauerlauf dient zur Uberpriifung der anaeroben und
aeroben Ausdauer. Der bereits bei Bos (2001) dargestellte Coopertest bean-

sprucht die gleichen motorischen Eigenschaften wie der Ausdauerlauf. Zum
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Testen der allgemeinen motorischen Ausdauer und lokalen Muskelausdauer
nennen FETZ/KORNEXL (1993, 62) die sportartspezifische Dauerbelastung. Zum
Uberprifen der Schnelligkeitsausdauer bzw. des Stehvermogens eignet sich
der Sprint Uber 100 bis 400 Meter sowie der sportartspezifische Vergleich zwi-
schen Sprint- und Mittelstrecken (vgl. ebd. 1993, 63). Der CONCONI-Test findet
vorrangig Verwendung bei der Feststellung der anaeroben Schwelle (vgl. ebd.
1993, 64). Ist es beabsichtigt, die lokale Ausdauer zu testen, bietet sich der
Beugehang z.B. am Reck, die Vorhalte oder das Anheben der Beine im Hang
z.B. an der Sprossenwand, der Schwebesitz am Boden oder auch Kniebeugen
an (vgl. ebd. 1993, 65ff.).

2.3.2.3 Bestimmung der Kraftfahigkeit

Physikalisch gesehen ist Kraft das Produkt aus Masse mal Beschleunigung.
Gemessen wird die Kraft in der Einheit Newton [N] (vgl. PREIR 1996, 65 ff.). Im
biologischen Sinne ist Kraft die Fahigkeit des Organismus, mit Muskelaktionen
Widerstande durch konzentrische Kontraktion zu tGberwinden, ihnen mit exzent-
rischer Kontraktion entgegenzuwirken oder sie mithilfe isometrischer Kontrakti-
on zu halten. Nach NETT (1964) ist die Kraftfahigkeit grundlegend in die drei Be-
reiche Maximalkraft, Schnellkraft und Kraftausdauer zu untergliedern. Diese auf
das Jahr 1964 zurickgehende Einteilung ist auch heute noch zutreffend, wird
aber weiter differenziert. EHLENZ U.A. (1998, 66) erganzen diese Subkategorien
der Kraft um die Reaktivkraft. Diese Vierteilung der Kraft stiitzen auch BOECK-
BEHRENS/BUSKIES (2001, 37) und MARTIN U.A. (1993, 102). Maximalkraft,
Schnellkraft, Reaktivkraft und Kraftausdauer (vgl. Tab. 5) sind aber nicht
gleichwertig zu betrachten. Die Maximalkraft ist als Grundlage fur Schnellkraft
und Kraftausdauer anzusehen. Eine verbesserte Maximalkraft wirkt sich somit
auch auf eine hohere Schnellkraft und Kraftausdauer aus (vgl. GuUL-

LICH/SCHMIDTBLEICHER 1999, 224).
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Tab. 5 Hierarchische Gliederung der Kraft in verschiedene Kraftarten und ihre Komponenten
aus: GROSSER U.A. 2001, 41)

Basisfahigkeit Maximalkraft
Subkategorien Schnellkraft Reaktivkraft Kraftausdauer
(statisch, konzentrisch) (exzentrisch- (statisch, dynamisch)
konzentrisch)
Komponenten « Maximalkraft » Maximalkraft * Maximalkraft
« Explosivkraft » Explosivkraft e anaerob-
* Startkraft  Startkraft alaktazider
« muskulare * reaktive Stoffwechsel
Leistungs- Spannungsféahig- » anaerob-
fahigkeit keit laktazider
Stoffwechsel
* aerob-
glykolytischer
Stoffwechsel

Die Kraftfahigkeit als motorische Hauptbeanspruchungsform nimmt nach DE
MAREES (2002, 186) einen besonderen Stellenwert ein:

»Unbestritten ist, dal3 der Kraft im motorischen Beanspruchungsprofil eine
hervorgehobene Bedeutung zukommt: Weder eine primér auf Ausdauer
noch eine auf Koordination, Flexibilitat oder gar Schnelligkeit basierende
Motorik laft sich ohne bewegungserzeugende Kraftkomponenten verwirkli-
chen.”

Kraft hat somit Einfluss auf ein breites Spektrum der menschlichen Motorik und
tritt in der Praxis in verschiedenen Bereichen in Erscheinung. KLEINODER (2004,
58) betont in Anlehnung an WEINECK (2003) Wortkonstruktionen, die in der
Trainingspraxis die Mischform der Kraft zum Ausdruck bringen sollen, und
nennt hier die Reaktivkraftausdauer, Kraftschnelligkeit oder auch die Kraftaus-
dauer. Er fuhrt weiter die gemischten Arbeitsweisen der Kraft aus, die sich dy-

namisch und isometrisch bei hohen Lasten aufeinander zubewegen.

Maximalkraft

Die grof3te Kraft, die das Nerv-Muskel-System willkirlich erzeugen kann, be-
zeichnet man als Maximalkraft (vgl. GULLICH/SCHMIDTBLEICHER 1999, 224). Ne-
ben der Rekrutierungs-/Frequenzierungsfahigkeit, der Faserzusammensetzung
der Muskulatur und der Gelenkstellung, ist die Maximalkraft zusatzlich von der
Motivation des Trainierenden abhangig (FROBOSE/FIEHN 2003, 59 f.). Die Maxi-
malkraft lasst sich in statische und dynamische Maximalkraft unterteilen. Als

statisch bzw. isometrisch wird die Maximalkraft bezeichnet, wenn sie gegen ei-
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nen unuberwindbaren Widerstand aufgebracht wird (vgl. WEINECK 2002, 238).
Die dynamische Kraft unterscheidet sich nach KNUTTGEN/Komi (1994, 16) in
konzentrische und exzentrische Kraft. Diese Dreiteilung der muskularen Akti-
onsformen mit unveranderter, ab- und zunehmender Muskellange stlitzen auch
MARTIN U.A. (1993, 102). Isometrische Maximalkraft wird an einem untberwind-
lichen &ulReren Widerstand dynamometrisch gemessen (vgl. KROEMER/MARRAS
1980). Im Sinne eines One-Repetition-Maximums (1-RM) drickt die dynami-
sche Maximalkraft die Fahigkeit unter festgelegten Arbeitsbedingungen aus, ei-
ne Last genau einmal heben bzw. bewegen zu koénnen (vgl. KRAEMER/FRY
1995; STONE/O"BRYANT 1987). Konzentrische Maximalkraft bedeutet, dass die
zu bewadltigende Last nur mit Mihe bewegt werden kann und sich die Kraftwer-
te etwa funf bis 20 Prozent unter den isometrischen Werten befinden. Je nach
Trainingszustand n&ahern sich isometrische und konzentrische Maximalkraftwer-
te an (vgl. MARTIN U.A. 1993, 102). GROSSER U.A (2001, 42) betrachten die Be-
grifflichkeit der konzentrischen Maximalkraft als unsinnig, da die maximale kon-
zentrische Kraft von der Verkirzungsgeschwindigkeit der Muskulatur abhéange.
Sie bevorzugen den Begriff der muskulédren Leistung an Stelle der konzentri-
schen Maximalkraft. Bei der exzentrischen Kontraktion wird der Muskel wah-
rend einer maximalen Kontraktion gedehnt. Dieses Kraftmaximum liegt flnf bis
40 Prozent hoher als die isometrische Maximalkraft (vgl. ebd. 2001, 42). Die
hochstmdgliche Kraft, die der Organismus leisten kann, ist die Absolutkraft, die
sich aus der Maximalkraft und der autonom geschutzten Reserve zusammen-
setzt (vgl. BOECK-BEHRENS/BUSKIES 2001, 35). Letztgenannte Reserve kann der
Mensch nur in Extremsituationen, z. B. unter Todesangst, zusatzlich aktivieren
(vgl. WEINECK 2002, 237).

Schnellkraft

Schnellkraft ist die Fahigkeit des neuromuskularen Systems, Widerstande mit
maoglichst hoher Kontraktionsgeschwindigkeit in der zur Verfligung stehenden
Zeit zu Uberwinden (vgl. SCHMIDTBLEICHER 1987, 358). Korperteile wie Arme
oder Beine, Gegenstande wie Speere oder Kugeln kdnnen demzufolge in mog-
lichst kurzer Zeit maximal beschleunigt werden. Die mal3gebliche Grol3e fur die
Geschwindigkeit des physikalischen Korpers ist der Impuls [kg x m/s]. Der An-

stieg und das Maximum der Kraft sowie die Impulsdauer kennzeichnen den Im-
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puls (vgl. SCHMIDTBLEICHER 1987a). Nach BUHRLE (1985, 104) setzt sich die
Schnellkraftfahigkeit aus den Komponenten Maximalkraft, Schnelligkeit und
Explosivkraft zusammen und resultiert aus den Steigerungswerten einer Kraft-
Zeit-Kurve (vgl. Abb. 15). Als Explosivkraft wird die Fahigkeit bezeichnet, einen
maoglichst steilen Kraftanstieg zu erzeugen (ScCHEID/PROHL 2004, 93). Der
Kraftwert, der 50 ms nach Kontraktionsbeginn erreicht wird, ist die Startkraft
(GROSSER U.A. 2001, 42).

f i1 t2

= | Kraftanstieg "

(EXK=AF/AY)
3 / Kraftmaximum

| Impuls

Impulsnag_e_r_* Zeit

Abb.15 Impuls als Flache unter der Kraft-Zeitkurve
(t1 und t2 sind Beispiele fur unterschiedliche Stiitzzeiten;
EXK-Explosivkraftwert). (aus: SCHEID/PROHL 2004, 93)

Die Schnellkraft als Kraftimpulsmaximierung ist abhéangig von der Maximalkraft
bzw. vom Muskelquerschnitt, der Muskelfaserzusammensetzung und von der
Anzahl der Aktionspotenziale pro Zeit. Hinzu kommen Muskellange bzw. Vor-
dehnung, Gelenkwinkel-Verhéaltnisse bzw. Hebel sowie die Dauer der geplanten
Bewegung (vgl. DE MAREES 2002, 191 f.).

Reaktivkraft

Die Reaktivkraft als exzentrisch-konzentrische Kraftfahigkeit modifiziert die
Schnellkraft dahingehend, dass sie innerhalb eines schnell ablaufenden Deh-
nungs-Verkirzungs-Zyklus ,DVZ* einen erhdhten Kraftstol3 hervorbringt. Das
bedeutet, dass die Aktivierung z.B. der Muskelspindel von Geschwindigkeit und
Ausmald der Dehnung abhangt. Erst wenn der DVZ weniger als 200 ms betragt,

wird die Kraft als reaktiv bezeichnet (vgl. GROSSER U.A. 2001, 44). Der leis-
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tungspotenzierende Effekt des DVZ im Vergleich zu einer rein konzentrisch
ausgerichteten Bewegungsform kann als wesentlichstes Merkmal der reaktiven
Bewegung angesehen werden (vgl. KRAUs 2006, 22). Ist der Organismus in der
Lage, aus einer exzentrischen Bewegung in mdglichst kurzer Zeit einen kon-
zentrischen Kraftstol3 zu produzieren, so bezeichnet man diese Fahigkeit als
Reaktivkraft (SCHMIDTBLEICHER/GOLLHOFER 1985, 271). Der Niedersprung z. B.
von einem Kasten auf den Boden mit sofortigem Absprung, wie er beim Drop
Jump gekennzeichnet ist, ist ein Beispiel fur einen schnell ablaufenden Deh-
nungs-Verkurzungs-Zyklus (vgl. Abb. 16) und somit fur eine reaktive Sprung-
kraftbewegung.

A B C

Freactivation Stretch Shortening

Abb. 16 Darstellung der Kontraktionsform des Dehnungs-
Verkirzungs-Zyklus. (aus: SiALIS 2004, 29; vgl. Komi 2000)

Weitere schnell ablaufende DVZ kommen beim Sprint mit 100 bis 110 ms oder
auch beim Weitsprung mit einem DVZ von etwa 120 ms vor (vgl. BUHRLE 1989;
ZATSIORSKY 1997).

Kraftausdauer

Als Kraftausdauer kann die Ermidungswiderstandsfahigkeit des Organismus
bei statischen und dynamischen Krafteinsatzen, also bei langer dauernden oder
sich wiederholenden Kontraktionen (vgl. WEINECK 2002, 242) bezeichnet wer-
den. Wie bereits erwahnt, ist die Kraftausdauer eine kombinierte Erscheinungs-
form, bestehend aus Kraft und Ausdauer. lhre Ausrichtung ist abh&ngig von
Hohe, Kinetik und Dauer der Krafteinsatze pro Muskelaktion, der Frequenz der
Krafteinsatze sowie der Anzahl und Dauer der Muskelaktionen (vgl. SCHMIDT-
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BLEICHER 1983, 210). SCHMIDTBLEICHER (1989, 13) versucht mit folgender Defini-

tion die Kraftausdauer weiter zu konkretisieren:

.Mit Kraftausdauer wird die Fahigkeit des neuromuskularen Systems be-
zeichnet, eine mdglichst groRe Impulssumme in einem definierten Zeitraum
(langstens 2 Minuten bei maximaler Auslastung) gegen hohere Lasten
(mehr als 30 % der Maximalkraft) zu produzieren und dabei die Reduktion
der produzierten Impulse im Verlauf der Belastung mdglichst gering zu hal-
ten.*

Diese Definition ergénzt die Komponente ,Ermidungswiderstandsfahigkeit” um
das Merkmal ,Impulsanzahl®, also die Anzahl der Kraftst6Re in einem vorgege-
benen Zeitraum. Nach STEMPER (2003) ist die Starke der Kraftsté3e von der
Maximalkraft abhangig. Erstgenannte Komponente, namlich die Fahigkeit der
Muskulatur, einen Kraftwert Uber einen definierten Zeitraum auf einem anné-
hernd gleichem Level halten zu kdnnen, kann als statische Kraftausdauer titu-
liert werden. Dynamische Kraftausdauer hingegen bezieht sich auf die Wieder-
holungszahl und Qualitat der Kraftstl3e in einer festgelegten Zeitspanne (vgl.
GROSSER U.A. 2001, 44). Nach FROHLICH (2003, 23) wird die Kraftausdauerfa-
higkeit charakterisiert durch eine kraftgepragte Komponente als Voraussetzung
zur Lastbewadltigung und einer muskelstoffwechselbezogenen Komponente als
Voraussetzung fiur die Lastbewaltigungsdauer (vgl. auch NicoLaus 1995, 19).
Letztgenannte Komponente hangt also von der Energiebereitstellung ab. Diese
erfolgt bei intensiven Kurzzeitbelastungen anaerob, bei langer andauernden Be-
lastungen hingegen aerob (vgl. LOTTMANN 2002, 21 f.). Nach der Intensivitat der
Kraftausdauer und damit auch nach der GroRe des Krafteinsatzes lasst sich
diese motorische Fahigkeit in Maximalkraftausdauer, submaximale Kraftaus-
dauer und aerobe Kraftausdauer unterteilen (vgl. GROSSER U.A. 2001, 44).

2.3.2.4 Testverfahren zur Erfassung der Kraft

Im Folgenden (vgl. Tab. 6) werden Verfahren zur Messung der Muskelkraft und
der Kraftausdauer aufgelistet. Die Muskelfunktionstests stellen eine Auswahl

der in der Praxis verwendeten Testverfahren dar.
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Tab. 6 Sportmotorische Testverfahren mit dem eigenen Korpergewicht in Anlehnung an Bos
(2001, 238 ff.) und FETZ/KORNEXL (1993, 20 ff.)

Verfahren Ziel Quelle
Isometrische Kraftausdauer der Kraftausdauer der Riickenmuskulatur, | BIERING-
Ruckenmuskulatur Ermittlung von Risikofaktoren fiir die S@RENSEN

Entstehung von Riuckenschmerzen (1984)
(low back pain)
Leg-Lowering-Test Bauchmuskelkraft KENDALL/

KENDALL (1983)

Ricken- und Bauchmuskelkraft-

Rumpfstreckkraft der Riicken- und

BREN-

Hauptaugenmerk auf gesundheitsori-
entiertes Sporttreiben

bestimmung der Rumpfbeugekraft der Bauchmus- | KE/DIETRICH
kulatur (1986)
Einminutiger halber Sit-Up-Test Bauchmuskelkraft DIENER/ LAW-
RENCE/ GOL-
DING/ DIENER
(1995)
Curl-Ups Bauchmuskelkraft mit besonderem WYDRA (1995)

Kraftausdauer von Rumpfbeuge-

Kraftausdauer der Riickenmuskulatur

ITO/ SHIRADO/

muskulatur

und -Streckmuskulatur nach ITo mithilfe einfacher Gerate SUZUKI/ TAKA-
ET AL. (1996) SHI/
KANEDA/STRAX
(1996)
Beidbeiniger Hochsprung aus Sprungkraft FETZ/KORNEXL
dem Stand (Jump and Reach) (1993),
BECK/BOS
(1995)
Standweitsprung Sprungkraft BEUKER (1976)
Dreierhop Sprungkraft CRAS-
SELT/FORCHEL/
STEMMLER
(1985)
Einbeiniges Kniebeugen und Kraftschnelligkeit und lokale Ausdau- | FETZ/KORNEXL
-strecken er der Beinstrecker (1993)
Klimmzige Kraftschnelligkeit und lokale Ausdau- | BOs (1987),
er der Armbeuger BECK/BOS
(1995)
Klimmzige im Hangstand (er- Kraftschnelligkeit und lokale Ausdau- | FETZ/KORNEXL
leichterte Klimmziige) er der Armbeuger (1993)
Tauhangeln Kraftschnelligkeit und lokale Ausdau- | FETZ/KORNEXL
er der Armbeuger und Schultermus- (1993)
kulatur
Armzugkrafttest Statische Maximalkraft der Armbeu- FETZ/KORNEXL
ger und Schultermuskulatur (teilweise | (1993)
Ruckenmuskulatur)
Liegestitz Kraftschnelligkeit und lokale dynami- | BOs (1987),
sche Ausdauer der Armstrecker BEUKER (1976),
BECK/BOS
(1995)
Erleichterte Liegestiitze Kraftschnelligkeit und lokale dynami- | FETZ/KORNEXL
sche Ausdauer der Armstrecker (1993)
Beugestiitze Kraftschnelligkeit und lokale dynami- | FETZ/KORNEXL
sche Ausdauer der Strecker im Ellbo- | (1993)
gengelenk
Aufbdumen rickwarts Schnellkraft, Kraftschnelligkeit, lokale | FETZ/KORNEXL
dynamische Ausdauer der Rucken- (1993)
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Im Gegensatz zu apparativen Messverfahren eignen sich die dargestellten
sportmotorischen Tests (vgl. Tab. 6) in Schule und Verein zur Uberpriifung des
aktuellen Leistungszustandes oder des Trainingserfolges, da sie keine kostspie-
ligen Gerate mit entsprechender Computersoftware erfordern. KLEINODER
(2005, 60 f.) unterscheidet zwischen drei Ebenen der Leistungsdiagnostik. Zu-
nachst nennt er einfache Tests mit geringem Aufwand, die auch in die Trai-
ningspraxis leicht integrierbar sind. Auf der nachsthéheren Stufe folgen Verfah-
ren, die umfangreiche Messergebnisse liefern, mit Gerateaufwand verbunden,
aber auch durch eine schnelle Durchfuhrbarkeit gepragt sind, z.B. Kontaktmat-
ten zur Sprungkraftermittiung. Die Verfahren der Labordiagnostik auf der dritten
Stufe sind mit hohem Aufwand verbunden und beinhalten medizinische Unter-
suchungen, Spirometrien und komplexe Kraftdiagnostiken. Zur Labordiagnostik
aulRert sich auch WIek (1997), der ihre Bedeutung im Bereich biokinetischer Di-
agnose- und Therapieverfahren in Orthopadie und Sportmedizin hervorhebt. Er
stellt fest, dass diese einen zunehmenden praktischen Stellenwert bekommen
haben. Zu biokinetischen Messverfahren zahlt er unter anderem die Isokinetik,

Isometrie oder die Messung der Bodenreaktionskraft.

Isokinetische Krafttests

Die isokinetische Belastungsform zeichnet sich dadurch aus, dass bei gleichblei-
bender Bewegungsgeschwindigkeit Gber das gesamte Ausmald der Bewegung
gegen einen maximalen Widerstand gedriuckt und die gesamte Bewegung appa-
rativ kontrolliert wird (vgl. HOLLMANN/HETTINGER 1990). Die Isokinetik bietet sich
zur Bestimmung der Krafteigenschaften von Muskelgruppen an, da detaillierte
Erkenntnisse bei dynamischen Bewegungen gewonnen werden kénnen. Neben
der individuellen Anpassung des Widerstandes ermoglicht die Kraftbestimmung
mittels isokinetischer Gerdte Aussagen Uber konzentrische, isometrische und
exzentrische Arbeitsweisen (vgl. MAYER U.A. 1994, 272). Die Isometrie ist ein Be-
standteil der Isokinetik, allerdings mit der Geschwindigkeit null. Die willkrliche
und in einer bestimmten Position gegen einen fixierten Widerstand aufgebrachte
Muskelkraft wird hierbei gemessen (vgl. WIEK 1997). WESTERKAMP (1997, 5)
stellt heraus, dass durch die Entwicklung von Diagnostik- und Trainingssystemen
Kraft objektiv zu quantifizieren und zu reproduzieren ist, da die isokinetischen

Kraftmessungen die drei Gutekriterien Objektivitat, Reliabilitat und Validitat erfil-
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len. BALTZOPOULOS/GLEESON (2001, 13) sprechen ebenfalls von einer hohen Re-
liabilitdt der Isokinetik bei der Diagnostik, im Training und der Rehabilitation. Die
Objektivitat isokinetischer Messungen fir isolierte Muskelgruppen und Bewe-
gungen bestatigen auch Mayer u.A. (1994, 272). Der Erfullung der Gutekriterien
sind Aussagen von WIEK (1997) entgegenzuhalten, der z.B. Uber unterschiedli-
che Testergebnisse bei vergleichbaren Geraten oder uber teilweise pathologi-
sche Messfehler von Geréaten berichtet, die modernen Standards entsprochen
haben. Den Nutzen der Isokinetik fir die Kraftdiagnostik kennzeichnen MAYER
U.A. (1994, 272) darin, dass Erkenntnisse Uber Maximalkraftentwicklung und lo-
kale Kraftausdauerverhalten méglich sind. Als kritisch hingegen ist das Messen
der Schnellkraftfahigkeit mittels Isokinetik zu beurteilen, da hierbei eine erhéhte
Gefahr an Messungenauigkeiten und Storfaktoren vorliegt (vgl. ebd.). Neben der
Einsetzbarkeit isokinetischer Messverfahren in der Diagnostik wird auf die Prob-
lematik der Interpretation isokinetisch gemessener Kraftwerte hingewiesen, denn
vergleichbare Referenzwerte fehlen in der Regel (ebd. 1994, 278). Sind diese
Referenzwerte nicht vorhanden, so bleibt oft nur der Seitenvergleich der Glied-
malfden oder der  Agonist-Antagonistvergleich, z.B. der Kraft-
/Geschwindigkeitsverlauf der Knieextension und -flexion. Im Bereich des Leis-
tungssports erfolgt zusatzlich der Vergleich innerhalb der Testgruppe. Das Anle-
gen einer Langsschnittstudie mit der gleichen Testperson Uber eine langere

Dauer bietet eine weitere Mdglichkeit.

Messung der Bodenreaktionskrafte

Neben den sportmotorischen Tests mit dem eigenen Koérpergewicht und den i-
sokinetischen Messverfahren ist im weiteren Verlauf der Arbeit die Messung der
Bodenreaktionskrafte von Interesse. Vor allem im Zusammenhang mit der
Sprungkraftmessung sind Bodenreaktionskrafte von Bedeutung. Zum Einsatz
kommen hier Kontaktmatten, die es ermoglichen, Schnellkraftleistungen der un-
teren Extremitaten maoglichst detailliert zu erfassen. Die Kontaktmatte ist hierbei
mit einem Computer vernetzt, der mit einer entsprechenden Software ausge-
stattet, die Kontakt- und Flugzeiten ermittelt. Uber das Flugzeitverfahren lasst
sich daraus die Flughthe bestimmen (vgl. NEUMAIER/RIEDER 1992, 41 f.). Gan-
gige Tests zur Erfassung der Sprungkraft mittels Kontaktmatte sind der Squat-

Jump, der Counter-Movement-Jump und der Drop-Jump.
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Squat-Jump

Der Squat-Jump ist ein vertikaler Sprung aus der gehockten Stellung. Die Han-
de befinden sich in der Huftbeuge, d.h. die Sprungbewegung findet ohne Aus-
holbewegung der Arme und der Beine statt. Die Aufgabe der Testperson ist es
also, aus der gehockten Stellung ohne Ausholbewegung maximal nach oben zu
springen. Dieser Test misst die konzentrische Kraftfahigkeit der Sprungmusku-
latur und erfasst somit die maximale Schnellkraft der Beinstreckerschlinge (Y-
OUNG U.A. 1999). Entscheidende MessgrofRen sind die Absprungdauer und die
Sprunghohe (vgl. NEUMAIER/RIEDER 1992, 43 f.).

Counter-Movement-Jump

Der Counter-Movement-Jump erweitert den Squat-Jump um die Ausholbewe-
gung nach unten. Die Aufgabe der Testperson lautet, aus dem aufrechten
Stand mit einer einleitenden Ausholbewegung maximal noch oben zu springen.
Bedingt durch die Auftaktbewegung stellt dieser Sprung einen héheren An-
spruch an die Koordination. Durch die Krafterzeugung im unteren Umkehrpunkt
der Sprungbewegung kommt das biomechanische Prinzip der Anfangskraft zum
Wirken und so ist, bedingt durch die Kraftverstarkung, die Sprunghdhe in der
Regel hoher als die beim Squat-Jump.

.Die Schnellkraftparameter (Schnellkraft, Explosivkraft) kénnen nicht ohne
Weiteres auf die statische Situation tbertragen werden (Bewegungen mit
Ausholbewegung); so kann beispielsweise der maximale Kraftanstieg (Ex-
plosivkraft) bei Spriingen mit Ausholbewegung in der exzentrischen Phase
liegen.” (ebd. 1992, 44)

Die unterschiedlichen Sprunghdhen liegen unter anderem in der Kraftfahigkeit
des Dehnungs-Verkurzungs-Zyklus begrindet (vgl. BUHRLE U.A. 1987). Der DVZ
kann als langsam ablaufend interpretiert werden, da die Bodenkontaktzeit mehr
als 200 ms betragt (vgl. BRUHN U.A. 2002, 35).

Drop-Jump

Der Drop-Jump ist ein Tief-Hoch-Sprung und wird aus einer definierten Fallhohe
ausgefuhrt. Die Hande befinden sich wie beim Squat-Jump und beim Counter-
Movement-Jump in der Hiftbeuge, um einer Schwungbewegung der Arme ent-
gegenzuwirken. Der Niedersprung ist so zu wahlen, dass der Korperschwer-

punkt beim Absprung mdglichst wenig nach unten verlagert wird. In der Praxis
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erfolgt die Umsetzung in der Regel so, dass ein Bein beim Niedersprung leicht
nach vorne in gestreckter Haltung angehoben wird und das Stitzbein sich in
leicht gebeugter Haltung befindet. Durch diese Absprunghaltung springt die
Testperson deutlich weniger nach oben ab als bei einem beidbeinigen Nieder-
sprung. Die Aufgabe lautet fur die Testperson, den Sprung so zu wahlen, dass
er bei moglichst kurzer Bodenkontaktzeit eine maximale Hbhe erzielt. Ziel des
Drop-Jumps (vgl. Abb. 17) ist die Uberprifung der reaktiven Kraftfahigkeit.
BRUHN U.A. (2002, 35) betonen, dass die Bodenkontaktzeit kleiner als 200 ms
sein sollte, da nur dann die Querbrickenverbindung von Aktin- und Myosinfila-
menten in den kontraktilen Elementen bewahrt bleibt. Diese Verbindung ist die
Basis einer reaktiven Sprungbewegung (vgl. Bosco/BrRusco 1983). Ist die Bo-
denkontaktzeit groRRer als 200 ms, so geht der schnell ablaufende DVZ in einen
langsam ablaufenden DVZ Uber. Der Sprung ist laut BRUHN U.A. (2002, 35) dann
nicht mehr als Drop-Jump, sondern eher als Countermovement-Jump zu kenn-

zeichnen.

MECHANISCHE ASPEKTE BEWEGUNGSPHASEN

freier Fall

Fallgeschwindigkeit ! .
Fallhohe 1 A
kinetische Energie

tres ata

negativ dynamische Phase

. (Bremsphase)
Gelenk- u. Korperposition
Kraftwerte 3
Dehnungsgeschwindigkeit 3

Dehnungsamplitude
SRES / Sehnenelastizitat
Energiespeicherung
Kontaktzeit

W

Vo e

positiv dynamische Phase
(Beschleunigungsphase)

hohe Kraftwerte
Energiefreisetzung | §
Leistungspotenzierung

Abb. 17 Grafische Darstellung mechanischer EinflussgréRen
des DVZ beim Drop-Jump. (modifiziert nach BuBeck 2002, 38)
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Test der Maximalkraft mit der Langhantel

Alle Maximalkrafttests lassen sich als reine Niveautests klassifizieren, da das
Kriterium Zeit bei der Bewaltigung der Aufgabe keine Rolle spielt (vgl. BLUME
1998, 255). Der Maximalkrafttest mit der Langhantel, wie sie beim Schulter-
oder Bankdricken zum Einsatz kommt, ist somit auch ein Niveautest. Getestet
wird die Kraft des Sportlers, die 100 % der momentanen Kraft widerspiegelt und
somit genau einmal bewadltigt werden kann. Diese Testform heil3t auch One-
Repitition-Maximum ,1-RM* und ist streng genommen in dieser Form in der
Praxis nicht umsetzbar, da das einmalige Bewaltigen der maximalen Last mit
einem hohen Verletzungsrisiko verbunden ist (vgl. GIERING 2003, 26 f.). Ein Ver-
letzungsrisiko besteht vor allem dann, wenn der Sportler nicht genigend auf-
gewarmt ist oder noch keine Erkenntnisse vorliegen, wie viel die Testperson im
Stande ist, zu bewaltigen, wie es beim Eingangstest der Fall ist. Um das Verlet-
zungsrisiko zu limitieren, tastet sich die Testperson an das maximale Gewicht
heran. STEINHOFER (2003, 156) spricht von funf bis zehn submaximalen Ge-
wichtssteigerungen bis zum Erreichen des maximalen Gewichts, GIERING (2003,
27) sogar von 25 bis 30 sehr anstrengenden Wiederholungen. Zwar wird auf
diese Weise das Verletzungsrisiko minimiert, es liegt aber nahe, dass die Mus-
kulatur bei angesprochener Zahl nicht nur aufgewarmt, sondern auch ein ge-
wisses MalR an Ermidung vorweist. Somit stellt sich also die Frage, ob der
Sportler bei einer geringeren Anzahl an Wiederholungen vielleicht ein hoheres
Maximalgewicht bewaltigt hatte. Wird dieses Verstandnis des 1-RM als Test-
form zugrunde gelegt, so lasst sich nach BLume (1998, 356) auch von einer
Testserie sprechen, da die Testaufgaben, also die Steigerung des Gewichtes
bis zum Maximalgewicht, in ihrer Schwierigkeit kontinuierlich wachsen. Die
Testserie gewahrleistet auch bei erhdhtem Féahigkeitsniveau die Sicherung ei-

ner ausreichenden Trennscharfe.
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2.3.3 Leistungsdiagnostik der koordinativen Fahigke iten

2.3.3.1 Bestimmung der koordinativen Fahigkeiten

Nach WEINECK (2002, 537 ff.) gehdren die koordinativen Féhigkeiten neben den
konditionellen Fahigkeiten zu den motorischen Hauptbeanspruchungsformen.
Auch als Gewandtheit bekannt, werden die koordinativen Fahigkeiten durch
Prozesse der Bewegungssteuerung und -regelung bestimmt (vgl. HIRTz 1981,
348). Konditionelle Fahigkeiten hingegen werden tberwiegend durch energeti-
sche Prozesse gesteuert. Kennzeichen koordinativer Fahigkeiten sind die Qua-
litat und das Tempo der Bewegungsausfihrung. Die koordinativen Fahigkeiten
grenzen sich von den Fertigkeiten ab, allerdings sind die Fahigkeiten als Vor-
aussetzung fur die Fertigkeiten zu betrachten (vgl. ZIMMERMANN 1998, 204).
Laufen, Springen, Hupfen oder auch Gehen sind elementare motorische Fertig-
keiten, die in der Regel im frihen Kindesalter erlernt werden. Nach HIRTz (1994,
127) bezeichnen sie

.[--] speziell erworbene und gespeicherte dispositionelle Eigenschaften im
Sinne von relativ stabilen motorischen Handlungen bzw. von automatisier-
ten Komponenten, Teilhandlungen bzw. Operationen. Es handelt sich also
um den konkreten, individuellen koordinativen Aneignungsgrad bestimmter
motorischer Handlungen und Handlungskombinationen.”

Eine Definition fur koordinative Fahigkeiten lautet nach ZIMMERMANN (2004,
207) wie folgt:

.Eine Klasse motorischer Fahigkeiten, die vorrangig durch die Prozesse
der Steuerung und Regelung der Bewegungstatigkeit bedingt sind. Sie stel-
len weitestgehend verfestigte und generalisierte Verlaufsqualititen dieser
Prozesse dar und sind Leistungsvoraussetzungen zur Bewaltigung domi-
nant koordinativer Anforderungen.”

Allgemeine und spezielle koordinative Fahigkeiten lassen sich voneinander ab-
grenzen. Wahrend erstgenannte aus einer vielfaltigen Bewegungsschulung im
Training resultieren und in der alltdglichen Bewegung zum Ausdruck kommen,
richten sich die speziellen Fahigkeiten am sportartspezifischen Anforderungs-
profil aus (vgl. WEINECK 2002; PEILER/PEILER 2006). Die Okonomie und Exakt-
heit der Bewegung stehen in Abhéngigkeit zum Ausbildungsgrad der koordina-
tiven Fahigkeiten. So bewirkt eine gute Technik in einer Bewegung, dass diese
zielgerichteter ist und dadurch weniger Energie fur die aufzubringende muskula-

re Kraft benétigt. Die Folge sind eine spatere Ermidung und somit auch ein ge-
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ringeres Verletzungsrisiko (vgl. HEIDEMANN 2006, 33). Koordinative Fahigkeiten

zeichnen sich durch ihre Komplexitat aus, d.h., es wirken immer mehr als eine

einzige Fahigkeit an der sportlichen Leistung mit. Die koordinativen Fahigkeiten

stehen eng miteinander in Beziehung und sind nach ZIMMERMANN (1998, 208)

oft mit konditionellen, musischen oder auch intellektuellen Eigenschaften ver-

bunden. Die nachstehende Ubersicht (vg. Tab. 7) zeigt, dass es zurzeit keine

einheitlichen Auffassungen Uber die Struktur der koordinativen Fahigkeiten gibt,

sodass folglich von keinem allgemeingultigen und wissenschaftlich abgesicher-

ten Strukturkonzept ausgegangen werden kann (vgl. ebd. 1998, 211).

Tab. 7 Modelle koordinativer Fahigkeiten (mod. nach HEIDEMANN 2006, 41)

Koordinative Fahigkeiten

Quelle

Geschicklichkeit, Prazision, Zeitgefiihl, Raumgefihl, Rhythmusgefihl

PUNI (1961)

Allgemeine motorische Steuerungsfahigkeit, motorische Steuerungsféa-
higkeit der oberen Extremitaten, Finger- sowie Handgeschicklichkeit, Re-
aktionsschnelligkeit, Kombinations-, Anpassungs- und Umstellungsfahig-
keit

FLEISHMAN (1964;
1971)

keit, Gleichgewichtsfahigkeit, komplexe Reaktionsfahigkeit, Rhythmusfa-
higkeit

Differenzierungs-, Kopplungs-, Reaktions-, Orientierungs-, Gleichge- BLUME (1978)
wichts- und Umstellungsfahigkeit
Kinasthetische Differenzierungsfahigkeit, raumliche Orientierungsfahig- HIRTZ ET AL.

(1979; 1985)

Reaktions-, Steuerungs-, Koordinations-, rhythmische Umsetzungs-,
Kombinations-, motorische Ausdrucksfahigkeit; auf héherer Ebene moto-
rische Anpassungs- und Lernfahigkeit und motorische Transferabilitat

POHLMANN/
KIRCHNER (1979)

Oberste Ebene: Fahigkeit zur Koordination unter Zeitdruck, Fahigkeit zur
genauen Kontrolle von Bewegungen; darunter: Fahigkeit zur schnellen
motorischen Steuerung, Fahigkeit zur schnellen motorischen Anpassung
und Umstellung, Fahigkeit zur prazisen motorischen Steuerung, Fahig-
keit zur prézisen motorischen Anpassung und Umstellung

ROTH (1982)

stanz, Fahigkeit zur Stabilisierung der Bewegungskoordination bei Ab-
laufvariation; untergeordnet: Kopplungs-, Orientierungs-, Rhythmisie-
rungs-, Reaktions-, Gleichgewichts-, Umstellungs- und Differenzierungs-
fahigkeit

Zwei Grundklassen: Die korperbezogene und die gerdtebezogene Ge- | LIACH
wandtheit mit jeweils acht koordinativen Sonderféhigkeiten (1983;1984,;1997)
Fahigkeit zur Stabilisierung der Bewegungskoordination bei Ablaufkon- ZIMMER (1984)

Anpassungs- und Umstellungsfahigkeit, Differenzierungs- und Steue-
rungsfahigkeit, Reaktions-, Orientierungs-, Rhythmisierungs-, Gleichge-
wichts- sowie Kombinations- und Kopplungsfahigkeit

MEINEL/SCHNABEL
(1987)

Fahigkeiten fiir grobmotorische Handlungen

Motorische Lernfahigkeit, motorische Steuerungsfahigkeit, motorische ZIMMERMANN
Antizipationsfahigkeit (1987)
Koordinative Fahigkeiten fiir feinmotorische Handlungen, koordinative TEIPEL (1988)

Fahigkeit zur prazisen Bewegungsregulation, Fahigkeit zur Koordination
unter Zeitdruck, Fahigkeit zur situationsadaquaten motorischen Umstel-
lung und Anpassung

HIRTZ (1994)

Keine koordinativen Fahigkeiten, sondern sechs koordinativ ausgerichte-
te Anforderungskategorien

NEUMAIER/ MECH-
LING (1995)

Kinasthetisch-propriozeptive Differenzierungsfahigkeit, Reaktions-,
Gleichgewichts-, Rhythmus-, Antizipations-, Orientierungs-, Wahrneh-
mungs- und Beobachtungsfahigkeit

LOOSCH (1999)
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ZIMMERMANN (1998, 221) entwickelte auf der Grundlage von HIRTz (1979), dem
Arbeitsmodell von BLumME (1978) sowie der Systematik von ROTH (1982) ein
strukturelles Geflige der koordinativen Fahigkeiten (vgl. Abb. 18), auf das sich
vielfach in der Literatur bezogen wird. Von den sieben koordinativen Fahigkei-
ten, Kopplungsfahigkeit, Differenzierungsfahigkeit, Gleichgewichtsfahigkeit, Ori-
entierungsfahigkeit, Rhythmisierungsfahigkeit, Reaktionsfahigkeit, Umstellungs-
fahigkeit, wird im Folgenden die Gleichgewichtsfahigkeit vorgestellt, da diese im

weiteren Verlauf  der  Arbeit eine Bezugsgrundlage darstellt.

Kopplungsfahigkeit

Steusrungs-
fahigkeit Differenzierungsfahigkeit

Gleichgewichtsfahigkeit

-
! . L Matorische
; Orientierungsfihigkeit Lernfshigkesit
.
I
I
; Rhythmisierungsfahigkeit
Adaptions- E_
fahigkeit Lo Reaktionsfahigkeit
1
1
1
1

Umstellungsfahigkeit

Abb. 18 Strukturelles Gefuige der koordinativen Fahigkeiten (modifiziert nach ZIMMERMANN
1998, 221)

Gleichgewichtsfahigkeit

Gleichgewicht benotigt jeder, egal ob er nur aufrecht auf seinen Beinen stehen
oder, wie beim Voltigieren, einen Handstand auf einem galoppierenden Pferd
zeigen moéchte. Unabhangig davon, ob der Kérper sich in einer ruhenden oder
in einer beweglichen Situation, also der Verlagerung des Korpers befindet, gilt
es den Gleichgewichtszustand zu bewahren oder wiederherzustellen (vgl. Zim-
MERMANN 1998, 217). Das Gleichgewicht wird klassisch in statisches, dynami-
sches und Objektgleichgewicht unterteilt (vgl. FLEISHMAN 1964, FETz 1990). Als
statisch wird das Gleichgewicht bezeichnet, wenn der Korper ruhig in einer be-
stimmten Position wahrend einer relativen Ruhestellung oder einer langsamen

Bewegung gehalten werden kann. Die Dauer, in der der Korper in Gleichge-
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wicht ist, und die Geringfugigkeit der Ausgleichsbewegungen zum Erhalt der
Position sind Kennzeichen der Qualitdt des statischen Gleichgewichts (vgl.
ZIMMERMANN 1998; NEUMAIER 2003). Auch als Lageempfinden bekannt, ist das
statische Gleichgewicht Basis fur alle motorischen Aktionen. Gelingt es dem
Kdrper, sich bei ausweitenden und schnellen Lageveranderungen in den Zu-
stand des Gleichgewichts zu bringen, so spricht man von einem dynamischen
Gleichgewicht (vgl. FETz 1990; TEIPEL 1995). Das Lageempfinden im statischen
oder auch dynamischen Gleichgewicht ist eng verbunden mit der koordinativen
Orientierungsfahigkeit. Gilt es zum Beispiel, einen Gegenstand auf einem labi-
len Untergrund zu balancieren, so wird diese Fahigkeit im Bereich Objekt-
gleichgewicht eingeordnet (vgl. FETz 1990). Objektgleichgewicht beschreibt also
die Fahigkeit, einen Gegenstand im Gleichgewicht zu halten. HIRTZ (2000, 54)
betont die Systematisierungsproblematik bei der Einteilung des Gleichgewichts
in ein statisches, dynamisches und Objektgleichgewicht. Letzteres ist seiner
Auffassung nach kaum ein Bestandteil des Kdrpergleichgewichts. Sondern es
kommt bei der Balance eines Objekts eher die kinasthetisch-taktile Differenzie-
rungsfahigkeit zum Tragen. HIRTZ (2000, 55) teilt das Kdorpergleichgewicht in
folgende Arten auf (vgl. Tab. 8):

Tab. 8 Arten des Korpergleichgewichts (modifiziert nach HIRTz u.A. 2000, 55)

Standgleichgewicht Balanciergleichgewicht Drehgleichgewicht Fluggleichgewicht
beidbeinig, einbeinig | auf stabiler Unterlage um die Langsachse | wahrend kirzerer
auf stabiler Unterla- | auf begrenzter Unterlage | um die Breitenachse | oder langer andau-
ge ernder (stutzloser)
auf begrenzter Un- auf labiler Unterlage um die Tiefenachse | Flugphasen
terlage
auf labiler Unterlage | mit Richtungs- und Ge- um verschiedene

schwindigkeitsanderung | Achsen
nach aulieren Sto- auf korperverbundenen*
rungen Geraten
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2.3.3.2 Testverfahren zur Erfassung des Gleichgewic  hts

Grundsatzlich gibt es auch zum Uberpriifen der koordinativen Fahigkeiten ap-
parative und nicht apparative Tests. Die Uberprifung der konditionellen Fahig-
keiten, wie zum Beispiel das Testen der Maximalkraft, ist deutlich leichter
durchfuhrbar als das Testen der koordinativen Fahigkeiten. Wéahrend bei den
konditionellen Fahigkeiten Uberwiegend die Messergebnisse von Interesse sind,
steht bei koordinativen Testverfahren der Bewegungsablauf im Vordergrund
(vgl. NEUMAIER 1983, 68). Apparatives Messen des Gleichgewichts hat erst in
den 1990er-Jahren Einzug in die Wissenschaft erhalten (vgl. B6s 2001, 161).
Die subjektive Uberprifung der Gleichgewichtsfahigkeit hingegen geht mit dem
Romberg-Test bereits auf das Jahr 1853 zurlick. Der Romberg-Test ist ein neu-
rologisches Verfahren zum Feststellen der Gleichgewichtsfahigkeit, bei dem die
Testperson mit geschlossener Beinhaltung, ausgestreckten Armen und ge-
schlossenen Augen moglichst ruhig steht. Dieses Testverfahren ist rein subjek-
tiv, gentgt nicht den Gutekriterien und ist somit nur als Screeningverfahren zu
sehen (vgl. ebd.). Wie bei allen motorischen Tests gilt es auch bei der Diagnos-
tik des Gleichgewichts, dass das Ungleichgewicht benannt und das Gleichge-
wicht erkannt werden muss. HIrRTz (2000, 164) benennt mit der Bewegungsbe-
obachtung, dem sportmotorischen Test und dem biomechanischen Mes-
sen/Objektivieren drei Diagnosemethoden, die in der sportpraktischen Gleich-
gewichtsbestimmung Anwendung finden und ihre Berechtigung haben. Ebenso
merkt er an, dass zwischen allgemeinen und sportartspezifischen Gleichge-
wichtstests zu unterscheiden ist. Tabelle 9 zeigt eine Auswahl an nicht appara-
tiven Testverfahren zur Bestimmung der Gleichgewichtsfahigkeit in Anlehnung
an Bos (2000), HIRTZ (2000) sowie FETZ/KORNEXL (1993).
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Tab. 9 Auswahl nicht apparativer Testmethoden zur Erfassung der Gleichgewichtsfahigkeit in
Anlehnung an BOs (2000), HIRTz (2000) sowie FETZ/KORNEXL (1993).

Verfahren Ziel/lAussagebereich Quelle
Clinical Test of Sensory Interaktion verschiedener Sinneskanale bei der SHUMWAY-
Interaction and Balance — | Aufrechterhaltung des Koérpergleichgewichts COOK/HOR
CTSIB AK (1986)
,Get-up- and Go“-Test Kdrpergleichgewichtsfunktion von alteren Men- MATHIAS
schen und Personen mit eingeschrankter Gleich- U.A. (1998)
gewichtsfahigkeit
Performance-Oriented funktionshezogene Untersuchung zur Beurteilung TINETTI
Mobility Assessment des Gleichgewichts und des Gangs bei alteren (1986)
(POMA) Menschen
Berg-Balance-Scale Kdrpergleichgewichtsfunktion von alteren Men- BERG U.A.
(BBS) schen und Personen mit eingeschrankter Gleich- (1989)
gewichtsfahigkeit; Auswahl einfacher und funktio-
neller Testaufgaben zur Operationalisierung des
Gleichgewichts
.Functional Reach“-Test funktionsbezogenes Gleichgewicht; Aussagen zum | DUNCAN
Gleichgewicht bei Alltagsbewegungen U.A. (1990)
Timed ,Up- and Go“-Test | Kdrpergleichgewichtsfunktion von alteren Men- PobpsIADLO/
schen und Personen mit eingeschrankter Gleich- RICHARD-
gewichtsfahigkeit SON (1990)
Sway-Meter Kdrperschwankungen unter verschiedenen Bedin- LORD/CAST
gungen des aufrechten Stands ELL (1994)
Gleichgewichtstest (GGT) | statische und dynamische Gleichgewichtsfahigkeit | Bos u.A.
(1992)
Motometrische Skala Basiskompetenz Gleichgewicht von lern- und ent- OSERETZKY
wicklungsauffélligen Kindern im Grundschulalter (1929);
GOLLNITZ
(1952)
Auf einem Bein stehen statisches Gleichgewicht 3- bis 6-jahriger Kinder VOGT
(1978)
Balancieren Gleichgewicht 3- bis 6-jahriger Kinder VOGT
(1978)
Balancier-Gleichgewichts- | Gleichgewichtsfahigkeit 8- bis 14-jahriger Schulkin- | HOFMANN
Test (BGT) der (Balanciergleichgewicht unter Zeitdruck) (1972);
HIRTZ
(1985)
Drehungen auf der Turn- | Gleichgewichtsfahigkeit von 6 bis 18-jahrigen Mad- | JUNG
bank chen und Jungen (Drehgleichgewicht unter Zeit- (1985)
druck)
Balanciertest dynamische Gleichgewichtsfahigkeit von Vorschul- | LUDWIG
kindern (1989)
Dortmunder modifizierter Gleichgewichtsfahigkeit (statische Komponente) STARISCH-
Romberg-Test fur Senio- 40- bis 80-Jahriger KA (1991)
ren
Ballprellen von der Grobdiagnose von Koordinationsschwéchen fir 6- RUSCH/IRR
Schwebekante bis 17-Jahrige; Beurteilung des personenbezoge- GANG
nen Fahigkeitsniveaus (1998)
Stabbalancieren Objektgleichgewicht FETZ/KORN
EXL (1993)
Einbeiniges Schwebeste- | statisches Gleichgewicht in aufrechter Stellung bei | FETZ/KORN
hen einbeinigem Schwebestehen im Querstand EXL (1993)
Einbeiniges Schwebeste- | statisches Gleichgewicht in aufrechter Stellung FETZ/KORN
hen im Querstand (vorwarts/rickwarts) EXL (1993)
Rollbrettstehen im Quer- statisches Gleichgewicht in aufrechter Stellung bei | FETZ/KORN
stand links-rechts-beweglicher Unterlage EXL (1993)
Rollbrettstehen im statisches Gleichgewicht in aufrechter Stellung bei | FETZ/KORN
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Seitstand vor-riick-beweglicher Unterlage EXL (1993)
Einbeiniges Stehen nach statisches Gleichgewicht in aufrechter Stellung FETZ/KORN
Drehungen um die Langs- | nach Drehungen um die Langsachse EXL (1993)
achse
Einbeiniges Stehen nach statisches Gleichgewicht nach sensorischen Belas- | FETZ/KORN
Drehungen vorwarts tungen durch Drehungen vorwarts EXL (1993)
Einbeiniges Stehen nach statisches Gleichgewicht nach sensorischen Belas- | FETZ/KORN
Drehungen rickwarts tungen durch Drehungen rickwarts EXL (1993)
Einbeiniges Stehen nach statisches Gleichgewicht nach sensorischen Belas- | FETZ/KORN
Drehungen seitwarts tungen durch Drehungen um die Tiefenachse EXL (1993)
Beidbeiniges Stehen auf statisches Gleichgewicht bei allseitig kippbarer Un- | FETZ/KORN
dem Sportkreisel terlage EXL (1993)
Stabilometer-Test statisches Gleichgewicht FETZ/KORN

EXL (1993)

Drehungen auf der Lang- | dynamisches Gleichgewicht bei Drehungen um die | FETZ/KORN

bank Langsachse auf schmaler Standflache EXL (1993)

Schwebegehen dynamisches Gleichgewicht im Gehen FETZ/KORN

EXL (1993)

Gehen auf der Rolle dynamisches Gleichgewicht in der Vorwartsbewe- FETZ/KORN

gung EXL (1993)

Slalom auf dem Gleitroll- dynamisches Gleichgewicht auf beweglicher Unter- | FETZ/KORN

brett lage; Armschubkraft EXL (1993)

Drei Drehungen seitwarts | dynamisches Gleichgewicht bei Drehungen um die | FETZ/KORN

auf Zeit Tiefenachse auf einem 70 cm breiten Streifen (von | EXL (1993)
Fertigkeitsbeherrschung abgesehen)

Apparative Testverfahren zur Erfassung des Gleichgewichts benétigen Messge-
rate, in der Regel in Form von Messplatten, um Veranderungen der Korperlage
zu visualisieren. Die Kraftmessplatten registrieren Veranderungen in der Hori-
zontalebene anhand des Druckmittelpunktes auf der Plattform (vgl. Bos 2000,
287). Die Gewichtsverteilung des Koérpers entspricht der Lage des Druckmittel-
punktes. Das Verfahren zur Kenntlichmachung der Haltung wird Posturografie
genannt und leitet sich vom englischen Wort ,posture” ab. Im Blickpunkt steht
die Registrierung von Kdrperschwankungen im aufrechten Stand. (vgl. HIRTZ
2000, 166). Unterschieden wird zwischen statischer und dynamischer Postu-
rografie (vgl. ebd.). Zur statischen Posturografie, bei der die Kraftmessplatte
unbeweglich ist, werden in der Praxis oft die Kistler- oder Tonnies-Platte ver-
wendet. Haufige Anwendung in der Posturografie finden auch der Balance Mas-
ter nach NASHNER oder das Multi-Plate-Tetrax-System nach KOHEN-RAz (vgl.
GRANERT 2005, 2). Bei der dynamischen Posturografie sind Bewegungen der
Kraftmessplatte nach vorn oben und hinten unten maoglich (vgl. TIMMANN 1997,
90). Die Anwendung statischer Systeme geht auf die 1980er Jahre zuriick und
wurde unter anderem von WALL and BLACK (1983) oder WEISEMANN (1988) ver-

wendet.
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Nicht nur bei nicht apparativen sportmotorischen Testverfahren sind Einbein-
stande Gegenstand der Untersuchung, sondern auch bei apparativen Gleich-
gewichtstests mittels Kraftmessplatte. Als Beispiel lasst sich hier der Ein-
beinstand auf der Kraftmessplatte nach AGEBERG U.A. (1998) nennen. Gegen-
stand der Untersuchung ist das Messen des posturalen Gleichgewichts, das
anhand der Veranderungen des Druckmittelpunkts auf der Kraftmessplatte
kenntlich gemacht wird. Reliabilitdtskoeffizienten zwischen r = .68 und r = .83
lassen auf eine gute Zuverlassigkeit dieses Tests schliel3en. Ein Rickschluss
auf die Reproduzierbarkeit dieses Einzeltests mit hohem Standarisierungsgrad
ist aufgrund des Fehlens von Angaben zu Messfehlern nicht moglich (vgl. Bos
2000, 295).

Gemal3 Bos (2000, 289) muss die apparative Messbarkeit des Gleichgewichts
kritisch beurteilt werden. Methodische Schwachen dieser Testverfahren, die
sich im Fehlen systematischer Untersuchungen ausdriicken, die oft mit fehlen-
der Verfahrensvalidierisierung oder auch grof3er Streuungsbreite erhobener Da-
ten einhergehen, zeigen den noch jungen Stand der Wissenschaft im Bereich

der apparativen Posturografie.

2.3.4 Leistungsdiagnostik der Beweglichkeit

2.3.4.1 Bestimmung der Beweglichkeit

Beweglichkeit, Gelenkigkeit, Biegsamkeit oder auch Flexibilitat beschreiben ei-
ne Fahigkeit, die den konditionellen und koordinativen Fahigkeiten zugeordnet
werden kann. Bei vielen Autoren sind diese Begriffe Synonyme, die letztendlich
die Bewegungs- oder Schwingungsweite in den Gelenken (Gelenkigkeit) und
die Dehnfahigkeit von Muskeln, Sehnen oder Bandern beschreiben (vgl. MARTIN
U.A. 1993, 213). Egal, welche Begrifflichkeiten gewahlt werden, es wird deutlich,
dass die Beweglichkeit, die sich aus Gelenkigkeit und Dehnfahigkeit zusam-
mensetzt, eine komplexe Eigenschaft des Organismus kenntlich macht. Im all-
taglichen Leben bedarf es einer grundlegenden Beweglichkeit, um Fehlhaltun-
gen bedingt durch neuromuskulare Dysbalancen vorzubeugen. Im Sport wie
z.B. beim Sprint ist eine gewisse Gelenkigkeit in den Huft-, Knie- und Sprungge-

lenken erforderlich, um eine optimale Lauftechnik zu haben. Ebenso wird hier-
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bei eine optimale Vordehnung der Muskulatur benétigt, damit diese ihre volle
Kraft ausschopfen kann. Beweglichkeit, insbesondere die Dehnféhigkeit ist in
nahezu allen Sportarten von Bedeutung, denn die verschiedenen Dehnmetho-
den sind ein integraler Bestandteil des taglichen Trainings. Wahrend die Dehn-
fahigkeit in Muskeln, Sehnen und Bandern trainierbar ist und somit verbessert
werden kann, ist die Gelenkstruktur, die den Aktionsradius vorgibt, anatomisch
bedingt und nicht beeinflussbar (vgl. UckerT 2003, 137). Die Beweglichkeit als
Mischform zwischen Koordination und Kondition macht einerseits Bewegungen
gualitativ hochwertiger und ist Basis einer besseren Technik. Andererseits hilft
sie dem Organismus, kraftvoller und schneller agieren zu kdnnen (vgl. WEINECK
2002, 489). Grundsatzlich lassen sich allgemeine, spezielle, passive und aktive
Beweglichkeit voneinander abgrenzen. Zusatzlich ist eine Unterscheidung in lo-
kale und globale Beweglichkeit (vgl. UcCKeRT 2003, 138 f.) oder auch eine Diffe-
renzierung zwischen statischer und dynamischer Beweglichkeit mdglich (vgl.
THIENES 2000; WEINECK 2002; GROSSER U.A. 2001).

Allgemeine Beweglichkeit

Die allgemeine Beweglichkeit bezieht sich auf die wichtigsten Gelenke wie
Schulter- und Huftgelenke sowie die Wirbelsaule. Sie kennzeichnet ein ausrei-
chendes bzw. normales Bewegungsausmaf (vgl. UcKERT 2003; WEINECK 2002;
MARTIN U.A. 1993). Die allgemeine Beweglichkeit regt z.B. die Durchblutung der
Muskulatur an, tragt zur Mobilitat bei und wirkt sich positiv auf das psychophysi-
sche Wohlbefinden aus (vgl. FROBOSE/FIEHN 2003, 73). In den meisten Sportar-
ten reicht die allgemeine Beweglichkeit alleine nicht aus, sondern es wird ein

UbergroRes Mal3 an Beweglichkeit verlangt.

Spezielle Beweglichkeit

Unterschiedliche Sportarten stellen auf Grund ihres Anforderungsprofils ver-
schiedene Anspriche an konditionelle und koordinative Fahigkeiten. Auf die
Beweglichkeit bezogen spricht man auch von einer sportartspezifischen Beweg-
lichkeit, die sich auf das Bewegungsausmald bestimmter Gelenke bezieht, So
bendtigt z.B. ein Voltigierer nicht nur eine grof3e Schwingungsweite im Huft- und
Schultergelenk, sondern auch eine grof3e Dehnfahigkeit in den angrenzenden

Muskelgruppen.
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Passive Beweglichkeit

Mithilfe &ulRerer Krafteinwirkung wird das grof3tmdgliche Bewegungsausmall in
den beteiligten Gelenken, Muskeln, Sehnen und Bandern erreicht (ebd. 2003,
72). Der Sportler nédhert sich mit passiver Dehnung, d.h. mit Unterstitzung der
Schwerkraft, dem Partner oder dem Gerat, der anatomischen Bewegungsgren-
ze an (vgl. UckerT 2003, 138).

Aktive Beweglichkeit

Die aktive Beweglichkeit ist kleiner als die passive Beweglichkeit, da sie willkir-
lich aus eigener Muskelkraft erzeugt wird. Es ist also deutlich leichter, sich mit
einer passiven Bewegung der anatomischen Bewegungsgrenze anzunahern als
aktiv. Denn aufgrund der vorhandenen Muskelkraft erreicht der Sportler nur die
physiologische Bewegungsgrenze (vgl. ebd.). Das Zusammenwirken von Ago-
nist und Antagonist ist entscheidend fir eine optimale Bewegungsweite. So
muss der Agonist die notige Kraft entwickeln, um z.B. das Bein méglichst weit in
eine bestimmte Richtung zu fuhren. Der Antagonist muss die Bewegung zulas-
sen, somit Uber ausreichend Elastizitat verfigen (vgl. THIENES 2000, 34). Je
besser ein Sportler trainiert ist, desto kleiner ist der Unterschied zwischen ana-

tomischer und physiologischer Bewegungsgrenze.

Lokale Beweglichkeit

Die Anzahl bzw. der Anteil der an der sportlichen Bewegung beteiligten Gelenk-
systeme erlaubt nach UckerT (2003, 139) eine weitere Klassifizierung der Be-
weglichkeit. Ist nur ein Gelenksystem an der Bewegung beteiligt, z.B. das

Handgelenk, so wird von lokaler Beweglichkeit gesprochen.

Globale Beweglichkeit

Die Beweglichkeit wird als global bezeichnet, wenn mehrere Gelenksysteme
oder grol3ere Gelenkbereiche an der Bewegung mitwirken. Eine Delfinbewe-
gung beim Schwimmen, bei der viele Gelenksysteme des Kdorpers beteiligt sind,

erfordert ausreichende globale Beweglichkeit (vgl. ebd.).
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Statische Beweglichkeit

Das Halten einer Gelenkstellung Uber einen bestimmten Zeitraum, d.h. mehrere
Sekunden bis zu einer Minute, wird als statische Beweglichkeit bezeichnet. Das
Halten der Gelenkstellung erfolgt ausschlie3lich tiber Muskelkraft, die Endposi-
tion hingegen kann aktiv oder passiv eingenommen werden (vgl. THIENES 2000;
WEINECK 2002; GROSSER U.A. 2001).

Dynamische Beweglichkeit

Die dynamischen Bewegungsamplituden tbertreffen die statischen und werden
z.B. durch Wippen oder Nachfedern erreicht. Die Gelenkwinkelstellung wird nur
fur einen kurzen Zeitpunkt eingenommen. Ausholbewegungen bei leichtathleti-
schen Wirfen oder auch Spreizspriinge in gymnastischen Sportarten sind Bei-
spiele fir die dynamische Beweglichkeit (vgl. UCKERT 2003, 138).

2.3.4.2 Testverfahren zur Erfassung der Beweglichke it

Ein fundamentaler Bestandteil optimaler sportlicher Leistung ist die Beweglich-
keit, die es, wie auch bei den bereits behandelten konditionellen Fahigkeiten
Kraft, Ausdauer und der koordinativen Fahigkeit Gleichgewicht, zu tberprifen
gilt. Nicht nur im Sport, sondern vor allem in der Orthopadie und Physiotherapie
ist die Erfassung der Gelenkbeweglichkeit Inhalt der Eingangsuntersuchung. Im
Blickpunkt steht die aktive und passive Gelenkbeweglichkeit (vgl. Bos 2001,
SomMMER 2004), die mithilfe von Winkelmessungen einzuordnen ist. Die Objekti-
vierung der Gelenkigkeit kann nach NEUMAIER (1983, 68) durch die Messung
des Bewegungswinkels oder des Abstandes zwischen einem Kérper- und ei-
nem Bezugspunkt in Zentimeter erfolgen. Die Komplexitat der Beweglichkeit
und in ihrer Eigenschaft als Mischform aus Koordination und Kondition macht
es schwer, diese gemal den Gutekriterien fur leistungsdiagnostische Verfahren
zu Uberpriufen. Gelenkigkeitstests kénnen durch Emotionen und damit verbun-
dener Verspannung der an den Gelenken beteiligten Muskulatur verfalscht wer-
den. Ein erhdhter Muskeltonus durch ein starkes Training oder korperliche Er-
midung fuhrt zu einer verspannten Muskulatur und somit zu einer geringeren
Bewegungsweite. Weitere Faktoren, die die Testergebnisse bei Beweglich-

keitsmessungen beeinflussen kdnnen sind der Aufwarmungsgrad der Muskula-
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tur, aber auch Tageszeit und Temperatur (vgl. GROSSER 1981, 45 ff.). BOs
(2001, 216) merkt an, dass beispielsweise die in der Praxis haufig fur die Unter-
suchung der Gelenkbeweglichkeit verwendete ,Neutral-Null-Methode* nach
DEBRUNNER (1966) nicht den an einen Test angelegten Gutekriterien entspricht.
Generell von eingeschrankter Messgenauigkeit der bestimmten Gelenkswinkel
spricht SOMMER (2004, 4), der betont, dass die Prézision der Messung von der
Festlegbarkeit der den Winkel bestimmenden Schenkel, die nur als Orientierung

dienen kénnen, vorgegeben wird.

Die angesprochenen Faktoren zur Bewertung von Beweglichkeitstests sollen
hinsichtlich einer kritischen Betrachtung sensibilisieren. Dennoch zeigt die Pra-
xis, dass Gelenkigkeitstests in Sport, Pravention und Rehabilitation ihre Berech-
tigung haben. Neben sportmotorischen Tests zum Testen der Beweglichkeit
lassen sich noch biomechanische und sportmedizinische Verfahren sowie Mus-

kelfunktionstiberprifungen nennen.

Sportmotorische Tests

Die Bestimmung der Gelenkigkeit, also die Schwingungsweite im Gelenk, er-
folgt bei sportmotorischen Tests vorrangig mit dem Zentimetermald oder dem
Goniometer, der in seiner einfachsten Form ein Winkelmesser ist und auch bei
sportmedizinischen Testverfahren zum Einsatz kommt (vgl. BORMS/RoY 1996,
117 ff.). Am leichtesten lasst sich die statische Beweglichkeit Gber Winkelgrade
oder den Abstand zwischen Korper- und Bezugspunkt bestimmen. Im Vorder-
grund der sportmotorischen Testverfahren steht die Uberprifung der Beweg-
lichkeit der Wirbelsaule, der Schulter- und Huftgelenke. Dies zeigen z.B. auch

die nachfolgend abgebildeten Testverfahren (vgl. Tab. 10).
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Tab. 10 Auswahl an sportmotorischen Testverfahren in Anlehnung an Bos (2000) und

FETZ/KORNEXL (1993)

Verfahren Ziel Quelle

Schober-Test Bewegungsausmal der Wirbel- SCHOBER (1937)
saule und Erfassung von Beweg-
lichkeitseinschrankungen

Neutral-Null-Methode Funktionsstérungen und Diagno- | DEBRUNNER (1966)
se von Beweglichkeitseinschran-
kungen

Inklinometerverfahren Bewegungsausmal der Wirbel- LOEBL (1967)
saule und Erfassung von Beweg-
lichkeitseinschrankungen

Finger-Boden-Abstand (FBA) Screening-Test zur Beurteilung Buckup (1995)

der Beweglichkeit der Wirbelséu-
le

Armfuhren Uber die Hochhalte
in die Rickhalte

Gelenkigkeit im Schultergtirtel

BEUKER (1976); BOs
(1987); FETZ/KORNEXL
(1993)

Rumpfbeugen vorwarts

statische Gelenkigkeit im Huftge-
lenk und in der Lendenwirbelsau-

BEUKER (1976); BOs
(1987); FETZ/KORNEXL

le (1993)

Rumpfbeugen seitwarts Gelenkigkeit in der Wirbelséule FETZ/KORNEXL (1993)

Seitgratschen in der Riucklage statisch-aktive Gelenkigkeit im FETZ/KORNEXL (1993)
Huftgelenk

Seitgratschen im Stand passive Gelenkigkeit im Huftge- FETZ/KORNEXL (1993)
lenk

Beinspreizen vorwarts im Stand | passive Gelenkigkeit im Hiftge- FETZ/KORNEXL (1993)

an der Wand oder Sprossen- lenk

wand

Als biomechanisches und sportmedizinisches Verfahren zur Uberpriifung der
Beweglichkeit wird die Goniometrie, gemeint ist die Bestimmung von Veréande-
rungen der Gelenkswinkel, verwendet. Zum Einsatz kommen auch die Elektro-
myografie und Réntgenologie sowie kinematografische Verfahren. Letztere hel-
fen zur Objektivierung bei schnellkraftigen sportlichen Techniken, bei denen
Gelenkswinkelveranderungen im Vergleich zu vorhandenen Bewegungsmaog-
lichkeiten im Gelenk gesehen werden (vgl. NEUMAIER/RIEDER 1992, 58 ff.). Mus-
kelfunktionstiberprifungen dienen als Mittel zur subjektiven Kontrolle von Be-
weglichkeitskomponenten (vgl. ebd.). Die Subjektivitdt und das damit verbun-
dene Fehlerrisiko bei Muskelfunktionstest spielen auch in den Darstellungen
von JANDA (2002, 3) eine wichtige Rolle. Er fordert zur Gewébhrleistung einer
maoglichst hohen Objektivitdt von Muskelfunktionstests genau festgelegte Ver-
fahrensweisen bei der Untersuchung motorischer Stereotype. Die Analyse der
Beweglichkeit bzw. des Bewegungsausmalles geht der Kraftbestimmung des
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Muskels voran. Der Untersucher misst vor dem eigentlichen Muskelfunktions-
test das hochstmdgliche passive Ausmali der Bewegung (vgl. ebd., 6 f.).

Sportartspezifische Leistungsvoraussetzungstests

In vielen Sportarten dient die Beweglichkeit der Verletzungspravention und der
optimalen Bewegungs- und Kraftentfaltung. Die Bewegungsweite in den Gelen-
ken und die davon abhéngige Dehnfahigkeit stehen nicht im Vordergrund des
Trainings. Ganz anders sieht es in kompositorischen Sportarten wie dem Kunst-
turnen, der rhythmischen Sportgymnastik oder dem Voltigieren aus, wo ein ho-
hes Mal3 an Beweglichkeit in einer Vielzahl von Gelenksystemen verlangt wird.
So gibt es im Turnen Leistungsvoraussetzungstests, die unter anderem sport-
artspezifisch die Beweglichkeit abprufen. Der Deutsche Turnerbund (DTB 2002)
unterscheidet zwischen allgemeiner, sportartgerichteter und sportartspezifischer
Beweglichkeit. Ziel dieser drei Stufen ist zunachst die freie passive Gelenkbe-
weglichkeit, die mit Bogengangen, verschiedenen Spagaten und Rumpfbeugen
abgeprift wird. Als sportartgerichtet wird die Beweglichkeit bezeichnet, wenn in
den geforderten Elementen wie Vor- oder Seitspreizen aktiv und passiv eine
hohe Bewegungsweite erreicht wird. In der sportartspezifischen Beweglichkeit
werden zuvor genannte Faktoren unter speziellen Anforderungen z.B. im Spitz-
winkelstlitz am Barren getestet (vgl. DTB 2002, 15). Selbst die Anforderungen
der Eingangsstufe an Beweglichkeitstests beim Turnen ubersteigt das Mal3 an
normal-sportlicher Beweglichkeit bei Weitem.

2.3.5 Leistungsdiagnostik der Schnelligkeit

2.3.5.1 Bestimmung der Schnelligkeit

Die Schnelligkeitsfahigkeit ist wie die Beweglichkeit eine Mischform aus Kondi-
tion und Koordination sowie in der Literatur nicht eindeutig zugeordnet (vgl.
BAUERSFELD/SCHROTER 1981; MATWEJEW 1981). Die Problematik der Zugehorig-
keit besteht darin, dass die Schnelligkeit einerseits in energetischen und damit
konditionellen Prozessen begrindet ist, andererseits auf zentral-nervésen
Steuerungsprozessen basiert. Schnelligkeit ist somit eine koordinativ-

konditionelle Fahigkeit, auf einen Reiz in mdglichst kurzer Zeit gegen geringe
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aulRere Widerstande maximal schnell und mit hdchstmaoglicher Bewegungsge-
schwindigkeit zu reagieren (vgl. MARTIN U.A. 1993, 147). Die koordinativ-
konditionelle Komponente der Schnelligkeit lasst sich um die Psyche als weitere
Komponente erganzen. Die hdchstmdglichen Reaktions- und Bewegungsge-
schwindigkeiten basieren zusatzlich auf kognitiven Prozessen und maximaler
Willenskraft (vgl. GROSSER 1991, 13). Die motorische Schnelligkeit tritt im Sport
auf verschiedene Arten in Erscheinung. So kénnen Reaktionsschnelligkeit, ele-
mentare und komplexe Schnelligkeitsformen (vgl. Tab. 11) voneinander abge-
grenzt werden (vgl. GROSSER U.A. 2001, 88 ff.). Diese Unterteilung wird im Fol-
genden als Basis dienen, obwohl in der Literatur auch andere Einteilungen der
Schnelligkeit gewéhlt werden. So differenziert z.B. LETZELTER (1994) zwischen
Reaktionsschnelligkeit, zyklischer und azyklischer Schnelligkeit.

Tab. 11 Praxisorientierte Schnelligkeitsformen und ihre priméren Einflusskomponenten
(modifiziert nach GROSSER U.A. 2001, 89)

Uberge-

ordnete Eigenstandi- | Elementare oy L
Charakteri- ge_Schn_eIhg_— Sc_hnelhgkeltsfahlg— Komplexe Schnelligkeitsfahigkeiten
g keitsfahigkeit | keiten
sierung

Reaktions- Aktions- | Fre- Kraft- Sprint- | Kraft- Sprint
Schnellig- schnelligkeit | schnel- quenz- | schnel- | kraft schnellig- aus-
keitsform ligkeit schnel- | ligkeit keitsaus- dauer

ligkeit dauer
Bewe- azyk- zyklisch | azyk- zyk- azyklisch zyk-
gungsform lisch lisch lisch lisch
Tisch- Skip- Wurf, Lauf- Fechten, Sprint
Beispiel tennis- pings Sprung beschl- | Boxen Uber
schlag euni- 60 m
gung

Antizipation, | Zeitprogramme, Zeitprogramme, Zeitprogramme,
Primére Wahrneh- intgrmgskulare Ko- | Schnellkraft spezifische Ausdau-
Einfluss- mung, Info— ordination er
komponen- verarbeitung,
ten Impulsiber-

tragung, La-

tenzzeit

Reaktionsschnelligkeit

Die Fahigkeit, auf einen Reiz in kiirzester Zeit zu reagieren, wird als Reaktions-
schnelligkeit bezeichnet (vgl. WEINECK 2002, 396). Ein typisches Merkmal der
Reaktionsschnelligkeit ist beim leichtathletischen Sprint zu finden, bei dem der
Sportler beim Wahrnehmen des Startsignals in mdglichst kurzer Zeit aus den

Startblocken kommen muss. Die Reaktion kann aber nicht nur Gber ein akusti-
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sches Signal wie beim Startschuss, sondern auch optisch und taktil erfolgen
(vgl. HILLEBRECHT/HILLEBRECHT 2003, 115).

Elementare Schnelligkeitsfahigkeiten

Nach GROSSER U.A. (2001, 91.) sind die Aktions- und die Frequenzschnelligkeit
elementare Schnelligkeitsfahigkeiten. Bei der Aktionsschnelligkeit handelt es
sich um eine Fahigkeit, einmalige und somit azyklische Bewegungen mit hochs-
ter Geschwindigkeit gegen geringe Widerstande zu absolvieren. Beim Voltigie-
ren wird diese Fahigkeit bendtigt, um aus dem Sitzen in den Handstand zu
schwingen. Wiederholende gleiche und somit zyklische Bewegungen mit hochs-
ter Geschwindigkeit gegen geringe Widerstande auszufuhren, wie z.B. bei Bein-

Tappings, sind Kennzeichen der Frequenzschnelligkeit (vgl. WEINECK 2002, 396
f.).

Komplexe Schnelligkeitsfahigkeiten

Kraftschnelligkeit, Sprintkraft, Kraftschnelligkeitsausdauer und Sprintausdauer
konnen als komplexe Schnelligkeitsfahigkeiten betrachtet werden. GROSSER
U.A. (2001, 92) definieren im Einzelnen:

» Kraftschnelligkeit = Schnelligkeitsleistung gegentiber héherem Wider-
stand in azyklischen Bewegungen (z.B. Absprung nach Anlauf) [...]

» Kraftschnelligkeitsausdauer (= Schnellkraftausdauer) = Widerstandsfa-
higkeit gegen ermidungsbedingten Geschwindigkeitsabfall bei azykli-
schen Schnellkraftbewegungen (z.B. haufige Wirfe nacheinander oder
wiederholte Kampfaktionen

» Sprintkraft = Schnelligkeitsleistungen gegeniber hoheren Widerstan-
den in zyklischen Bewegungen (z.B. Beschleunigungsfahigkeit beim
Sprintlauf) [...]

» Sprintausdauer (= maximale Schnelligkeitsausdauer) = Widerstandsfa-
higkeit gegen ermudungsbedingten Geschwindigkeitsabfall bei maxi-
malen Schnelligkeitsleistungen in zyklischen Bewegungen.*
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2.3.5.2 Testverfahren zur Erfassung der Schnelligke it

Vor allem in den Laufdisziplinen wie dem leichtathletischen Sprint ist das Mes-
sen von Schnelligkeitsleistungen ein regelmalliger Bestandteil des Trainings,
um Leistungsentwicklungen dokumentieren und eine gezielte Trainingsteuerung
vornehmen zu kdnnen. Betrachtet man die leistungsbestimmenden Faktoren
z.B. beim 100-Meter-Sprint, so sollte zunachst geklart werden, welche Schnel-
ligkeitsbereiche im Blickpunkt des Interesses liegen. So steht in der Startphase
die Reaktionsfahigkeit im Vordergrund. Es folgen die Beschleunigungsfahigkeit,
die maximale Sprintfahigkeit und zuletzt die Sprintausdauerfahigkeit (vgl.
GROSSER/NEUMAIER 1988, 28). Gemessen wird in modernen Sprintzentren mit
einer Lichtschrankenanlage. Aber auch die klassische Zeiterfassung mittels
Stoppuhr findet in der Praxis ausschliel3lich oder ergdnzend zur Lichtschran-
kenanlage Anwendung. Neben den Lichtschranken-Messapparaturen helfen
auch Reaktometer zur Erfassung der Reaktionsschnelligkeit und Highspeed-
Kameras, um exakte Zeiten zu erhalten. Die Schnelligkeitsfahigkeiten kénnen
auch bei entsprechend hoher Standardisierung des Testverfahrens als sportmo-
torischer Test durchgefihrt werden. Tabelle 12 stellt in Anlehnung an
RAPP/SCHODER (1977), FETZ/KORNEXL (1993) und GROSSER U.A. (2001) eine
Auswahl an sportmotorischen Tests zur Erfassung der Schnelligkeit dar. Nattir-
lich haben auch sportmotorische Schnelligkeitstests ihre Grenzen.
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Tab. 12 Auswahl an sportmotorischen Tests zur Erfassung der Schnelligkeit in Anlehnung an
RAPP/SCHODER (1977), FETZ/KORNEKL (1993) und GROSSER U.A. (2001)

Verfahren Ziel Quelle
100-Yard-Shuttle-Run Schnelligkeit FLEISHMAN (1964)
50-Yard-Sprint Schnelligkeit AAHPER (1965)
50m-Sprint Schnelligkeit KIRSCH (1968)
Reaktionstest Reaktions- und Kraftschnelligkeit LUT-

TER/SCHRODER
(1972)
Klatschtest Aktions- und Kraftschnelligkeit LUT-
TER/SCHRODER
(1972)
Skipping Aktions- und Kraftschnelligkeit LUT-
TER/SCHRODER
(1972)
Wendelauf im Volleyballfeld | Schnelligkeit, vornehmlich der Schnell- EULENRING U.A.
kraft (1977)
Slalomlauf Schnelligkeit EULENRING U.A.
(1977)
20 m-Sprint Kraftschnelligkeit, Reaktionsschnelligkeit | FETZ/KORNEXL
und Aktionsschnelligkeit mit den Beinen | (1993)
Stabfassen Reaktionsschnelligkeit FETZ/KORNEXL
(1993)
Einarmiges Tapping zyklische Aktionsschnelligkeit der Arme FETZ/KORNEXL
(1993)
Einbeiniges Tapping Aktionsschnelligkeit der unteren Extremi- | FETZ/KORNEXL
tat (1993)
Test 9-3-6-3-9 fiir Volleybal- | komplexe Frequenzschnelligkeit der Bei- | GRoOs-
ler (und andere Spieler) ne SER/STARISCHKA
(1986)
20/30-m-Sprint fliegend Frequenzschnelligkeit der Beine GROS-
SER/STARISCHKA
(1986)
Japan-Test fur alle Spiel- Frequenzschnelligkeit der Beine GROS-
sportler SER/STARISCHKA
(1986)
Tests fur FuBballspieler Frequenzschnelligkeit der Beine WEINECK (1992)
Connors-Test fur Tennis- Frequenzschnelligkeit der Beine GROSSER U.A.
spieler (2001)
Nieder-Hoch-Sprung azyklische Zeitprogramme GROSSER U.A.

(2001)
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2.3.6 Leistungsdiagnostische und sportmotorische Te stverfahren im Vol-
tigiersport

Auch wenn die wissenschaftlichen Arbeiten zum Voltigiersport die Zahl 100
mittlerweile deutlich Uberschritten haben, bleibt festzuhalten, dass die Themen
Leistungsdiagnostik und sportmotorische Testverfahren bislang eher sparlich
behandelt worden sind. So befasste sich ZuLow (2006) mit den physiologischen
Belastungen von Einzelvoltigierern im Training und im Wettkampf. Sie testete
21 Probanden mit einem mittleren Alter von 23,14 Jahren, von denen aber nur
wenige Probanden an allen Untersuchungen teilnahmen. Neben der Erhebung
anthropometrischer Daten, der Erfassung des BMI, das Festhalten trainings-
spezifischer Daten untersuchte sie Kraft, Koordination und Ausdauer mittels fol-
gender Verfahren: Die Kraftwerte der Bauchmuskulatur wurden anhand der Ab-
dominal Press im Sitzen, die der Rickenstreckermuskulatur mittels Back Ex-
tension im Sitzen erhoben. Der Einsatz des Bench Press im Sitzen diente zur
Bestimmung der isometrischen und dynamischen Kraft des M. pectoralis major,
M. deltoideus, M. triceps brachii und des M. biceps brachii. Zur Erfassung der
Sprungkraft bediente sich ZuULow des Counter Movement Jumps, der auf einer
Kraftmessplatte zur Kennzeichnung der Sprunghdhe durchgefuhrt wurde. Die
Gleichgewichtsfahigkeit testete sie in verschiedenen Standpositionen auf dem
Posturomed, dessen Schwingungen mittels einer speziellen Software festgehal-
ten wurden. Die Leistungsdiagnostik wurde mit Laktatmessungen in der Trai-
nings- und Wettkampfsituation sowie durch Spiroergometrie zur Bestimmung

der Ausdauer abgerundet.

Fur die Kraftdiagnostik kam ZULow zu dem Schluss, dass Frauen bei Bench-
und Abdominal Press relativ besser abschneiden als ihre mannlichen Kollegen.
Manner hingegen weisen beim Counter Movement Jump bessere absolute wie
auch relative Werte vor. Vorteile fur die Manner aufgrund geschlechtsspezifi-
scher Korperkonstitutionen sieht ZoLow (2006, 89) fir die Anforderungen des
Voltigiersports nicht. Sie behauptet zudem, dass die maximale Kraftfahigkeit im
Voltigiersport kein wesentliches Beanspruchungsmerkmal ist. Die Betonung
liegt in diesem Zusammenhang auf der Wichtigkeit der intermuskularen Koordi-
nation als entscheidende Leistungskomponente. Zusammenfassend hélt sie fur
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die Kraftdiagnostik fest, dass die Manner zwar in den absoluten Kraftwerten G-
berlegen sind, die Frauen aber bei den relativen Kraftwerten gleich stark oder
teilweise besser sind (vgl. Z0Low 2006, 1005). Erwahnt wird, dass die Proban-
den das Posturomed als geeignetes Gerat zur Schulung des Gleichgewichts
betrachten. Ergebnisse des Gleichgewichtstests werden nicht eingeordnet. Es
sollte an dieser Stelle darauf hingewiesen werden, dass lediglich sieben Pro-
banden an der Kraft- und Koordinationsdiagnostik teilgenommen haben.

Fur die Ausdauer hélt sie folgende Ergebnisse fest:

,Die spiroergometrische Ausdauerdiagnostik mittels 5-minttigen Stufen-

tests auf dem Laufband ermittelte den anaeroben Ubergang bei den weibli-

chen Voltigierern bei 3,43 £0,24 [mmol/]. Der Ubergang der Herren lag bei

3,92 +0,36 [mmol/l]. Aufgrund des Leistungsparameters Herzfrequenz und

der metabolischen FunktionsgrofRe Laktat sind die untersuchten Voltigierer

als maximal ausbelastet einzustufen. Die Gruppe der Damen kann mit ih-

rem diagnostizierten Mittelwert der relativen maximalen Sauerstoffaufnah-

me von 42,50 +3,08 [V&O 2ml/kg-min-1] als wenig trainiert beurteilt wer-

den. Die Gruppe der Herren wird mit 57,60 +£3,21 [V&O 2 ml/kg-min-1] als

gut trainiert bezeichnet.” (ZULow 2006, 105)
Laktat wurde bei den Probanden auch nach Pflicht und Kir im Wettkampf ge-
messen. Die Laktatkonzentrationen lassen den Schluss zu, dass Belastungen
im Einzelvoltigieren in den Bereich der anaeroben Mittelzeitdausdauer bzw. der
Langzeitausdauer eingeordnet werden kénnen (ebd., 105). Herzfrequenz- und
Laktatmessungen beim Voltigieren lagen auch der Arbeit von Kropp (1996)
zugrunde. Untersucht wurden 18 Voltigierer, die nicht dem Spitzensport zuzu-
ordnen sind. Als Methode zu Bestimmung der oben genannten Messungen be-
diente sich KrRorp eines Stufentests auf dem Fahrradergometer sowie Laktat-
messungen im Voltigiertraining. Sie fand heraus, dass die Laktatkonzentratio-
nen wahrend des Voltigierens oberhalb der anaeroben Schwelle der Fahr-
radergometrie liegen. Im Wettkampf wurden héhere Laktat-, Adrenalin- und No-

radrenalinwerte als im Training gemessen.

Die Kraftleistungsdiagnostik und die Erfassung des Gleichgewichts waren auch
Gegenstand einer Untersuchungsreihe des Provinzialverbandes westfélischer
Reit- und Fahrvereine in Zusammenarbeit mit dem Olympiastitzpunkt Westfa-
len in Warendorf. 14 Voltigierer wurden zu Beginn des Wintertrainings im De-
zember 2004 und zum Ende der Vorbereitungsphase im Marz 2005 untersucht.

Getestet wurde mittels isokinetischer Kraftgerate, Leg Curl und Leg Extension
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fur die Beine sowie Back Extension fur die Ruckenstreckermuskulatur. Die
Sprunghthe wurde mit dem Drop Jump auf einer Matte zur Messung der Bo-
denkontaktzeit und der Flugzeit erfasst. Zur Bestimmung der Armkraft (One
Repetition max.) diente das Frontdricken im Sitzen mithilfe einer Langhantel.
Das Gleichgewicht wurde mit dem Storchstand auf dem Therapiekreisel und ei-
ner entsprechenden Zeitmessung erfasst. Die Bewegungen auf dem Kreisel
wurden mit Videoaufnahmen kontrolliert. Absolut wie auch relativ verfigten die
Manner im Durchschnitt Gber mehr Bein- und Riuckenkraft. Trotz einer lAngeren
Bodenkontaktzeit erreichten die M&nner beim geschlechtsspezifischen Ver-
gleich im Durchschnitt eine grol3ere Sprunghdhe. Beim Schulterdriicken bewal-
tigten die Damen rund 60 %, die Manner rund 80 % des eigenen Korperge-
wichts. Lediglich im Storchstand auf dem Kreisel erzielten die Damen bessere
Werte als die Manner. Diese Ergebnisse stehen teilweise im Widerspruch zu
den Resultaten der Kraftdiagnostik von ZuLow (2006).

2.4 Das vegetative Nervensystem

2.4.1 Vegetatives Nervensystem vs. somatisches Nerv  ensystem

Das Nervensystem des Menschen kann auf mehrere Arten differenziert werden.
So wird zum Beispiel das zentrale Nervensystem (ZNS) mit seinen Bestandtei-
len Gehirn und Rickenmark vom peripheren Nervensystem (PNS), welches die
sensiblen und motorischen Leitungsbahnen aul3erhalb des ZNS umfasst, abge-
trennt (vgl. TREPEL 1995, 1). Des Weiteren ist eine Unterteilung in das somati-
sche und vegetative Nervensystem moglich (vgl. ebd., 1).

Das somatische Nervensystem mit seinen Neuronen der Skelettmuskulatur und
der Sinnesorgane etc. innerviert auf der motorischen Ebene die quer gestreifte
Muskulatur und sorgt sensibel fiir eine bewusste Wahrnehmung der Kérperum-
welt (vgl. SILBERNAGL/DESPOPULUS 2007, TREPEL 1995)™,

'® Das somatische Nervensystem steuert vornehmlich willkirliche Prozesse und ,reagiert auf
Reize aus der Umwelt meist wieder mit einer Antwort nach au3en“ (SILBERNAGL/DESPOPULUS
2007, 78). Weitere Aufgaben und detaillierte Ausfiihrungen sind zum Beispiel MARKWORTH
2003, SILBERNAGL/DESPOPULUS 2007 oder TREPEL 1995 zu entnehmen.
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Das vegetative Nervensystem, dessen oberstes Befehlszentrum der Hypotha-
lamus ist, hat die Steuerung der autonomen Prozesse inne. Damit sind die Akti-
vitdten des Koérpers gemeint, die weitestgehend ohne willkirliche Kontrolle voll-
zogen werden (vgl. SILBERNAGL/DEsPoPULUS 2007, TREPEL 1995). MARKWORTH
(2003, 118) exponiert die Regelung der Anpassungsvorgange bei korperlicher
Arbeit oder intensiver sportlicher Belastung. TREPEL (1995, 245) differenziert die
Innervation der glatten Muskulatur der Organe, Eingeweide und GefalRe, aber
auch die der endokrinen und exokrinen Drusen. Aus deren Aktivierung resultie-
ren situationsangepasste Veranderungen der vegetativen Parameter Atmung,
Herz-Kreislauf, Korpertemperatur, Stoffwechsel, Verdauung und Fortpflanzung
(vgl. ebd., 245).

Hinsichtlich seiner Funktionen und Strukturen sind innerhalb des peripheren
VNS zwei Teilsysteme gegeneinander abzugrenzen: der Parasympathikus und
der Sympathikus. Sie wirken meistens antagonistisch und sind bis auf wenige
Ausnahmen beide an der Steuerung der Funktion der inneren Organe beteiligt
(vgl. TREPEL 1995, SCHAFFLER/SCHMIDT 1996). Wahrend dem Sympathikus eher
aktivitatssteigernde Effekte zugeschrieben werden, sorgt der Parasympathikus
nach TREPEL (1995, 245) eher fur eine ,Konservierung und einem Wiederauf-
bau der Korperenergien® (ebd., 245). Einen grafischen Uberblick tber die Ana-

tomie und Funktionsbereiche des vegetativen Nervensystems zeigt Abb. 19.
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Abb. 19 Ubersicht Giber Anatomie und Funktionsbereiche
des vegetativen Nervensystems ( aus: SCHAFFLER/
SCHMIDT 1996, 189)

Eine besondere Rolle spielen in diesem Zusammenhang die Ubertragerstoffe.
Neben Azetylcholin wirken Adrenalin und Noradrenalin als bedeutende Trans-
mitter (Botenstoffe). Die beiden Letztgenannten werden hinsichtlich ihrer we-
sentlichen Aufgaben im sympathischen System auch als ,Stresshormone” oder
Katecholamine bezeichnet (vgl. bE MAREES 2002, STROBEL 2002). Adrenalin
und Noradrenalin werden bei einem entsprechenden nervalen Reiz unter ande-
rem aus dem Nebennierenmark ausgeschuttet. Das ,Hormongemisch® (DE MA-
REES 2002, 100) besteht aus ungeféahr 80 % Adrenalin und aus etwa 20 % No-

radrenalin (vgl. DE MAREES 2002, HORN U.A. 2005).

2.4.2 Aktiviertheit des vegetativen Nervensystems

Die Katecholamine bewirken eine schnelle Anpassung des Organismus an er-
hohte Stoffwechselanforderungen. Die sogenannten ,Flight- und Fight-
Hormone* (STROBEL 2002, 102) des Sympathikus agieren beispielsweise bezo-

gen auf die Herzfunktion als foérdernder Anteil, indem die Herzfrequenz erhéht
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wird (vgl. ebd., 102). Der Parasympathikus arbeitet dabei inhibierend (DE MA-
REES 2002, 251). Neben korperlicher Aktivitat fihren auch psychischer Stress
und Schlafmangel konsekutiv zu einem erhdéhten Sympathikotonus (vgl. MARK-
WORTH 2003, KONIG U.A. 2000). KONIG U.A. (2000, 248) sehen eine Verbindung
zwischen einem stressinduzierten Anstieg des Sympathikus und einer daraus
resultierenden Immunsuppression bei Sportlern. MARKWORTH (2003, 120) merkt
an, dass es denkbar ist, dass der Sympathikus durch zu haufig auftretende e-
motionale Belastungen im beruflichen und privaten Alltag unndétig oft angeregt
und damit das Entstehen verschiedener Erkrankungen begunstigt wird. STRO-
BEL (2002a, 85) fuhrt in diesem Zusammenhang Depressionen, Hypertonie oder
Thrombose als potenzielle Krankheiten an. Stressauslosende Situationen kon-
nen zum Beispiel auch bestimmte berufliche Téatigkeiten sein. Nach einer Un-
tersuchung von YAMAMOTO U.A. (1999, 27) zeigte sich unter anderem bei Chi-
rurgen wahrend der Operation eine erhthte Adrenalinkonzentration im Urin,

sowie ein erhdhtes Herzfrequenzverhalten.

Kdrperliche Aktivitat bzw. Sport verhalt sich bei der Aktivierung des VNS ambi-
valent. Moderat durchgefuhrte Ausdaueraktivitaten regulieren das sympathiko-
adrenerge System und werden daher auch als therapeutische MalRhahme ein-
gesetzt (vgl. RIEDEL 2005, STROBEL 2002a). Gleichzeitig kdnnen hoch intensive
Trainingseinheiten oder Ubertraining aber auch klinische Beschwerden durch
Stress auslosen (vgl. KONIG u.A. 2000, STROBEL 2002a). ,Unter intensiver er-
schopfender korperlicher Belastung® (STROBEL 2002, 103) ist ein Anstieg der
Katecholaminkonzentration um bis zu 20 bis 50 % zu verzeichnen (vgl. ebd.,
103).

Neben dem Gesundheitsaspekt sind die Katecholamine auch fir die Trainings-
steuerung, Wettkampfanalyse und Leistungsdiagnostik bedeutsam. ZIMMER-
MANN U.A. (1983, 280) legen dar, dass der Quotient Noradrenalin/Adrenalin®’

(NA/A) Spiegelbild des Verhéltnisses von physischer zu psychischer Belastung

' Die Bestimmung der Ausschittung der Stresshormone Noradrenalin und Adrenalin kann bei-
spielsweise mittels Blut- oder Urinanalyse erfolgen (vgl. SAWELLION 2001, STROBEL 2002a, ZIMm-
MERMANN 1986). Die von ZIMMERMANN (1986) vorgeschlagene Methode nutzt die Ausschei-
dungsrate von Adrenalin und Noradrenalin im Urin zur Diagnostik der Sympathikusaktivitat (vgl.
SCHURMANN 1997, ZIMMERMANN 1986). Auf diese Methode wird auch in der eigenen Untersu-
chung zuriickgegriffen.
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ist. Die optimale Leistung in Wettkdmpfen erreichen Sportler nach ZIMMERMANN
(1986, 142) bei einem NA/A-Quotientenbereich zwischen drei und sechs. Es ist
festzustellen, dass der NA/A-Quotient deutlich unter funf sinkt, wenn sich ein
Sportler vor dem Wettkampf befindet oder generell, wenn eine Situation als
psychisch belastend erlebt wird (vgl. ZIMMERMANN U.A. 1983, 280). So zeigen
Untersuchungen unter Trainings- und Wettkampfbedingungen, dass Athleten
bei NA/A-Quotienten unter zwei die erwarteten Leistungen nicht mehr erbringen
kdnnen (ZIMMERMANN 1986, 142). Diese Auffassung bestatigt auch JARMOLUK
(1989, 140) bei der Interpretation der Ergebnisse ihrer Langzeitstudie von Welt-
klasseathletinnen im Judo. ABD EL-RAHMAN (2001, 57) konnte in seiner Untersu-
chung an Beachvolleyballern der nationalen und internationalen Spitze nach-
weisen, dass Athleten mit einem im Wettkampf vorhandenen NA/A-Quotienten
von unter drei nervds und gereizt agierten. Aul3erdem liel3 sich eine Diskrepanz
zwischen der Stresshormonausscheidungsrate im Wettkampf und Training fest-
stellen (vgl. ebd. 66). Eine Darstellung der verschiedenen Aktivitatsbereiche gibt

Tabelle 13 wieder.

Tab. 13 Noradrenalin/Adrenalin-Quotienten und die Aktivitatsbereiche
des Sympathikus nach ZIMMERMANN (vgl. RIEDEL 2005, ABD EL-RAHMAN 2001,
ZIMMERMANN 1986)

Noradrenalin/Adrenalin-Quotient o ; )
Aktivitatsbereich des Sympathikus
(NA/A)
0-3 Uberaktiv, nervos
3-7 aufmerksam, konzentriert
>7 entspannt, ruhig

Um mit dem optimalen Aktivitatsbereich in den Wettkampf zu starten, wird dem
optimalen Aufwarmprogramm am Wettkampftag eine grof3e Bedeutung beige-

messen (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, JARMOLUK 1989, ZIMMERMANN 1996).

~Am Wettkampftag setzen die Athleten hierzu eine grol3e Muskelmasse mit
niedriger Intensitat und mit Beherrschung des Koordinationsmusters ein.
Idealerweise werden zyklische Bewegungsablaufe Uber eine Dauer von
mindestens 30 Minuten durchgefthrt.” (ABD EL-RAHMAN 2001, 58)

Leistungstrager einer Mannschaft trainierten bei Untersuchungen von ZIMMER-

MANN (1986, 142) im optimalen NA/A-Quotientenbereich. Die Autorin kommt
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daher zum Schluss, dass im Training ,ahnlich niedrige Quotienten erreicht wer-
den mussen, um die fur den Leistungsvergleich im Wettkampf erforderliche
Wettkampfstabilitat zu erreichen” (ebd., 142). Athleten, die eine deutliche Dis-
krepanz zwischen Wettkampf- und Trainingsleistung aufweisen, zeigen niedrige
NA/A-Quotienten im Wettkampf. Im Training werden bei ihnen dagegen eher
hohe NA/A-Quotienten (Cat-Q NA/A > 6) dokumentiert (vgl. ebd., 142).

Neben der Trainings- und direkten Wettkampfanalyse ist eine gesteigerte Sym-
pathikusaktivitat auch mit einer Beeintrachtigung des Schlafverhaltens und da-
raus resultierenden Leistungsminderung im Alltag und speziell im Wettkampf in
Verbindung zu bringen. ZIMMERMANN (1996, 280) hebt hervor, dass ein erhol-
samer Schlaf (Morgenwert Cat-Q NA/A >10) einen positiven Einfluss auf die
Wettkampfleistung und die Regenerationsfahigkeit an Trainingstagen hat. Bei
einem geminderten Schlafvermdgen (Morgenwert Cat-Q NA/A < 8) (vgl. ebd.,
280) ist hingegen eine leistungsbeeintrachtigende Nervositat zu erwarten (vgl.
ZIMMERMANN 1996, ZULLEY/HAYAK 2005). Ahnlich wie in der Vorstartsituation
empfiehlt ZIMMERMANN (1996, 282), den NA/A-Quotienten auch vor dem Schla-
fengehen gunstig zu beeinflussen. So ist es dem Athleten scheinbar auch hier
maoglich, durch korperliche Bewegung wie ,Spazierengehen oder ausgewahlte
gymnastische MaRnahmen* (ebd., 282) eine positive Einwirkung auf sein vege-
tatives Nervensystem zu haben. Mentale Techniken mit Muskelaktivierung und
dem Einbau von Atemibungen sind nach ZIMMERMANN (ebd., 282) rein menta-

len Techniken zur psychovegetativen Regulation vorzuziehen.

2.5 Die Muskelfasertypisierung

2.5.1 Faserzusammensetzung und Muskelarbeit

Die quer gestreifte Skelettmuskulatur ist in ihrer Gesamtheit aus verschiedenen
Muskelfasern zusammengesetzt. Im Wesentlichen werden langsam zuckende
rote Typ-l-Fasern (slow twitch fibers) von schnell zuckenden wei3en Typ-II-
Fasern (fast twitch fibers) abgegrenzt (vgl. bE MAREES 2002, FROBOHSE/FIEHN
2003, GROSSER U.A. 2001). Innerhalb der Fast-Twitch-Fasern (FT-Fasern) wer-
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den FT,-Fasern von FTg-Fasern unterschieden®. Sie erscheinen durch ihren
geringen Myoglobingehalt eher weil3. Folglich resultiert die rote Farbe der Slow-
Twitch-Fasern (ST-Fasern) aus einer hohen Konzentration des Myoglobins. Die
verschiedenen Typen differenzieren sich vor allem hinsichtlich ,der Leitungsge-
schwindigkeit, des Entladungstyps, der tetanischen Frequenz, der Kontraktions-
und Erschlaffungszeit, der Ermudbarkeit der Funktion und des Stoffwechsels*
(FROBOHSE/FIEHN 2003, 60). Zusammenfassend kénnen ST- von FT-Fasern wie
folgt unterschieden werden (vgl. DE MAREES 2002, FROBOHSE/FIEHN 2003,
GROSSER U.A. 2001, WEINECK 2002):

ST-Fasern werden Uber kleine Motoneuronen eher kontinuierlich erregt. Sie
kontrahieren langsam, bringen relativ wenig Kraft (pro Kontraktion) auf, kdnnen
aber lang andauernd belastet werden. Fur die gute Ermidungswiderstandsfa-
higkeit sorgen eine Vielzahl an Enzymen des oxidativen Stoffwechsels sowie
eine hohe Mitochondriendichte und eine gute Kapillarisierung des Muskels.
Typ-I-Fasern Uberwiegen eher in Muskeln, die fir die Stitz- und Haltemotorik
zustandig sind, und agieren in herausragender Weise bei relativ langsamen

zyklischen Dauerleistungen.

FT-Fasern werden eher Uber grol3ere Motoneuronen diskontinuierlich in ,bursts®
angesprochen. Sie kontrahieren sehr schnell und bringen dabei deutlich mehr
Kraft auf als ST-Fasern. Kapillarisierung, Mitochondrienzahl und Enzyme des
oxidativen Stoffwechsels sind weniger vorhanden. Die FT-Fasern nutzen im
Wesentlichen die anaerobe Glykolyse und sind daher reich an Enzymen dieses
Stoffwechsels'®. Ihnen wird eher ein Ubergewicht in der ,Bewegungs“
Muskulatur zugeschrieben. Sie kommen in besonderem Mal3e bei explosionsar-
tigen Beanspruchungen bzw. Bewegungen mit Schnellkraftentwicklung zum
Einsatz. Eine Ubersicht tiber die Differenzierungen bei relevanten und funktio-

nellen Parametern gibt Tabelle 14.

® In der Nomenklatur werden FT,-Fasern auch FT-Oxidativ-Fasern oder Typ-lla-Fasern ge-
nannt. FTg-Fasern (FT-glykolytisch) werden als Typ-llb-Fasern gefiihrt. Bei einigen Autoren
wird noch ein dritter FT-Typ genannt, der als Typ-lic oder als intermedidrer Fasertyp auftaucht
(vgl. DE MAREES 2002, WEINECK 2000).

Y FT.-Fasern, arbeiten im Gegensatz zu den FTg-Fasern, die nur die anaerobe Glykolyse nut-
zen, auch oxidativ (vgl. DE MAREES 2002, FROBOHSE/FIEHN 2003).
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Tab. 14 Ubersicht tiber relevante morphologische und funktionelle Parameter der einzelnen
Muskelfasertypen. MF = Muskelfaser (nach WEINECK 2002, 83)

Morphologische und funkti-

onelle Parameter Typl Typ lic/lla Typ lib
Motoneuron, Durchmesser ca. 30 um 40 bis 60 pm bis 70 um
Erregungsschwelle niedrig mittel hoch
Nervenfaser, Durchmesser ca. 9 um 10 bis um ca. 20 um
’k*x.ona'e Leitungsgeschwindig- | 5 _ 45 /s 40 — 90 m/s 70 — 120 m/s
elt
bis 30 Imp./s .
Entladungsfrequenz eher kontinuier- bis ca. 90 Imp./s b'r? 150 Ibmp./s u
lich eher in ,bursts
MF-Querschnitt 2 090 -4 000 2 090 — 6000 2 090 —10 000
pm 2 pm 2 pm 2
MF-Leitungsgeschwindigkeit ca. 2,5m/s 3 bis 5m/s ca.55m/s
MF-Kraft, Einzelzuckung 70 mg 80 — 90 mg 100 mg
MF-Kraft, tetan. Kontraktion ca. 140 mg ca. 400 mg ca. 7000 mg
Ermudbarkeit niedrig Niedrig hoch
K_ontraktlonszelt- ca. 100 ms 50 — 90 ms ca. 40 ms
Einzelzuckung
Kontrakt!onszelt, ballistische ca. 150 ms 80 — 140 ms ca. 60 ms
Kontraktion
Innervationsverhaitnis 1/10 bis 1/500 | 1/100 bis 1/700 | bis 1/1 000
(Axon/MF)
Kraft/motorische Einheit 213 gr 550 gr 30— 130 gr

Zwischen Muskelfasereinsatz und Kraftentwicklung gibt es einen generellen

Zusammenhang. Grundsatzlich werden immer erst kleine motorische Einheiten

rekrutiert. Es erfolgt demnach am Anfang eine Aktivierung der ST-Fasern mit

niedriger Erregungsschwelle. Mit zunehmendem Krafterfordernis werden zu-

nachst mit den FT,-Fasern und den sich anschlieRenden FTg-Fasern grofie

motorische Einheiten hinzugeschaltet (vgl. FROBOHSE/FIEHN 2003, GROSSER U.A.

2001). Die ST-Fasern werden daher, Uber den Tag gesehen, quantitativ mehr

beansprucht als die Fast-Twitch-Typen. Der Muskelfasereinsatz bei ansteigen-

der Kraftrealisierung wird in Abb. 20 deutlich.
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Abb. 20 Muskelfasereinsatz und ansteigende Kraftrealisierung, FT,=
Fast-Twitch-oxidativ-Faser, FTs = Fast-Twitch-glykolytische-Faser,
ST = Slow-Twitch-Faser (aus: GROSSER U.A. 2001, 57)

Von sportpraktischer Relevanz ist auch die Mdglichkeit der Umwandlung der
Fasertypen von schnellen in langsame und umgekehrt. GROSSER U.A. (2001, 50)
heben allerdings hervor, dass die Fasertypenveranderung sehr komplex und bis
heute nicht in allen Einzelheiten geklart ist. Experimentell lassen sich Typ-II-
Fasern durch niederfrequente elektrische Stimulation in ausdauernde und er-
midungsresistente Muskeln tberfihren (vgl. DE MAREES 2002, STEINACKER U.A.
2002). Durch Ausdauertraining kann ein ahnlicher Prozess durch die Verande-
rung der FTg-Fasern erreicht werden. GROSSER U.A. (2001, 50) gehen dabei von
einer Mischung aus ,funktioneller Anpassung und morphologischer Umwand-
lung“ aus. Auch ein intensiv praktiziertes Hypertrophietraining kann diese Ent-
wicklung herbeifiihren (vgl. ebd., 50). Erklart wird das Ph&nomen mit dem
Bestreben des Kérpers zu adaptieren, um der stdndig wiederkehrenden schnel-
len Ermudbarkeit entgegenzuwirken (vgl. DE MAREES 2002, STEINACKER U.A.
2002). Wurde die Schnellkraft bisher als genetisch determiniert angesehen (vgl.
STEINACKER U.A. 2002, 356), zeigen Untersuchungen, bei denen ein kombinier-
tes Krafttraining der Arme mit maximalen Kontraktionen, ballistischen Bewe-
gungen und Dehnungs-Verkirzungszyklen durchgefihrt wurde, dass eine
Transformation der ST- in FTo-Fasern moglich ist (vgl. ebd., 356). Durch ein
entsprechendes selektives Krafttraining ist nach GROSSER U.A. (2001,50) zwar
nicht unbedingt eine trainingsbedingte morphologische Umwandlung nachge-
wiesen, jedoch zumindest der Muskel in seiner Gesamtheit schneller zu ma-

chen.
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DE MAREES (2002, 179) fasst die in der Sportpraxis gangigen Erfahrungen fol-
gendermal3en zusammen: ,Sprinter kdnnen durch ein entsprechendes Training
zwar akzeptable Ausdauerleistungen, Langstreckenlaufer aber kaum gute

Sprintleistungen erreichen.”

2.5.2 Methoden zur Muskelfasertypisierung im Sport

Neben der Diagnostik der konditionellen und koordinativen Fahigkeit mittels
entsprechender Testverfahren sind genetisch bedingte Voraussetzungen des
Sportlers von besonderem Interesse fur eine Optimierung der Trainingsarbeit
und fur sportorientierte Talentsichtungen (vgl. SCHURMANN 1997, 1). Die Unter-
suchung der Muskelfaserzusammensetzung ist dabei ein probates Mittel, um
Aussagen uber geeignete TrainingsmalRnahmen und eventuelle Leistungsper-
spektiven in einer bestimmten Sportart zu geben (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001,
SCHURMANN 1997). Die Feststellung erfolgt durch bildgebende, sportpraktische
sowie blutchemische und unblutige Untersuchungsverfahren unter Belastungs-
bedingungen (vgl. SCHURMANN 1997)%°.

Bei den bildgebenden Verfahren ist die von BERGSTROM 1962 eingeflhrte
Technik der Nadelbiopsie die prominenteste (vgl. ebd., 7). Mittels einer feinen
Doppelhohlnadel werden dem Probanden dabei einige Milligramm Muskelge-
webe entnommen (vgl. bDE MAREES 2002, 177). SCHURMANN (1997, 7) stuft die
Muskelbiopsie zwar als ,vergleichsweise harmlosen Eingriff‘ ein, gibt aber auch
zu bedenken, dass es viel Erfahrung bedarf, die richtige Einstichstelle und kor-
rekte Tiefe zu finden. Bei dieser standardisierten Methode erfolgt der Eingriff
am M. vastus lateralis bzw. am M. triceps brachii (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, DE
MAREES 2002, SCHURMANN 1997). Die genaue Typisierung erfolgt in einem wei-
teren Schritt z.B. Uber den ATP- bzw. Myosin-ATPase-Gehalt des Gewebes.

Auf der Basis der blutchemischen Analyse unter Belastungsbedingungen hat
sich als erfolgreiches Verfahren zur Beurteilung des Muskeltyps einer Person

die Ammoniakmessung hervorgetan (vgl. SCHURMANN 1997, 14).

%% Eine detaillierte Beschreibung verschiedener Verfahren sowie deren Validitatsgehalt sind
SCHURMANN 1997 zu entnehmen. In dieser Arbeit werden nur bestimmte Methoden kurz exem-
plarisch dargestellt.
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.Die Testidee basiert auf der Vorstellung, dass bei kurzzeitigen, mit
hdchstmdglicher Geschwindigkeit durchgefiihrten Muskeleinsatzen Athle-
ten mit einem hoheren Anteil an weil3en Muskelfasern eine héhere Ammo-
niakkonzentration im Blut zeigen als Athleten mit geringerem Anteil an wei-
Ren Muskelfasern.” (ebd., 14)

Fur den von HAGELOCH U.A. (1990) vorgestellten Test reicht eine minimale arte-
riell, aus dem Ohrlappchen gewonnene Blutmenge, um Sprintertypen, Mittel-
und Langstreckler zu differenzieren (vgl. HAGELOCH U.A. 1990, SCHUR-
MANN/ZIMMERMANN 1998). Die Muskelfaserbestimmung durch die Ammoniakbe-
stimmung demonstriert, ob ein Sportler in einem hohen Mal3e Uber FT-Fasern
verfugt und ob sie in herausragendem Mal3e an der Leistungserbringung betei-
ligt sind (vgl. SCHURMANN 1997, 16).

Fur die Sportpraxis ist dariiber hinaus auch relevant, inwiefern Athleten bei ih-
ren sportartspezifischen Bewegungen und Belastungen tberhaupt vorhandene
schnelle Muskelfasern rekrutieren kénnen (vgl. ebd. 16). Die Muskelfaseranaly-
se durch unblutige Untersuchungsverfahren eréffnet Sport und Wissenschaft
die Moglichkeit, Uber die Beurteilung der Nachbelastungs-Noradrenalin-
ausscheidung Informationen Uber die individuelle Muskelfaserrekrutierung zu
erhalten (vgl. SCHURMANN/ZIMMERMANN 1998, 372). Dabei werden mindestens
zwei Tests mit identischem Leistungspotenzial zugrunde gelegt. Im Anschluss
daran werden jeweils Nachbelastungsurinproben genommen, die die Sympathi-
kusaktivitat Uber das Verhaltnis der Noradrenalinausscheidungsrate zur Adre-
nalinausscheidungsrate messen (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, SCHUR-
MANN/ZIMMERMANN 1998). Das Verfahren basiert auf den Beobachtungen, dass
eine unterschiedlich hohe sympathische Aktivitat Einfluss auf die Feinkoordina-
tion nimmt (vgl. SCHURMANN/ZIMMERMANN 1998, ZIMMERMANN 1986). Mithilfe des
von ZIMMERMANN (1986) entwickelten und von SCHURMANN (1997) explizit be-
schriebenen Verfahrens lassen sich charakteristische Rekrutierungsmuster ro-
ter und weil3er Muskelfasern bei sogenannten Sprinter-, Mittel- und Langstre-

ckentypen ausmachen (vgl. SCHURMANN/ZIMMERMANN 1998).

Untersuchungen an Leicht- und Triathleten sowie Radfahrern und Schwimmern
liefern nach SCHURMANN (1997, 63) zuverlassige Ergebnisse. ABD EL-RAHMAN

(2001) konnte bei seiner Untersuchung an Beachvolleyballern ebenfalls eine
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Differenzierung der unterschiedlichen Muskeltypen durch die angesprochene
unblutige Methode nachweisen. Seiner Auffassung nach ist es dadurch Sportler
und Trainer moglich, eine ,muskeltyporientierte, individuell gestaltete Trainings-
arbeit” (vgl. ebd, 66) durchzuftihren. Er kommt daher nach seiner Untersuchung

zu der Schlussfolgerung:

.Die Muskelfasertypisierung mittels der Katecholamin-Untersuchung stellt
nicht nur fir den Trainer im Hochleistungssport ein interessantes Hilfsmittel
dar. Sie bedeutet auch fir die Entwicklung der Sportart und Foérderung der
Nachwuchsarbeit einen Gewinn." (ABD EL-RAHMAN 2001, 65)

2.6 Sportverletzungen und Sportschaden

2.6.1 Definition Sportverletzungen

Eine Sportverletzung resultiert aus der Einwirkung einer einmaligen, unerwartet
plotzlich auftretenden Gewalt beim Sporttreibenden (vgl. HAAKER 1998, 15). In
Abgrenzung zum Sportschaden wird sie als Ereignis definiert, bei dem es durch
aulRere (exogene) oder innere (endogene) Krafteinwirkung zu einer im zeitli-
chen Bezug stehenden Verletzung kommt (vgl. MARKWORTH 2003, MENKE
2001). Gegenuber dem Sportschaden separiert sie sich durch ihre Ursachen,
das Beschwerdebild, Symptomatik und Therapieverlauf sowie durch die Prog-

nose hinsichtlich der Wiederherstellung (vgl. Tab. 15).

Tab. 15 Sportverletzung vs. Sportschaden (hach MENKE 2001, 10)

Sportverletzung Sportschaden
Unfall Chronische Uberlastung
Ursache Momentane Uberlastung Bleibender Schaden nach Ver-
letzung
Verlauf und Beschwer- Sofortschmerz Unterschwelliger Schmerz
den Abbruch der Sportaktivitat Eingeschrankte Belastbarkeit
. Akut (Notfall Chronisch
Symptomatlk und The- Meist(medizi)nische Be- Vielfach Selbstbehandlung
rapie
handlung
Prognose Vollstdndige Wiederherstel- | Funktionelle Wiederherstellung
lung oder Dauerschaden oder Dauerschaden

DE MAREES (2002, 16) exponiert, dass es sich bei der Definition von Sportverlet-

zungen lediglich um eine juristische* Sichtweise handeln kann, da die beim
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Sport entstehenden Verletzungen sich in keiner Weise von denen abheben, die
sich eine Person bei anderen Beschaftigungen zuziehen kann (vgl. MARKWORTH
2003, 260).

Ein geschlechtsspezifischer Vergleich zeigt, dass Manner ein hdheres Verlet-
zungsrisiko aufweisen als Frauen (DE MAREES 2002, KLUMPER 1998). MARK-
WORTH (2003, 261 f.) beschreibt eine doppelt so hohe Verletzungsgefahrdung
fur Manner in Sportdisziplinen, die von beiden Geschlechtern gleichmalig be-
trieben werden. DE MAREES (2002, 17) geht bei Vereinssportlern von einem Ver-
haltnis von 3:1 in puncto Verletzungshaufigkeit aus. Ein Grund daftr kdnnte in
der gréRReren Affinitat bei Mannern zu Zweikampfsportarten liegen (vgl. ebd.,
17). DANE U.A. (2004, 519) fanden in ihrer Untersuchung an tdber 320 Mannern
und Frauen hingegen keinen signifikanten geschlechtsspezifischen Zusam-

menhang.

KLUMPER (1998, 4) legt dar, dass die 20- bis 30-Jahrigen hinsichtlich der Verlet-
zungshéaufigkeit dominieren. Traumata bei Kindern und Jugendlichen folgen auf
dem zweiten Rang. Auch DE MAREES (2002, 17) weist 40 % aller auftretenden
Verletzungen der dritten Lebensdekade zu. Mit 27 % schliel3t sich die 2. Le-
bensdekade an. ADIRIM/CHENG (2003, 76) klassifizieren die Verletzungshaufig-
keit in ihrer Untersuchung an Heranwachsenden (5 — 24 Jahre) in den USA in
weitere Altersgruppen. Demnach weisen Schulkinder mit 5 — 12 Jahren die
hdchste Verletzungsanfalligkeit auf. Diese zeigt mit der Alterszunahme eine ne-
gative Korrelation. Im Vergleich zu den anderen Altersklassen folgen zunachst
die Adoleszenten (13 — 18 Jahre), dann erst die jungen Erwachsenen (18 — 24
Jahre). Die auffallig hohe Verletzungsrate von jingeren Schulkindern wird mit
ungunstigen anthropometrischen Parametern, unzureichenden konditionellen
und koordinativen Fahigkeiten sowie fir die kindlichen Koérper unpassende Aus-
ristung argumentiert (vgl. ebd., 75). Insgesamt ist die prozentuale Aufsplitte-
rung bezuglich der Verletzungshaufigkeit jedoch kritisch zu sehen. Denn die
meisten Untersuchungen basieren auf den Statistiken der Unfallversicherungen
und Krankenkassen. Diese inkludieren aber lediglich die Zahl der Arztbesuche
(vgl. ADIRIM/CHENG 2003, MARKWORTH 2003). Die Frage nach den nicht arztlich

versorgten Traumata bleibt damit ungeklart.
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Die fur eine Sportverletzung ursachliche Gewalteinwirkung kann ihrerseits in
zwei Unfallmechanismen differenziert werden (vgl. PEILER 2005, 35). In Anleh-
nung an VoLL (1995) werden demnach direkte von indirekten Unfallmechanis-
men separiert. Zu erstgenannten zahlen Schlage, St6RRe oder Stirze mit Auf-
prall. Dabei kann der exogene Faktor ein Gegner oder auch das Sportgerat
sein. Von diesen abzutrennen ist das indirekt wirkende, sogenannte ,Impuls-
trauma“ (vgl. ebd., 36). Charakteristisch ist eine Uber die Toleranzgrenze der
Strukturen des Bewegungsapparates reichende Beschleunigung des Korpers in
eine Richtung. Dabei ist ein Bewegungselement gleichzeitig fixiert. Auftretende
Hebelwirkungen kénnen den Impuls dabei verstarken und zur Schadigung fuh-

ren.

In der Literatur werden diverse endogene und exogene Risikofaktoren gefihrt,
die die Inzidenz einer Sportverletzung forcieren kdbnnen. Das Alter zeigt sich als
signifikanter endogener Einflussfaktor hinsichtlich des Auftretens typischer
Sportverletzungen. MeENKE (2001, 12) fuhrt an, dass zum Beispiel Muskel- und
Sehnenverletzungen bei Uber 30-J&hrigen Uberproportional haufig auftreten.
Distorsionen sind eher bei 10 — 30-Jahrigen zu finden (vgl. bE MAREES 2002,
MENKE 2001). Die Frakturen hingegen sind bei Kindern unter zehn Jahren auf-
fallig oft anzutreffen. Als weitere endogene Risikopotenziale gelten Motivation,

Ubermiidung und Medikamenteneinfluss.

Bei den exogenen Faktoren sind vor allem die Sportart, Ausristung, Gegner,
Sport- bzw. Wettkampfstatte zu nennen. Verschiedene endogene und exogene

Risikofaktoren werden in Tabelle 16 aufgelistet.
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Tab. 16 Exogene und endogene Risikofaktoren bei Sportverletzungen (modifiziert nach DE MA-
REES 2002, KLUMPER 1998, MENKE 2001, PARKKARI U.A. 2001)

exogene Faktoren

endogene Faktoren

Sportart

Ausristung

Sportgerate (z.B. auch das Pferd)
Trainings-/Wettkampfstétte

Wetter

Organisation

Gegner

Hilfestellung

Position (in Mannschaftssportarten)
Leistungsklasse

Training (Haufigkeit, Intensitat, Um-

fang)

Alter

koordinative und konditionelle Fahig-
keiten

Motivation

Allgemeinbefinden (Infekte, nicht aus-
geheilte Verletzungen)
Medikamenteneinfluss

Vorschaden

Normvarianten des Bewegungssys-
tems

Ubertraining, psychische Faktoren
(Stress)

«  Ubermiidung

e Somatotyp

Die Klassifizierung der (Sport-)verletzungen erfolgt in der Literatur zumeist
durch eine Eingruppierung in Verletzungsarten, die an den oberen und unteren
Extremitaten sowie an Rumpf und Kopf auftreten kénnen. In der Regel werden
Muskel-, Sehnen-, Gelenk-, B&dnder-, Knochen- und Hautverletzungen unter-

schieden?.

Muskelverletzungen teilen sich auf in Kontusionen (Prellungen), Distorsionen
(Zerrungen), Faser-, Bundel- oder Muskelriss. Die Distorsionen und Faserrisse
unterscheiden sich dabei nur hinsichtlich der quantitativ betroffenen Muskel-

strukturen.

Sehnen- und Banderverletzungen kodnnen als Distorsion, partielle oder kom-

plette Ruptur (Riss) auftreten.

! Im Wesentlichen werden Verletzungen in der medizinischen Fachliteratur detailliert darge-
stellt durch ihre spezifische Atiologie, Pathogenese, Klinik, Diagnose und Therapie. Empfeh-
lenswert ist in diesem Zusammenhang folgende Fachliteratur: ENGELHARD U.A. (2005), MARK-
WORTH 2003, MENKE 2001, NIETHARD/PFEIL 2005.
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Die wohl aufgrund der anatomischen und funktionellen Komplexitat am vielfal-
tigsten erscheinenden Verletzungen sind an den Gelenken vorzufinden. Neben
den Kontusionen und Distorsionen kénnen die Gelenkpartner sich teilweise
(Subluxation) oder vollstandig (Luxation) Uber das natlrliche Mal3 hinaus von-
einander trennen (verrenken). Die das Trauma begleitenden Beschadigungen
des anatomisch intraartikular liegenden Knorpelgewebes werden genauso zu

den Gelenkverletzungen gezahlt wie die an den Disken oder Menisken.

Charakteristisch fur Knochenverletzungen sind neben den Kontusionen, Fis-
suren (Haarrisse), offene und geschlossene Frakturen (Brtiche) und die bei He-

ranwachsenden potenziell auftretenden Griinholzfrakturen.

Sportverletzungen treten in unterschiedlicher Haufigkeit in den einzelnen Sport-
arten auf. Charakteristisch fur Kraft- und Schnellkraftsportarten sind vor allem
Muskel- und Gelenkverletzungen. Laufer werden haufiger mit Sehnen- und Ge-
lenkverletzungen in Verbindung gebracht. Uberdurchschnittlich viele Verletzun-

gen des Knochenapparates sind bei Reitsportlern zu finden (vgl. Tab. 17).
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Tab. 17 Verletzungsarten und charakteristisches Auftreten in bestimmten Sportarten22

Verletzungsart

Sportart

Literatur

Muskelverletzungen

 Kraftsportarten
(Bodybuilding)

» Schnellkraftsportarten
(Leichtathletik, Spielsportar-
ten)

HAAKER (1998), ENGELHARD
U.A. (2005)

ENGELHARD U.A. (2005), HAA-
KER (1998),

Sehnenverletzungen

» Schnellkraftsportarten
(Leichtathletik, Turnen,
Spielsportarten

» Ausdauersportart
(Laufen)

ENGELHARD U.A. (2005),
MARKWORTH (2003)

ENGELHARD U.A. (2005), HAA-
KER (1998),

Gelenkverletzungen

 Kraftsportarten (Gewicht-
heben, Bodybuilding)

» Schnellkraftsportarten
(Spielsportarten,
Kampfsport, Skispringen,
Skifahren, Turnen)

» Ausdauersportarten (Lau-
fen)

ENGELHARD U.A. (2005)

DE MAREES 2002, ENGELHARD
U.A. (2005), HAAKER (1998),
MARKWORTH (2003)

HAAKER (1998), MARKWORTH
(2003)

Knochenverletzungen

» Schnellkraftsportarten
(Spielsportarten,
Kampfsport, Skisport)

» Ausdauersportart (Radfah-
ren, Triathlon)

» Pferdesport
(Reiten)

ENGELHARD U.A. (2005), DE
MAREES (2002), HAAKER
(1998),

ENGELHARD U.A. (2005)

(PEILER 2005)

Hautverletzungen

» Schnellkraftsportarten
(Kampfsport, Turnen,
Spielsportarten)

» Ausdauersport
(Radsport, Rudern, Laufen)

ENGELHARD U.A. (2005),
MARKWORTH (2003)

ENGELHARD U.A. (2005),
MARKWORTH (2003)

Bandverletzungen

» Schnellkraftsportarten (Ski-
sprung, Leichtathletik,
Spielsportarten)

ENGELHARD U.A. (2005), HAA-
KER (1998),

?2 Die zuordnung erfolgt auf Grundlage der haufig anzutreffenden Verletzungen in den Sportar-
ten. Zur besseren Ubersicht sind die Sportarten in Kategorien eingeteilt worden (vgl. ENGEL-
HARD U.A. 2005, V). Die Auflistung erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit und beschrankt
sich lediglich auf die Verletzungshaufigkeit. Auf eine weitere Teilung in den Schweregrad des
Auftretens der Verletzungen wird bewusst verzichtet.
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2.6.2 Sportverletzungen im Voltigiersport

PEILER (2005a, 38) weist darauf hin, dass der wissenschaftliche Fundus an Un-
tersuchungen zu Sportverletzungen und Sportschaden im Voltigiersport eher
mangelhaft ist. Vorhandene Untersuchungen aus den 90er-Jahren sind auf-

grund der geringen Stichprobe kritisch zu betrachten (vgl. ebd., 38).

Hinsichtlich der Verletzungshaufigkeit zeigen vorhandene Studien uneinheitli-
che Ergebnisse. HERRMANN (1993) und WILFINGER (1993) stellen eine Verlet-
zungshaufigkeit von tGber 80 % fest, PEILER (2005, 115) kommt in seiner Unter-
suchung lediglich auf ca. 50 %. Mit den erhéhten Leistungsanforderungen bzw.
mit steigender Leistungsklasse ist tendenziell eine Zunahme der Verletzungs-
haufigkeit festzustellen (vgl. ebd., 105).

Ein topografischer Vergleich zeigt, dass Verletzungen an der unteren Extremi-
tat, besonders an Knie und FufRen, dominieren, gefolgt von denen der oberen
Extremitat (Schulter- und Handgelenk) sowie Ruckenverletzungen (vgl. HORST-
MANN U.A. 1998, 67, PEILER 2005). Einen Uberblick tiber die prozentuale Vertei-

lung von Verletzungen beim Voltigieren zeigen Abb. 21 und Abb. 22.
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Kopf-Gesicht-Hals
3.9% n= 19

Schulter 21.6 %

Ob Extremitat
28,2‘;:n= 139' Arm/Eilenbogen 43.3%

Finger/-gelenk 14.4 %

Rumpf 5.5% n= 27 Hand/-gelenk 20.9 %
Becken 3.9% n= 19

Cberschenksl 24.6%
Untere Extremitat Knie 23.9%
52.2% n= 255
Unterschenkel 13.7%
Sprunggelenk 23.5%
q D  FuB/ Zehen 10.6%

Keine Angabe Ferse 3.5%
6.1% n= 30

Abb. 21 Verletzungslokalisation beim Voltigieren nach Herrmann (1993)
(aus: HORSTMANN U.A. 1998, 67)

Ferse 10 % FuB/Zehen 28 %

Sprunggelenk 33 % Unterschenkel 7 %
N, J

Knie/-gelenk 20 % / Oberschenkel 9 %

Hufte/-gelenk 5% ' Thorax 6 %

Ricken 29 % Oberarm 3 %

Schulter/-gelenk 10 % Unterarm 8 %

Ellenbogen/-gelenk 10 %
Hand/-gelenk 27 %

Finger/-gelenk 8 %
Kopf/Gesicht/Hals 15 %

Abb. 22 Verletzungslokalisation beim Voltigieren nach PEILER
(modifiziert nach PEILER 2005, 83)

Verletzungen treten im Training haufiger auf als im Wettkampf oder bei der
Pferdepflege. Sprungbewegungen und deren ungltickliche Landungen scheinen
Hauptursache fur Verletzungen zu sein (vgl. Abb. 23). Ihnen folgen Stiirze und
dynamische Ubungen (vgl. HORSTMANN U.A., PEILER 2005, WILLFINGER 1993).
Traumata im Voltigieren treten nach PEILER (2005, 81) bei Partneriibungen

mehr als doppelt so haufig auf wie bei Einzelibungen.
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Abb. 23 Prozentuale Haufigkeit der Verletzungsursachen im Voltigiersport

Neben den haufig auftretenden Hautverletzungen kristallisieren sich an der obe-
ren Extremitat vornehmlich Verletzungen des Kapsel-Bandapparates und Kno-
chenverletzungen heraus (vgl. BIRNESSER U.A. 2001, HORSTMANN U.A. 1998, PEI-
LER 2005). An der unteren Extremitat ist neben den genannten auch die Anfal-
ligkeit der Oberschenkelmuskulatur signifikant (vgl. ebd.).

Der Uberwiegende Anteil der Verletzungen scheint eher von geringem Schwe-
regrad zu sein (vgl. ebd.). Der Therapieverlauf zeigt, dass der Grof3teil der Ver-
letzungen beschwerdefrei verheilt. Signifikant negativ verhalten sich dabei die
Knieverletzungen. PEILER (2005, 110) konstatiert, dass lediglich jede zweite
Verletzung eine vollstandige Beschwerdefreiheit als Resultat des Heilungsver-

laufes hat.

2.6.3 Definition Sportschaden

Sportschaden entstehen infolge einer chronischen Uberlastung des Gewebes
bzw. rezidivierenden Mikrotraumen oder resultieren als bleibender Schaden aus
einer Verletzung (vgl. DE MAREES 2002, MENKE 2001). Sie werden definiert als

~mehr oder weniger chronische Uberschreitung der Belastungstoleranz der
sportlich beanspruchten funktionell-anatomischen Strukturen des Bewe-
gungsapparates, seiner Steuerorgane (Hormon-, Nervensystem) und gele-
gentlich des Immunsystems.” (GEIGER 1997, 12).
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Im Gegensatz zu den akut auftretenden Sportverletzungen erfolgt die Pathoge-
nese eher langsam. ,Periodisch wiederkehrende Einzelereignisse im Grenzbe-
reich“ (MARKWORTH 2003, 262) fihren erst in der Summation zur Degeneration
des Gewebes, sodass die originar auftretenden Einzelreize oftmals zuné&chst
unbemerkt bleiben. Die Ursachen sind meist ,multifaktoriell“ (GEIGER 1997, 12)
zu sehen (vgl. Abb. 24).

i : i ; 5 Vor-
Training Psyche Material | [Witterung Technik Fehlstatik schaden Alter
zu hohe Sﬁg'rganﬁfssttiu gg unphysiologischer verminderte
Belastung g g Bewegungsablauf Belastbarkeit
Bedingungen

,

MiBverhaltnis zwischen
Belastung und Belastbarkeit

-

UBERLASTUNGSSCHADEN

Abb. 24 Schematische Ubersicht liber die Entstehung des Sport-/ Uberlastungsschadens nach
GEIGER (aus: GEIGER 1997, 12)

Wahrend das plotzlich auftretende Trauma zumeist mit einem Abbruch der
Sportaktivitat einhergeht, fiihrt der Uberlastungsschaden vielfach erst nur zu ei-
ner eingeschrankten Belastbarkeit. MENKE (2001,11) sieht einen weiteren Un-
terscheidungsfaktor in der konsekutiv auftretenden Therapie. So werden seiner
Meinung nach Sportverletzungen meist direkt medizinisch versorgt, Uberlas-

tungsschaden in der Regel erst einer Selbstbehandlung unterzogen.

Unter Uberlastungsschaden am Bewegungsapparat werden diejenigen an Ge-
lenken, der Wirbelsaule, Knochen sowie Muskulatur und Sehnen subsumiert
(vgl. MENKE 2001, 16).

Rezidivierende Fehl- und Extrembelastungen an Gelenken kénnen arthrotische

Veréanderungen des Knorpels als Folge haben. Symptomatisch ist die irreversib-
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le Degeneration des Knorpelgewebes, kombiniert mit Funktions- und Belas-
tungseinbul3en des betroffenen Kdrperteils.

Haufig auftretende pathologische Veranderungen der Wirbelsdule schlie3en
vor allem bei Heranwachsenden Achsabweichungen an der Wirbelsaule (Skoli-
osen, Hyperkyphosen und -lordosen), juvenile Osteochondrosen (Wachstums-
storungen an den Wirbelkérpern), aber auch Spondylosen (Spaltbildungen an
den Wirbelkérpern) ein. GEIGER (1997, 168 f.) argumentiert die Entstehung von
Uberlastungsschaden an der jugendlichen Wirbelséaule mit einem Missverhaltnis
zwischen hohen sportartspezifischen Belastungen und der Widerstandsfahigkeit

des sich im Wachstum befindenden juvenilen passiven Bewegungsapparates.

Vornehmlich im distalen Bereich der unteren Extremitét lokalisiert sind Stress-
oder Ermudungsfrakturen. Sie gelten neben den Ossifikationsstérungen des
Heranwachsenden (z.B. Morbus Osgood-Schlatter) als typische Uberlastungs-

erscheinungen des Knochengewebes .

Haufig anzutreffende Sportschaden sind die der Sehnenansatze , sogenannte
Insertionstendopathien. Begleitet von Schmerzen und lokalen Entziindungszei-

chen sind sie oft an Schulter, Ellenbogen und Knie zu finden.

Chronische Probleme an der Muskulatur sind beispielsweise das durch ein
Ubertraining auftretende funktionelle Kompartmentsyndrom oder die chronische

Muskelzerrung.

Spezifische Sportverletzungen und Sportschaden lassen sich topografisch be-
stimmten Sportarten zuordnen (vgl. Abb. 25). Klassische Knieverletzungen tre-
ten im alpinen Skisport, in Kampf- und Spielsportarten gehauft auf. Schulter und
die obere Extremitat sind besonders im Turnen und bei Werfern auffallig (vgl.
BRUGGEMANN/KRAHL 2000, ENGELHARDT U.A. 2005, KLUMPER 1998). Analog zu
den Verletzungen sind Uberlastungssyndrome den verschiedenen Korperregio-
nen zuzurechnen. Turner haben mehr Beschwerden an Knien und Ricken,
Schwimmer an Schultergelenken, Ruderer und Tennisspieler weisen oftmals

eine Uberbeanspruchung der Unterarme auf (vgl. ebd.).
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Abb. 25 Schematischer Uberblick iiber die Topografie von Sportverletzungen
und Sportschaden in den verschiedenen Sportarten (aus: HELAL U.A. 1986, 6)

2.6.4 Sport-/Uberlastungsschaden im Voltigiersport

In der Untersuchung von PEILER (2005) an 609 aktiven Voltigierern zeigen be-

sonders die Knie und der Riicken Uberlastungssyndrome, die nicht in einem di-

rekten Zusammenhang mit wahrgenommenen Verletzungen stehen (vgl. PEILER
2005, 110). Auch HERRMANN (1993) und WILFINGER (1993) heben diese beiden
Bereiche als signifikante Schwachstellen hervor. Mit 15 bzw. 30 % durch einen

Arzt festgestellten Sportschaden an den genannten Bereichen sind die Resulta-

te ihrer Untersuchungen aber weit von den Ergebnissen PEILERS (2005) ent-

fernt, der von Werten unter finf Prozent spricht.

Die Entstehung der Beschwerden wird mit einem Missverhéaltnis von vorhande-

nen konditionellen und koordinativen Fahigkeiten gegentber den voltigiersport-
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spezifischen Leistungsanforderungen argumentiert (vgl. ebd., 111). Von hoher
Relevanz scheinen dabei in besonderem Mal3e die akrobatischen Hebeubun-
gen mit einem Partner zu sein. Beim Gruppenvoltigieren besteht dartiber hinaus
eine positive Korrelation zwischen den Leistungsklassen und den Uberlas-
tungssyndromen (vgl. HERRMANN 1993, PEILER 2005), was zusatzlich die An-
nahme untermauert, dass mit steigender sportartspezifischer Belastung die
korperliche Beanspruchung steigt. Neben dem Fitnesszustand werden die hau-
figen Landungen mit inkorrekter Technik aus grof3erer Hohe und die daraus re-
sultierenden Belastungsspitzen als weitere zu Beschwerden an Kniegelenken

und Ricken fuhrende Faktoren genannt.

2.6.5 Pravention von Sportverletzungen und Sportsch aden

»Accidents will happen, but risks can be minimized. Foresight and anticipation of
possible dangers are prerequisites for this” (HELAL U.A. 1986, 5). In der Praven-
tion von Sportverletzungen und Sportschaden ist es von entscheidender Bedeu-
tung, die Risikofaktoren der jeweiligen Sportart zu identifizieren und den Athle-
ten entsprechend vor ihnen zu schitzen (EMERY U.A. 2006, HELAL U.A. 1986).
PARKKARI U.A. (2001, 993) sehen zunéchst in der Aufklarung der Athleten und
Trainer Uber potenzielle Gefahrenquellen einen wichtigen Schritt. ADIRIM/CHENG
(2003, 76) heben sechs wichtige Punkte fiir den Kinder- und Jugendsport her-
vor: das Training der motorischen Fahigkeiten speziell in der Vorbereitungspha-
se, die medizinische Betreuung bei Sportereignissen, das passende Coaching,
den richtigen Flussigkeitshaushalt, die richtige Position (im Team) und die ada-
guate Ausrustung. Neben den genannten scheinen sportmedizinische Interven-
tionsmalinahmen, wie regelmaRig durchgefihrte Funktionsdiagnostiken, sport-
medizinische Untersuchungen und geeignete Rehabilitationsmalinahmen von
gro3er Relevanz zu sein (vgl. HELAL U.A. 1986, Klumper 1998, PARKKARI U.A.
2001). Entscheidend fur die Trainingspraxis ist die angesprochene Schulung
der motorischen Fahigkeiten und der korrekten Technik. GOLLHOFER U.A. (2006)
berichten von einem signifikanten Ruckgang der Knie- und Sprunggelenksver-
letzungen bei Volley- und Handballern durch ein forciertes sensomotorisches
Training. Von ahnlichen Erfolgen durch die gezielte Propriozeptorenschulung
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sprechen EMERY U.A. (2006) bei einer Untersuchung an jugendlichen amerikani-
schen Ballsportlern.

Als weitere wichtige Praventionsstrategie wird in der Literatur vielfach die Auf-
warmarbeit genannt (vgl. FRADKIN U.A. 2006)%. Durch die dem ,Warm up*“ zuge-
sprochenen positiven Effekte auf den aktiven und passiven Bewegungsapparat,
Herzkreislaufsystem sowie das somatische und das vegetative Nervensystem
wird der Korper bei richtiger Durchfiihrung optimal auf die bevorstehende Belas-
tung vorbereitet (vgl. BisHor 2003 und 2003a, bE MAREES 2002, PARKKARI U.A.
2001). Dabei ist die zeitliche Strukturierung des Aufwarmens genauso wichtig
wie die Zusammenstellung der sportartspezifischen Inhalte (vgl. BisHop 2003a,
WITVROUW U.A. 2004). Eine in der Literatur kontrovers diskutierte Bedeutung
kommt dem Dehnungstraining als Verletzungsprophylaxe zu. WYDRA/GLUCK
(2004, 111 f.) sehen bei dem momentanen Stand der Forschung keine positiven
Effekte des Dehnens hinsichtlich einer Reduktion von Sportverletzungen und
Sportschaden. WiTvRouw U.A. (2004, 448) betonen hingegen gerade bei
Schnellkraftsportarten die Wichtigkeit des Stretchings bei der Aufwarmarbeit®*.
KLEE (2006, 35 ff.) sieht ebenfalls eine Daseinsberechtigung als prophylaktische
Malnahme, schrankt den Nutzen aber auf die Prophylaxe von Muskel- und

Sehnenverletzungen ein.

% FRADKIN U.A. (2006) stellen bei der Analyse von verschiedenen publizierten Untersuchungen
zur Vermeidung von Sportverletzungen/-schaden durch das Aufwarmtraining heraus, dass zwar
mehrheitlich ein positiver Effekt des Warm up auf die Verletzungsrate gesehen wird, eine gene-
ralisierte Aussage jedoch aufgrund der Unterschiedlichkeit der Stichproben schwierig ist. Au-
Berdem divergieren die Inhalte der Aufwarmarbeit in den Studien stark oder sind nicht transpa-
rent.

% Gerade in der Aufwarmarbeit vor schnellkraftigen Belastungen wird in der Literatur tiber die
Sinnhaftigkeit des Einsatzes von Dehntechniken diskutiert. Hier stellt sich besonders die Frage,
ob und inwiefern sich eine Integration des Dehntrainings vor der Belastung positiv oder kontra-
produktiv auf die anschlielenden schnellkraftigen Bewegungen auswirkt bzw. ob durch vor al-
lem statisches Dehnen mit Leistungseinbuf3en zu rechnen ist (vgl. HILLEBRECHT/NIEDERER 20086,
WITVROUW U.A. 2004, WYDRA/GLUCK 2004).
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3 Methodik

3.1 Untersuchungsablauf

In der Saison 2006 wurden insgesamt 45 deutsche Voltigierer bei zwei Leis-
tungsdiagnostiken zum Zweck der allgemeinen Bestandsaufnahme der motori-
schen Fahigkeiten dieser Pferdesportdisziplin durchgefihrt. Weiterhin wurden
den Sportlern auf der Grundlage der Ergebnisse Trainingsempfehlungen fir die
weitere Arbeit mitgegeben.

Der zeitliche Rahmen war auf ein Jahr begrenzt. Der Start der Untersuchung er-
folgte mit Eintritt in die Vorbereitungsphase zur Saison 2006 (November 2005),
das Ende wurde mit Eintritt in die Ubergangsphase der Saison 2007 (Oktober
2007) festgesetzt®.

Die zwei leistungsdiagnostischen MalRnahmen fanden im November/Dezember
2005 und Méarz 2006 im Olympiastiutzpunkt Westfalen in Warendorf statt. Da
der logistische Aufwand fir die Teilnahme der aus allen Regionen Deutsch-
lands stammenden Sportler immens grol3 war, wurden die Untersuchungen in
Absprache mit der Bundestrainerin anlasslich der Bundeskaderlehrgédnge ange-

setzt. Die Durchfiihrung erfolgte immer durch dieselben Untersucher.

Auf der Basis der vorhandenen Ergebnisse der ersten Untersuchung schloss
sich eine zeitnahe ausfihrliche Beurteilung der Leistungen an (vgl. Abb. 106 ff.
im Anhang). Au3erdem wurden weitere Trainingsschwerpunkte und potenzielle
Ubungen zur Erreichung des Ziels empfohlen. Bei der Interpretation des Post-
Tests wurde bewusst auf eine Bezugerstellung zu den vorangegangenen Leis-
tungen geachtet. Die Untersucher erstellten die Beurteilungsbdgen als Hilfe fur
die weitere Trainingsgestaltung im Anschluss an die Datenauswertung und ver-
schickten sie sowohl an die Athleten als auch mit deren Einverstandnis an die

Bundestrainerin.

?® Bei der Vorplanung der Untersuchung wurde die zeitliche Gestaltung auf die Saisonplanung
der Voltigierer abgestimmt (vgl. PEILER/PEILER 2006, 174). Im Voltigiersport ist die Vorberei-
tungsperiode (1. und 2. Etappe) in den Wintermonaten von November bis Mérz zu finden, Die
Aufbau- und Sichtungsturniere finden im Frihjahr (April bis Juni) statt, die Saisonhéhepunkte
ballen sich in den Sommermonaten (Juli und August). In der Regel endet die Wettkampfsaison
im September und geht im Oktober in die neue Saison tiber (Ubergangsperiode).
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Die Urinproben fur die Stresshormonmessung im Training wurden in den Mona-
ten November 2005 bis Februar 2006 genommen. Die Katecholaminuntersu-
chung fur die Erhebung der physischen und psychischen Belastung im Wett-
kampf geschah im Mai 2006 in Bocholt bei der Bundessichtung zu den Weltrei-
terspielen.

3.2 Personenstichprobe

Die Probandengruppe bestand aus deutschen Voltigierern der nationalen und
internationalen Spitze. Unter den untersuchten Athleten waren Deutsche Meis-
ter, Europa- und Weltmeister sowie etliche Medaillentrager groRer Championa-
te. Das Einschlusskriterium fir die Teilnahme war die Zugehdrigkeit zu einem
Landes- bzw. Bundeskader. Von den insgesamt zur Untersuchung angetrete-
nen 45 Sportlern konnten nur 36 an beiden Leistungsdiagnostiken teilnehmen.
Grinde fur die Drop-out-Quote von 8,8 % lagen in der Aufgabe des Sports
(n=2), Krankheit (n=1) und logistischen Problemen (n = 1). Die Gesamtstich-
probe inkludierte 36 (80 %) weibliche und neun (20 %) mannliche Sportler (vgl.
Tab. 18).
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Tab. 18 Alters- und Kaderstruktur der Personenstichprobe26

Gesamtstichprobe
m w

Anzahl (n) 9 36
Alter

Min 17 14

Max 27 33

Mean 217 18,6

SD 4,1 4,2
Kaderstatus GV (n)

D 1 13

B 1 1

A 2 13
Kaderstatus EV (n)

D 0 9

C 2 3

B 2 1

A 4 6

Im Durchschnitt waren die untersuchten Gruppen- (SD = 3,6) und Einzelvoltigie-

rer (SD =

3,5) 17 Jahre alt. Das Mindestalter war auf 14 Jahre festgesetzt, 33

Jahre war das hochste erfasste Alter.

3.3 Messgrol3en

In der vorliegenden Studie sind folgende Messgrof3en erhoben worden:

1. Anthropometrische Daten

Kdrperhéhe (m)

Kdrpermasse (kg)
Bodymalfindex (kg/m?)
Kdrperfettanteil mittels BIA (%)
Heath-Carter Somatotyp

?® Die untersuchten Voltigierer waren teilweise sowohl Mitglieder des Einzel- wie auch der
Gruppenkader, auf eine zusétzliche Differenzierung in der Tabelle wird aber aus Grinden der
besseren Ubersichtlichkeit verzichtet.
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2. aktive und passive Beweglichkeit Hiifte
* Querspagat
* Seitspagat

e Aktive Huftflexion im Langhang an der Sprossenwand

3. Beweglichkeit Schulter
* Kreuzgriff (S-Halte-Test)
» Aktive Elevation in Bauchlage

e Aktive Extension in Bauchlage

4. Maximalkraft Knieflexoren und -extensoren
* Leg Extension

* LegCurl

5. Sprungkraft
e Drop Jump

6. Maximalkraft Rumpfflexoren und -extensoren
* Abdominal Press

« Back Extension

7. Maximalkraft Schulter-Arme-Rumpf

* Frontdricken mit Langhantel im Sitzen

8. Koordinationsfahigkeiten: Gleichgewicht

* Storchstand auf Posturomed und Kreisel

9. Erfassung sportmedizinischer und trainingsreleva nter Daten
* Fragebogen 1: Trainingsrahmenbedingungen, Sportverletzungen,
Sportschaden
e Fragebogen 2: Erfassung der psychischen Verfassung im Wett-
kampf
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* Fragebogen 3: sportmedizinische und trainingswissenschaftliche
Daten der Saison 2006

10. Katecholaminmessung zur Erfassung der psychisc hen und physi-
schen Belastung im Training und im Wettkampf (Cat-Q NA/A)
* Bestimmung des Cat-Q NA/A im Training und im Wettkampf
* Muskelfasertypisierung mittels Nachbelastungs-

Noradrenalinausscheidungsrate

Die aufgelisteten Verfahren werden in den folgenden Unterpunkten genauer er-
kl&rt.

3.3.1 Erhebung der anthropometrischen Daten

Ziel

Die Erhebung der anthropometrischen Daten wird als grundlegende Vorausset-
zungen fir die weitergehenden Analysen des Body-Mass-Indices und des

Heath-Carter-Somatotypes benétigt.

Kdrperhdhe
Gerateaufbau

Die Messung erfolgt tber eine tragbare Messlatte mit Kopfbrett. Diese wird an

der Wand mit planem Untergrund positioniert.

Versuchsdurchfiihrung
Wie bei CARTER (2002) und CARTER/HEATH (2005) ausfihrlich beschrieben, wird

der barfiiBige Proband in folgende Position gebracht: Er steht aufrecht mit dem

Rucken zur Wand und halt dabei mit Fersen, Gesald und Rucken Kontakt zur
Wand. Der Kopf steht in der ,Frankfurt“-Ebene (vgl. Ross u.A. 1989, 202). Die

Messung wird dreimal wiederholt.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Bewertung der Messergebnisse erfolgt in cm.
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Korpermasse

Gerateaufbau

Die Koérpermasse wird in Kilogramm auf einer im Vorfeld geeichten digitalen

Waage mit 0,1 kg Genauigkeitsanzeige gemessen (vgl. Abb. 26).

Abb. 26 Untersuchungsmaterialien zur Bestimmung der anthropometrischen Parameter

Versuchsdurchfiihrung

Der Proband erhalt die Anweisung, sich auf die Waage zu stellen. Fur ein még-
lichst genaues Ergebnis ist der Proband minimal bekleidet (kurze Hose und
T-Shirt, barful3). Die Messung wird dreimal wiederholt.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Bewertung der Messergebnisse erfolgt in kg.

Body-Mass-Index
Ziel
Basierend auf der Grundlage der erhobenen Korperhthe und Kérpermassewer-

ten lasst der Body-Mass-Index erste Rickschlisse auf die Kdrperkonstitution zu
(vgl. Kapitel 2.2.2.1).

Versuchsdurchfiihrung

Die Berechnung des Body-Mass-Indices erfolgt nach in Kapitel 2.2.2.1 be-

schriebener Formel:
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Body-Mass-Index (BMI) = Korpergewicht (kg) / Kérperlange (m)?2

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Interpretation des BMI wird auf der Grundlage der Vorgaben der WHO
(2006) fur Erwachsene und der BzGA (2006, 2007) fur Kinder und Jugendliche

vorgenommen (vgl. Kapitel 2.2.2.1).

Messung der Korperzusammensetzung Uber die Bioelekt rische Impedanz-

analyse (BIA)

Ziel

Da die Erhebung des Body-Mass-Indices als alleiniger Indikator fur die Korper-
konstitution gerade bei Sportlern als unzureichend anzusehen ist, wird fur eine
weitergehende Beurteilung der Koérperzusammensetzung die Bestimmung der

Freien Fettmasse mithilfe der Bioelektrischen Impedanzanalyse vorgenommen.

Gerateaufbau

Es handelt sich dabei um das tragbare Korperfettmessgerat Model ,OMRON BF
306 der Firma OMRON Medizintechnik. Das Gerat misst die Wechselstrome
Hand-zu-Hand (vgl. LINTSI U.A. 2004) und entspricht den geforderten Gutekrite-
rien. DEURENBERG (1998, 3) spricht bei seiner Uberpriifung der Validitat an 387
Frauen und Mannern von einem Korrelationskoeffizienten mit dem Kaérperfettan-
teil bei Frauen von r = 0.87 bzw. bei Mannern von r = 0.83. Ahnliche Werte stel-
len auch LINTSI U.A. (2004) fest. Vorausgegangene Messungen der Untersucher
haben hohe Korrelationen (r > 0.8) im Test-Retest-Vergleich erreicht. Die Werte
werden durch das Gerat in Zehntelschritten angezeigt und spiegeln den prozen-
tualen Anteil der Freien Korperfettmasse (FFM) wider.
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Versuchsdurchfiihrung

Die Messung wird wie folgt vorgenommen?’:

1. Der Proband steht mit leicht gespreizten Fif3en in einer aufrechten Kor-
perhaltung.

2. Der Proband umfasst die Elektroden in der Art, dass die Mittelfinger in
den dafur vorgesehenen Einkerbungen liegen und die Handflachen je-
weils auf den Elektroden positioniert sind. Der Daumen zeigt auf die O-
berseite des Gerats.

3. Die Messung erfolgt mit gestreckten in 90° Antev ersion gehaltenen Ar-
men.

4. Insgesamt wird die Messung zweimal wiederholt.

Fur eine optimale Ergebniserzielung wird der Mittelwert aus drei Messungen

genommen.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Klassifikation des Korperfettanteils wird auf der Basis der Werte von DEU-
RENBERG (1998) und BIESALSKI U.A. (1999) vorgenommen. Eine Einstufung er-
folgt in die Bereiche niedrig, normal, hoch und zu hoch. Sie wird, wie in Kapitel

2.2.2.3 beschrieben, alters- und geschlechtsspezifisch betrachtet.

Heath-Carter-Somatotyp

Ziel

Angestrebt wird mittels des Heath-Carter-Somatotyps eine Bestandsaufnahme
der individuellen Korperkonstitution eines Voltigierers im Vergleich mit anderen
Sportarten. Gleichzeitig dient die Analyse als Kontrollindikator fiir konstitutionel-
le saisonal bedingte Veranderungen (Adaptionsprozesse durch Training).

%" Die Durchfuihrung erfolgt nach den von OMRON vorgegebenen Kriterien zur Testdurchfiih-
rung. Eine detaillierte Beschreibung ist der Bedienungsanleitung des Gerates zu entnehmen.
Auch die von HAWES/ MARTIN (2001, 35) beschriebenen potenziellen Stérvariablen bei BIA-
Messungen, wie im Vorfeld betriebener Sport, Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme, Alkohol-
genuss und Blasenentleerung, finden ihre Beriicksichtigung.
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Gerateaufbau

Die Ermittlung des Heath-Carter-Somatotyps erfolgt unter genauer Einhaltung
der fur die Messung notwendigen Durchfihrungskriterien (vgl. CARTER 2002,
CARTER/HEATH 2005, DANNER 2000, DUQUET/CARTER 2001). FiUr Bestimmung
der Hautfaltendicke wird ein Harpenden-Skinfold-Caliper benutzt, der im Vorfeld
geeicht worden ist und Messwerte mit einer Genauigkeit von 0,1 mm anzeigt.
Wie von CARTER (2002, 2) gefordert, betragt der Druck 10 g/mm?. Die Kno-
chenbreite wird mit einem Knochencaliper (vgl. Abb. 26) quantifiziert. Die Um-
fangmessungen werden mittels Mal3band mit einer Genauigkeit von 1 mm
durchgefuhrt. Die von CARTER/HEATH (2005, 371) geforderten Test-Retest-

Reliabilitaten von r = 0.92 — 0.98 werden eingehalten.

Versuchsdurchfiihrung

Folgende Daten werden neben den schon beschriebenen Koérperhdéhe- und
Massewerten erhoben?;

1. Hautfaltendicken:

* M. triceps brachii
e M. subscapularis
* Spina iliaca anterior superior

* Mediale Wadenseite

2. Breitenmalle
+ Breite des Humerus

* Breite des Femurs

3. Umfangmessungen

* Umfang des Oberarmes

* Umfang des Unterschenkels

Alle Werte werden, wie in den einschlagigen Testmanualen empfohlen, an der
rechten Seite durchgefuhrt. Der Untersucher weist entsprechende Erfahrungen

8 Auf die genaue Darlegung der Messtechniken und Positionen bei der Durchfihrung wird an
dieser Stelle verzichtet und auf die ausfihrlichen Beschreibungen von CARTER 2002,
CARTER/HEATH 2005, DANNER 2000, DUQUET/CARTER 2001verwiesen.
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in der Datenerhebung auf und fuhrt jede Messung dreimal durch. Der jeweilige

Mittelwert flief3t in die weiteren Berechnungen ein.

Bewertung Einordnunqg der Ergebnisse

Die drei Komponenten Endo-, Meso- und Ektomorphie (vgl. Kapitel 2.2.3.2) des
koérperhdhenkorrigierten Heath-Carter Somatotyps werden auf Grundlage der
erhobenen antropometrischen Daten ermittelt. Dabei wird sich der von CARTER

(2002) und CARTER/HEATH (2005) vorgegebenen Formeln bedient. Demnach

gilt:

Endomorphie (ENDOQO)

ENDO=  -0.7182 + 0.1451 (X) — 0.00068 (X?) + 0.0000014 (X°)

X = (Summe aus Hautfaltendicke an M. triceps brachii, M. subscapularis,

spina iliaca anterior superior) x (170.18/Korperh6he in cm)

Mesomorphie (MESQO)

MESO = (0.858 x Humerusbreite) + (0.601 x Femurbreite) + (0.188 x
korrigierter Oberarmumfang) + (0.161 x korrigierter Waden-
umfang) — (KorpergrofRe x 0.131) + 4.5

Ektomorphie (EKTO)

Es wird gesetzt HWR = Korperhthe/Korpermasse'.
1. Falls HWR groRer als 40.75 ist, gilt:

EKTO =0.732 HWR - 28.58

2. Falls HWR Kleiner als 40.75, aber grof3er als 38.25 ist, gilt:

EKTO = 0.463 HWR - 17.63

3. Falls HWR kleiner oder gleich 38,25 ist, gilt:

EKTO =0.1
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Fur Komponenten, die als Endresultat O ergeben oder negative Ergebnisse
aufweisen, wird per Definitionem ein Wert von 0.1 gesetzt (vgl. CARTER 2002,
CARTER/HEATH 2005). Im Gegensatz zu CARTER/HEATH (2005) werden die
Komponentenwerte nicht in halben Einheiten, sondern auf Zehntel genau ange-
geben. Da es bei der Zuordnung zu den Somatotyp-Kategorien nach HEATH-
CARTER Probleme geben kann (vgl. FIESEL 2000, 68), werden die entsprechen-
den Grenzwerte jeweils, wie FIESEL (ebd., 68) vorschlagt, fiktiv ab- (0.1 — 0.5)
bzw. aufgerundet (0.6 — 0.9). Der gerundete Somatotyp wird dann zur weiteren

Beschreibung der Kategorie herangezogen.

Die Interpretation des Somatotyps erfolgt unter anderem, wie in Kapitel 2.2.3.2
ausgefuhrt, Gber den Somatoplot auf der Somatokarte. Die X- und Y-Achse des
dafiir verwendeten Reauleaux-Dreiecks stehen im Verhaltnis von 1:1/N3 zuein-
ander (vgl. DANNER 2000, 72). Die exakte Position des Somatotyps auf der
zweidimensionalen Somatokarte (vgl. Abb. 27) errechnet sich aus folgenden

Formeln fur den X- und Y-Wert:

X = Ektomorphie — Endomorphie

Y = 2 x Mesomorphie — (Endomorphie + Ektomorphie)

=
N
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Abb. 27 Schematische Darstellung eines Somatoplots auf
der Somatokarte
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3.3.2 Leistungsdiagnostik

3.3.2.1 Beweglichkeit
Querspagat

Ziel

Die Testform Querspagat mit den beiden Ausfihrungsmdglichkeiten rechtes
oder linkes Bein in Vorhalte dient zur Uberpriifung der passiven Beweglichkeit
im Huftgelenk und der beteiligten Muskulatur (vgl. RAPP/SCHODER 1977, WEIN-
ECK 2002). Er findet unter anderem im Leistungsvoraussetzungstest des deut-
schen Turnerbundes in modifizierter Form Berlcksichtigung (vgl. DTB 2004,
23). Beim Voltigieren ist die passive Beweglichkeit, wie sie beim Querspagat zu
Uberprufen ist, in den Pflichtibungen Aufsprung, Fahne und Mihle gefordert
(vgl. Kapitel 2.1.4).

Gerateaufbau

In Anlehnung an den Leistungsvoraussetzungstest des Deutschen Turnerbun-
des erfolgt auch der Versuchsaufbau zur Uberpriifung der Beweglichkeit der
Voltigierer im Querspagat. Modifiziert wird dieser dahingehend, dass die Test-
personen sich auf Klotze abstiitzen, um die Endposition einnehmen und halten
zu konnen. Wie Abb. 28 zeigt, werden zur Versuchsdurchfihrung vier Klotze
bendbtigt, deren zwei jeweils in einem Abstand von 45 cm zueinander von einer
Orientierungslinie aufgestellt werden. Drei Matten, die zur Mittellinie je nach La-
ge 21 cm und zu den Klétzen 50 cm entfernt liegen, bilden eine seitliche Fih-
rung. Eine kleinere Matte im Zentrum der vier Klbtze dient als erhdhte Ablage
des vorderen Beines. Fir die Abstandmessung zwischen Symphyse und Boden

wird sich eines Zentimetermal3es bedient.
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Matte
Klotz Klotz
-~
Klotz Klotz

Abb. 28 Gerateaufbau Querspagat

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson erhalt die Anweisung, die Endposition selbststéandig einzuneh-
men. Hierbei soll der Proband darauf achten, dass er zwischen den Kldtzen, auf
denen er sich abstitzt, entlang der Markierung den Querspagat mit aufrechter
Kdrperhaltung einnimmt. Das vordere Bein befindet sich leicht erhdht auf einer
festen Turnmatte, das hintere Bein liegt entlang der Linie mit seitlicher Fiihrung
durch die Matten. Die Endposition (vgl. Abb. 29) wird drei Sekunden gehalten.
Insgesamt werden sechs Messungen durchgefuhrt, drei mit dem linken und drei
mit dem rechten Bein in Vorhalte. Zwischen den Versuchen hat die Testperson
30 Sekunden Pause. Gemessen wird mit einem Zentimetermald der Abstand
zwischen Symphyse und Boden. Aus den drei Versuchen je Bein wird der Mit-

telwert ermittelt.
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Abb. 29 Querspagat mit rechtem Bein in Vorhalte

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

In Anlehnung an DTB (2004) und RAPP/SCHODER (1977) werden die Messer-
gebnisse in modifizierter Form wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet 0 — 5 cm;
sehr gut 6 — 10 cm, gut 11 — 15 cm; durchschnittlich 16 — 20 cm; schwach 21 —

25 cm; sehr schwach > 25 cm.

Seitspagat an der Sprossenwand
Ziel
Analog zum Querspagat verfolgt der Seitspagat als Test das Ziel, die passive

Huftbeweglichkeit, hier insbesondere der beteiligten Hiftadduktoren zu tGberpri-
fen. Auch dieser Test ist im Aufgabenbuch des Deutschen Turnerbundes als
Leistungsvoraussetzungstest zu finden (vgl. DTB 2004, 22). In der Ausfuhrung
an der Sprossenwand findet der Seitspagat bei WEINECK (2002, 522) Beriick-
sichtigung. FETZ/KORNEXL (1993, 111 f.) geben flr das Seitspreizen im Liegen
je nach Altersklasse und Geschlecht Reliabilitdtskoeffizienten zwischen .73 und
.97 an. Als validitatsahnlichen Test findet auch der Seitspagat im Stand Erwéh-
nung. In der Leistungsdiagnostik fur das Voltigieren wird der Seitspagat ange-
wendet, weil die verlangte Beweglichkeit im Anforderungsprofil der Pflichtibun-

gen Muhle und Schere enthalten ist (vgl. Kapitel 2.1.4).



3 Methodik 131

Gerateaufbau

Wahrend beim Leistungsvoraussetzungstest des DTB der Seitspagat in freier,
aufrechter Haltung auf dem Boden einzunehmen und zehn Sekunden zu halten
ist, wird der hier behandelte Seitspagat mit zusatzlichem Halt an der Sprossen-
wand ausgefihrt. In einem Abstand von 10 cm zur Sprossenwand ist eine Ori-
entierungslinie auf dem Boden angebracht, auf der die Testperson die Endposi-
tion einzunehmen hat. Fur die Abstandsmessung zwischen Symphyse und Bo-
den wird sich eines Zentimetermal3es bedient.

Abb. 30 Seitspagat an der Sprossenwand

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson erhélt die Anweisung, aus dem aufrechten Stand, mit dem R-
cken zur Sprossenwand eine beliebige Sprosse Uber Kopfhthe zu greifen und
sich anschlieBend so weit wie mdglich entlang der gekennzeichneten Linie in
den aufrechten Seitspagat abgleiten zu lassen. Zusatzlich erhalt der Proband
die Anweisung, die Endposition (vgl. Abb. 30) mit aul3enrotierter Hifte ca. drei
Sekunden zu halten. Gemessen werden drei Versuche mit einer zwischenzeitli-
chen Pause von 30 Sekunden. Analog zum Querspagat wird mit einem Zenti-
metermal3 der Abstand zwischen Symphyse und Boden gemessen und aus drei
Versuchen der Mittelwert ermittelt.
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Bewertung/Einordnung der Messergebnisse
In Anlehnung an DTB (2004) und RAPP/SCHODER (1977) werden die Messer-

gebnisse in modifizierter Form wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet 0 — 5 cm;
sehr gut 6 — 10 cm, gut 11 — 15 cm; durchschnittlich 16 — 20 cm; schwach 21 —
25 cm; sehr schwach > 25 cm.

Anheben der Beine im Hang
Ziel

Neben der passiven Beweglichkeit im Huftgelenk ist fur das Voltigieren vor al-
lem auch die aktive Beweglichkeit der Huftgelenksflexoren erforderlich, wie sie
bei der Mihle abgepruft wird. Als Test wird hier das Anheben des rechten bzw.
des linken Beines im Langhang an der Sprossenwand gewahlt, um vor allem
die Haltekraft der Huftbeuger und der unteren Bauchmuskulatur zu testen. Fir
Leistungssportler geben FETzZ/KORNEXL (1993, 68 ff.) bei dynamischer Ausfuh-
rung der Bewegung Reliabilitatskoeffizienten je nach Alter und Geschlecht zwi-
schen .70 und .98 an.

Gerateaufbau

Zur Versuchsdurchfuhrung werden eine Sprossenwand, Klebepunkte, eine Fo-
tokamera, ein Goniometer und ein Stativ benétigt. Die Testperson wird am Be-
cken und an der Aul3enseite des Knies mit Klebepunkten versehen. Das Stativ
mit der darauf befestigten Fotokamera befindet sich 1,5 Meter seitlich vom
Spielbein entfernt und die Fotokamera ist annahernd auf Beckenhdhe. Anhand
des Fotos wird mittels Goniometer der Bein-Rumpfwinkel gemessen. Bei Vorun-
tersuchungen mit Voltigierern gab es bei dieser Messung eine Test-Retest-

Reliabilitat von r = .91.
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Abb. 31 Anheben der Beine im Hang an der
Sprossenwand

Versuchsdurchfiihrung

Der Proband hangt rucklings so hoch an der Sprossenwand, dass er keinen
Kontakt mehr zum Boden hat. In Abwandlung des Tests von FETZ/KORNEXL
(ebd.), bei denen die Testperson das Bein so oft wie moglich zur Waagrechten
anhebt, erhalt der Voltigierer folgende Anweisung: ,Hebe dein Bein bei ge-
strecktem Kniegelenk so hoch wie mdglich an und halte es fiinf Sekunden. Ach-
te darauf, dass dein Ruhebein lang und gestreckt an der Sprossenwand anliegt.
Vermeide dabei soweit wie mdoglich eine Aul3enrotation im Huftgelenk.” Der
Proband wiederholt die Bewegung dreimal je Bein mit einer zwischenzeitlichen
30-sekindigen Pause. Am Haltepunkt wird die Endposition (vgl. Abb. 31) des
Beines fotografiert. Gemessen wird der Bein-Rumpfwinkel anhand des Fotos
mithilfe der Klebepunkte als Orientierung. Der Messwert ergibt sich aus dem
Mittelwert der drei Versuche je Bein.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

In Anlehnung an DTB (2004) und RAPP/SCHODER (1977) werden die Messer-
gebnisse in modifizierter Form wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet > 110 sehr
gut 109 — 100¢ gut 99 — 90 durchschnittlich 89 — 80¢ schwach 79 — 70 sehr
schwach < 70° Die Einordnung erfolgt nach der Neut ral-0-Methode (vgl. Sowm-
MER 2004, 4 ff.).
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Kreuzgriff (S-Halte-Test)
Ziel

Neben der Bewegungsweite im Huftgelenk ist beim Voltigieren auch die Beweg-

lichkeit im Schulterglrtel von Interesse. Gefordert ist diese vor allem bei den
Pflichtibungen Fahne und Schere (vgl. Kapitel 2.1.4). In der Literatur hat sich
unter anderem der Kreuzgriff (S-Halte-Test) oder auch Back Scratch bewéhrt
(vgl. ARNOT/GAINES 1990; MORROW U.A. 2000; RIKLI/JONES 2001), um die Be-
weglichkeit im Schultergirtel und Unterschiede zwischen rechtem/linkem Arm
zu kennzeichnen. RIKLI/JONES (2001, 41) geben fur den Kreuzgriff-Test bei Se-
nioren einen Reliabilitdtskoeffizienten von .96 an. Ausgefuhrt werden kann der
Test im Sitzen wie auch im Stehen. Zur Anwendung bei der Untersuchung der

Voltigierer kam der Kreuzgriff im Sitzen auf einer Turnkiste.

Gerateaufbau

Fur diesen Test werden lediglich eine handelsibliche Turnkiste und ein Zenti-

metermal3 bendtigt.

Abb. 32 Kreuzgriff im Sitzen

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson erhélt die Anweisung, sich aufrecht auf den Rand der Kiste zu
setzen. Zunéchst soll sie einen Arm Uber den Nacken zwischen die Schultern

legen. In einem zweiten Schritt soll sie die andere Hand mit der Handflache
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nach aufen den Ricken entlang nach oben schieben, sodass sich die Mittelfin-
ger annahern bzw. Uberlappen. Die Endposition (vgl. Abb. 32) wird finf Sekun-
den gehalten. Es werden drei Versuche je Seite gemessen mit einer Pause von
30 Sekunden. Das MaR der Uberlappung der Mittelfinger, welches mithilfe eines
Zentimetermalles festgehalten wird, gibt den Messwert an. Dieser errechnet
sich aus dem Mittelwert der drei Versuche je Seite.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Je mehr sich die Mittelfinger beim Kreuzgriff Gberschneiden (die Werte liegen
im Minusbereich), desto beweglicher ist der Proband im Schultergtrtel. Berth-
ren sich die Mittelfinger nicht, so liegen die Werte im Plusbereich. In Anlehnung
an MoORROW U.A. (2000) und RIKLI/JONES (2001) werden die Messergebnisse in
modifizierter Form wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet < -9 cm; sehr gut -9 bis -
6 cm; gut -5,9 bis -3 cm; durchschnittlich — 2,9 bis 0 cm; schwach 0 bis 3 cm;

sehr schwach > 3 cm.

Schulterbeweglichkeit (aktive Elevation und Extensi on in Bauchlage)
Ziel

Eine gute aktive Schulterbeweglichkeit wird beim Voltigieren in der Fahne und

beim zweiten Teil der Schere verlangt (vgl. Kapitel 2.1.4). Uberprifen lasst sich
die aktive Beweglichkeit des Schultergirtels mit dem gestreckten Anheben der
Arme in Bauchlage mit den verschiedenen Bewegungsausfilhrungen Extension
und Elevation. Bei der Elevation gilt es vor allem, das Bewegungsausmalf in
der Fahne zu testen. Die Extension ist besonders beim zweiten Teil der Schere
gefragt. ARNOT/GAINES (1990, 205 f.) erwahnen das Anheben der Arme in
Bauchlage als Test zur Uberpriifung der Schulterbeweglichkeit bei Schwimmern
und berufen sich dabei auf Ausfiihrungen von COuNsILMAN (1980).

Gerateaufbau

Verwendet werden fir den Test eine mobile Krankengymnastikliege, ein 1 Me-
ter langer Holzstab, Klebepunkte, Stativ, Goniometer und eine Fotokamera. Die
Testperson wird an der AufRenseite von Ellenbogen, Schultern, Becken und
Knien mit Klebepunkten versehen. Das Stativ mit der darauf befestigten Foto-

kamera befindet sich zwei Meter seitlich von der Krangengymnastikliege ent-



3 Methodik 136

fernt, auf der die Testperson in Bauchlage liegt, die Fotokamera ist annahernd
auf Schulterhdhe befestigt. Anhand des Fotos wird mittels Goniometer der Arm-
Rumpfwinkel gemessen. Bei Voruntersuchungen mit Voltigierern gab es bei der
Messung der Elevation eine Test-Retest-Reliabilitat von r = .87 und fir die Ex-

tension einen Reliabilitatskoeffizienten von .89.

Abb. 33 Aktives Anheben der Arme in Bauchlage (Elevation)

Versuchsdurchfiihrung

Elevation:

Als Ausgangslage befindet sich die Testperson in Bauchlage auf der Kranken-
gymnastikliege, die Nase berihrt die Auflageflache. Die Korperhaltung ist gera-
de und die Arme sind parallel nach vorne gestreckt. Mit den Handen greift die
Testperson schulterbreit den Holzstab und erhalt folgende Bewegungsanwei-
sung: ,Hebe den Stab so hoch wie méglich, ohne die Nase von der Kranken-
gymnastikliege abzuheben! Achte darauf, dass die Arme gestreckt sind und hal-
te die Endposition drei Sekunden!* Gemessen werden drei Versuche mit einer
zwischenzeitlichen Pause von 30 Sekunden. Am Haltepunkt wird die Endpositi-
on (vgl. Abb. 33) der Arme fotografiert. Gemessen wird der Arm-Rumpfwinkel
anhand des Fotos mithilfe der Klebepunkte als Orientierung. Der Messwert er-

gibt sich aus dem Mittelwert der drei Versuche.
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Extension:

Als Ausgangslage befindet sich die Testperson in Bauchlage auf der Kranken-
gymnastikliege, die Nase berihrt die Auflageflache. Die Korperhaltung ist gera-
de und die Arme sind parallel nach hinten gestreckt. Mit den Handen greift die
Testperson schulterbreit den Holzstab hinter dem Ruicken (vgl. Abb. 34) und er-
halt die Bewegungsanweisung analog zur Elevation. Die weitere Versuchs-

durchfiihrung erfolgt wie bei der Elevation.

Abb. 34 Anheben der Arme in Bauchlage (Extension)

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Messergebnisse werden aufgrund des Anforderungsgehaltes der Sportart
fur die Elevation wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet > 180° sehr gut 179 —
175° gut 174 — 170° durchschnittlich 169 — 165° schwach 164 — 160° sehr
schwach < 160° Fur die Extension werden diese Wert e zugrunde gelegt: aus-
gezeichnet > 80° sehr gut 79 — 75° gut 74 — 70° durchschnittlich 69 — 65°,
schwach 64 — 60° sehr schwach < 60° Die Einordnun g erfolgt nach der Neut-
ral-0-Methode (vgl. SOMMER 2004, 4 ff.).
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3.3.2.2 Kraft

Leg Curl/Leg Extension
Ziel

Nicht nur im Sinne einer Leistungsoptimierung im Voltigiersport, sondern auch

im Hinblick auf die Verletzungsprophylaxe ist eine gute Maximalkraft der Ober-
schenkelmuskulatur, aber auch ein mdoglichst ausgeglichenes Verhaltnis der
Kniebeuger- und -strecker von Bedeutung. PEILER (2005) weist darauf hin, dass
neuromuskulare Dysbalancen vor allem im Bereich des Knies zu haufigen Ver-
letzungen im Voltigieren fuhren. Zum Testen und Veranschaulichen von Mus-
keldefiziten und -dysbalancen hat sich die Kraftmessung mittels Isokinetik be-
wahrt, um mdoglichst standardisierte Ergebnisse gemal der Testgutekriterien zu
erhalten (vgl. FELDER 1999, 50 ff.).

Gerateaufbau

Zum Erfassen der Muskelkrafte kommt der Motronik-Trainer der Firma
SCHNELL zum Einsatz. Es handelt sich hier um einen Drehmomentmessstuhl,
der mittels eines Elektromotors gesteuert wird. Dieser Motor bewegt Uber eine
Pleuelstange eine Messnabe, sodass die um ihre Langsachse wirkenden
Drehmomente gemessen werden konnen (vgl. TUSKER 1994, 20 f.). Ein stufen-
los verstellbares Ful3polster, auf welches die Kraft wahrend der Messung aus-
gelbt wird, ist an einer Seite der Messnabe an einem Hebel befestigt. Das ver-
stellbare FuRRpolster kann genauso wie die Riuckenlehne exakt auf die Korper-
lange der Testperson, die zusétzlich Uber einen Gurt im Beckenbereich am
Stuhl fixiert ist, eingestellt werden. Wahrend der Kraftmessung halt sich der
Proband an Haltegriffen, die neben der Sitzflache angebracht sind, fest. An der
rechten Seite des Stuhls befindet sich am Haltegriff ein Knopf, Gber den die
Testperson die Bewegung der Maschine auslést. In Anlehnung an HOLT-
KE/STEUER (2001) wird eine Winkelgeschwindigkeit von 60°pro Sekunde fir die
dynamische Messung der Kraft bei der Knieextension und -flexion gewahlt. Die
Schwingungsweite im Kniegelenk betragt bei der Extension 80° bis 160° und

bei der Flexion 160°bis 80° Die uber das Ful3polst er auf die Messnabe ausge-
ubte Kraft wird mittels einer speziell fir den Motronik-Trainer entwickelten Soft-
ware auf den PC Ubertragen. Die Kraft-Zeit-Kurven kdnnen bereits wahrend der
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Bewegung betrachtet werden und zeichnen Uber das gesamte Bewegungs-
ausmal alle geleisteten Kraftwerte [in Nm] auf.

Abb. 35 Leg Extension (Kniestrecker) ohne zusétzliches
Oberschenkelpolster

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson wird vom Versuchsleiter so im Stuhl (vgl. Abb. 35) positioniert,
dass die Achse des Kniegelenkes (lateraler Kniegelenksspalt) annahernd auf
Hohe der Messnabe ist. Um eine mdglichst optimale Sitzposition zu gewéhrleis-
ten, wird das Ful3polster bei der Kniestreckung an der ventralen Seite des Un-
terschenkels oberhalb des oberen Sprunggelenkes angebracht, bei der Knie-
beugung an der dorsalen Seite des Unterschenkels oberhalb des Tuber calca-
nei. Eine verstellbare Rickenlehne sorgt fur eine méglichst einheitliche Kippung
des Beckens und vermeidet, dass der M. rectus femoris in unterschiedlichen
Langen gemessen wird. Mit einem Gurt im Beckenbereich und einem zusétzli-
chen Polster auf dem Oberschenkel, welches vor allem bei der Kniebeugung er-
forderlich ist, um auf die Messnabe Kraft auszutiiben, wird eine zusatzliche Fi-
xierung der Testperson gewadhrleistet. Der Proband startet Uber einen Knopf,
der den Motor in Gang setzt, die Maschine und halt diesen Knopf Gber die ge-
samte Bewegung gedruckt. Der Drehmomentmessstuhl ist so eingestellt, dass

er drei Bewegungsfolgen zulasst, bevor er stoppt.

Zur Gewohnung an das Gerét erfolgt jeweils ein Aufwarmsatz fur die getestete
Muskelgruppe mit der gefihlten Belastungsintensitat von ca. 30, 75 und 100 %
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der maximalen Kraft. Gemessen werden anschliel3end je drei Serien fur das
rechte und linke Bein, unterschieden nach Extension und Flexion mit einer zwi-
schenzeitlichen Pause von 30 Sekunden. Der Proband erhélt folgende Anwei-
sung: ,Versuche nach dem Starten des Motors Uber das gesamte Bewegungs-
ausmald eine maximale Kraft auf das Polster auszutiben. Am Umkehrpunkt las-
se dich passiv von dem Hebelarm zurlickfahren und driicke erneut. Diese Be-
wegung erfolgt dreimal wahrend einer Serie, bevor die Maschine selbststandig
stoppt.“ Aus der jeweiligen Serie wird die Kraft-Zeit-Kurve ausgewahlt, die den
maximalen Kraftwert vorweist. Um die Maximalkraft fur die Kniebeuger bzw. -
strecker zu ermitteln, wird der Mittelwert der drei besten Kraft-Zeit-Kurven ermit-
telt. Von Interesse ist der maximale und relative Kraftwert zum Kérpergewicht.
Verglichen werden zudem nicht nur das Beuger-Streckerverhéltnis eines Bei-

nes, sondern auch beider Beine zueinander.

Bewertung Einordnung der Messergebnissse

Um die absoluten und relativen Kraftwerte einordnen zu kénnen, dienen die Er-
gebnisse von HOLTKE/STEUER (2001), die ihre Einordnung geschlechts- und al-
terspezifisch vornehmen (vgl. Tab. 120 ff. im Anhang).

Drop Jump

Ziel

Voltigierer bendtigen ein hohes Mald an reaktivem Sprungvermdgen, um
Springe vom Pferd herunter und wieder auf den Pferderticken ausfuhren zu
konnen. Diese erfolgen aus unterschiedlichen Kdorperhaltungen und enden in
verschiedenen Ubungen. Der Drop Jump (vgl. Kapitel 2.3.2.4) hat sich in der Li-
teratur bewahrt, um die reaktive Sprungkraft zu testen, und wird als charakteris-
tisch fur den Dehnungs-Verkirzungs-Zyklus betrachtet (vgl. GOLLHOFER 1987,
Kowmi 1994). An der Bewegung im Wesentlichen beteiligt sind im Oberschenkel
der M. rectus femoris, M. vastus lateralis, M. vastus medialis, im Unterschenkel
der M. gastrocnemius, M. tibialis anterior, M. peroneus longus. Im Voltigieren
wird die unmittelbare Folge von exzentrischer und konzentrischer Belastung,
wie sie auch beim Drop Jump, wo dem Landen aus einer bestimmten Hohe ein

sofortiger Absprung folgt, haufig abverlangt.
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Gerateaufbau

Fur den Drop Jump wird ein héhenverstellbarer Sprungtisch mit einer Hohe von
28 cm verwendet. Benotigt werden weiter eine Super Thim Switch Mat der Fir-
ma Ademco, um die Bodenkontaktzeiten zu erfassen. Die Kontaktmatte wird
Uber ein Interface, das den Kontakt 6ffnet und schlief3t, mit einem PC verbun-
den. Zur Messung der Kontaktzeiten und Flugdauer verfugt der PC Uber ein
spezielles Programm der Firma Messtechnik fur Medizin und Sport aus Gattin-
gen. Die Sprunghdhe der Voltigierer lasst sich nach GoLLHOFER (1987) und
Frick (1993) aus der Flugdauer mittels folgender Gleichung bestimmen:

hiug = 8 X g X t % fug

In dieser Gleichung ist hgyg die Flughdhe, g entspricht der Konstanten fur die

Erdanziehung mit 9,81 m/s® und taug der registrierten Flugzeit.

Abb. 36 Die Startphase beim Drop Jump

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson befindet sich als Ausgangsstellung in einem aufrechten Stand.
Die Hande fassen in die Huftbeuge und ein Bein wird vor dem Absprung ge-
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streckt nach vorne angehoben (vgl. Abb. 36). Dieses soll verhindern, dass sich
die Fallhbhe des Koérperschwerpunktes verandert. Die Testperson lasst sich aus
diesem Einbeinstand mit geringem Abdruck nach vorne fallen. Der Proband er-
halt folgende Anweisung: ,Springe so auf die Kontaktmatte, dass du nach dei-
nem ersten Bodenkontakt den erneuten Absprung mit dem Ziel wahlst, eine
maximale Hohe zu erreichen. Die Bodenkontaktzeit soll dabei so gering wie
maoglich bleiben. Die Hande bleiben vom Start bis zum Ende in der Hiftbeuge
fixiert." Die Testperson hat zwei Versuche, um den Drop Jump (vgl. Abb. 37)
auszuprobieren. Anschlieliend werden finf Versuche mit einer zwischenzeitli-
chen Pause von 15 Sekunden gemessen. Die Mittelwerte aus den funf Versu-
chen ergeben die Sprunghtéhe und die Kontaktzeit, die zur Einordnung des

Sprungvermoégens dienen.

Abb. 37 Drop Jump (modifiziert nach BUBECK 2002, 71)

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

In Anlehnung an DRINKEWITZ (2005) werden die Messergebnisse fiir die Boden-
kontaktzeit wie folgt klassifiziert: ausgezeichnet 140 — 170 ms, sehr gut 171 —
200 ms, gut 201 — 230 ms, durchschnittlich 231 — 250 ms, schwach 251 — 280
ms, sehr schwach > 280 ms. Die Sprunghthen werden nach folgendem Raster
eingeordnet: ausgezeichnet > 45 cm, sehr gut 45 — 40 cm, gut 39 — 35 cm,

durchschnittlich 34 — 30 cm, schwach 29 — 25 cm, sehr schwach < 25 cm.
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Isometrische Muskelkraftmessung der Rumpfflexoren- und -extensoren

(Abdominal Press/Back Extension)

Ziel

Das Thema Ganzkdrperspannung, also die isometrische Haltearbeit zusam-
menhangender Muskelgruppen Uber einen kurzen Zeitraum, hat beim Voltigie-
ren eine exponierte Stellung. Isometrische Kraft wird in der statischen Pflicht-
Ubung wie Fahne oder in den dynamischen Schwungibungen Schere und
Flanke (vgl. Kapitel 2.1.4) sowie bei vielen Elementen in der Kir verlangt. In der
Diagnostik isometrischer Maximalkraft der Rumpfmuskulatur ist unter anderem
der IPN-Back Check (OcHs u.A. 1998) ein gangiges Messgeréat. Bei diesem
Messverfahren wird die Rumpfflexions- und -extensionsmessung im aufrechten
Stand gemessen. In einer experimentellen Querschnitt- und Langsschnittunter-
suchung an insgesamt 985 ,Ruckengesunden® und ,Rluckenpatienten” fanden
OcCHs U.A. (1998, 149) heraus, dass der Einsatz des IPN-Back Checks umfas-
senden Aufschluss Uber den Funktionszustand der wirbelsaulennahen RU-
ckenmuskulatur gibt. Er eignet sich zur Kenntlichmachung neuromuskularer
Dysbalancen im Rumpf. Fur die Untersuchung der Voltigierer wird mit dem
desmodromischen Krafttrainingsanalysegerat der Firma SCHNELL ein &ahnli-
ches Gerat wie der IPN-Back Check gewahlt. Auch hier kann die isometrische
Kraft der Rumpfflexoren und- extensoren im aufrechten Stand gemessen wer-

den.

Gerateaufbau

Beim Motroniktrainer der Firma Schnell handelt es sich um ein Gerat zur Erfas-
sung der isometrischen Kraft der Rumpfflexoren- und -extensoren im aufrechten
Stand. Es ermoglicht eine individuelle Fixierung des Probanden im Gerat. Eine
hohenverstellbare Ful3platte gewahrleistet das Ausgleichen unterschiedlicher
KorpergroRen des Probanden und sorgt dafiir, dass sich die Beckenachse auf
Hohe der Messnabe befindet. Mithilfe eines hohen- und tiefenverstellbaren Ge-
sal3polsters hat die Testperson den notigen Halt im Gerét, um eine maximale
Kraft gegen die Schulter- bzw. Brustrolle auszuiiben. Das hohenverstellbare
Brust-/Schulterblattpolster ist an eine 5-Grad-gewinkelte Pleuelstange, die mit
der Messnabe verbunden ist, befestigt. Die Uber das Brust-/Schulterblattpolster

auf die Messnabe ausgetbte Kraft wird mittels einer speziell fur den Motro-
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niktrainer entwickelten Software auf den PC ubertragen. Die Kraft-Zeit-Kurven
konnen bereits wahrend der Bewegung betrachtet werden und zeichnen Uber

das gesamte Bewegungsausmal alle geleisteten Kraftwerte [in Nm] auf.

Abb. 38 Messung der Rumpfextensoren im Stand

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson wird fur die Rumpfextension so im Gerat positioniert, dass das
Becken auf Hohe der Messnabe ist (vgl. Abb. 38). Das héhen- und tiefenver-
stellbare Gesal3polster fixiert das Becken der Testperson im Gerat. Eine Pols-
terrolle auf mittlerer Hohe der Wade gibt dem Probanden zusatzlichen Halt. U-
ber eine verstellbare Polsterrolle, die auf Héhe der Schulterblatter eingestellt ist,
Ubt die Testperson Kraft auf die Messnabe aus. Die Arme werden bei gebeug-
ten Ellenbogen parallel vor dem Korper gehalten. Die Hande sind zu einer
Faust geballt und die Handinnenflachen zeigen zum Koérper. Der Kopf bleibt in
Verlangerung der Wirbelsdule positioniert und der Blick ist geradeaus. Die Knie
sind leicht gewinkelt. Der Proband erhéalt folgende Anweisung: ,Driicke fir funf
Sekunden mit maximaler Kraft gegen die Polsterrolle an deinen Schulterblat-
tern. Achte darauf, dass du langsam die Rolle berihrst und dann ohne
Schwung maximale Kraftspitzen erreichst.” Der Versuchsleiter zahlt den Zeit-
raum der Kraftentwicklung laut mit, damit der Proband weil3, wie lange er gegen

die Polsterrolle driicken muss. Die Testperson hat einen Versuch, um die Be-
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wegung auszuprobieren. AnschlieBend werden drei Versuche mit einer zwi-
schenzeitlichen Pause von 30 Sekunden gemessen. Aus den drei Kraftmaxima
wird der Mittelwert errechnet. Fir die Rumpfflexion (vgl. Abb. 39) ergibt sich ei-
ne gleiche Fixierung des Probanden im Gerat wie bei der Extension mit der
Ausnahme, dass das Polster, welches uber die Pleuelstange Kraft auf die
Messnabe ausubt, auf der Hohe des Sternums eingestellt ist. Bei ahnlicher
Armhaltung wie bei der Extension umschliel3t die Testperson das Brustpolster,
ohne dieses an den Kérper zu ziehen. Die Versuchsdurchfuihrung erfolgt analog

zur Rumpfflexion.

Abb. 39 Messung der Rumpfflexoren im Stand

Bewertung Einordnung der Messergebnissse

In Anlehnung an VERDONCK (2002) und Voruntersuchungen mit dem Motro-
niktrainer der Firma SCHNELL am Olympiastutzpunkt Westfalen in Warendorf,
werden die Kraftwerte der Rumpfextensoren fir die Manner wie folgt klassifi-
ziert: ausgezeichnet > 11 (Nm/kg), sehr gut 10,9 — 10 (Nm/kg), gut 9,9 — 9
(Nm/kg), durchschnittlich 8,9 — 8 (Nm/kg), schwach 7,9 — 7 (Nm/kg), sehr
schwach < 7 (Nm/kg).

Fur die Frauen ergeben sich fur die Rumpfextensoren folgende Maximalkraft-
werte: ausgezeichnet > 9,5 (Nm/kg), sehr gut 9,4 — 8,5 (Nm/kg), gut 8,4 — 7,5
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(Nm/kg), durchschnittlich 7,4 — 6,5 (Nm/kg), schwach 6,4 — 5,5 (Nm/kg), sehr
schwach < 5,5 (Nm/kg).

Orientiert man sich an den Richtwerten fur isometrische Rumpfkraftmessung
nach VERDONCK (2002), die besagen, dass es eine Differenz der Maximalkraft-
werte von Ricken und Bauch von bis zu 10 % zugunsten des Bauches gebe,
lassen sich die Maximalkraftwerte fur die Rumpfflexoren fir die Manner wie
folgt klassifizieren: ausgezeichnet > 10 (Nm/kg), sehr gut 9,9 — 9 (Nm/kg), gut
8,9 — 8 (Nm/kg), durchschnittlich 7,9 — 7 (Nm/kg), schwach 6,9 — 6, (Nm/kg),
sehr schwach < 6 (Nm/kg).

Die Maximalkraftwerte der Bauchmuskulatur der Frauen werden hingegen so
eingeordnet: ausgezeichnet > 8,5 (Nm/kg), sehr gut 8,4 — 7,5 (Nm/kg), gut 7,4 —
6,5 (Nm/kg), durchschnittlich 6,4 — 5,5 (Nm/kg), schwach 5,4 — 4,5 (Nm/kg),
sehr schwach < 4,5 (Nm/kg).

Frontdriicken mit der Langhantel im Sitz
Ziel

Anders als beim Geratturnen, wo viele Ubungen am Reck oder am Barren uber

die Stemme geturnt werden, also bei gestreckten Armen, erfolgen beim Volti-
gieren nahezu alle Ubungen aus der gebeugten in die gestreckte Armhaltung.
Begrindet liegt dies unter anderem in der Galoppade des Pferdes, die in den
zur Verfigung stehenden Gelenken des Voltigierers absorbiert werden muss.
Vor allem bei den dynamischen Ubungen in der Pflicht wie Aufsprung, Schere
oder Flanke (vgl. Kapitel 2.1.4) wird vom Voltigierer die Fahigkeit verlangt, sich
bei gespanntem Korper, schnellkréftig aus den Armen heraussttitzen und in ei-
ner hohen Handstutzposition stabilisieren zu kdnnen. Eine Testform, die sich
eignet, um diese speziellen Kraftfahigkeiten des Rumpfes und der Arme Uber-
prifen zu kénnen, ist das Frontdricken mit der Langhantel im aufrechten Sitz
(vgl. Kapitel 2.3.2.4). BOECKH-BEHRENS/BUSKIES (2001) fanden heraus, dass
das Frontdriicken im Sitz die Top-Ubung zur Aktivierung des ventralen Anteils
des M. deltoideus ist, da sich hier durchschnittlich die héchsten EMG-Aktivitaten
im Vergleich zu ahnlichen Kraftibungen nachweisen liel3en. Der Test wird als
One-Repitition-Maximum ,1-RM*“ durchgeftuhrt (vgl. Kapitel 2.3.2.4).
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Gerateaufbau

Benotigt werden fur die Versuchsdurchfihrung eine Langhantelbank, eine ge-
eichte Olympiahantel (20 kg) und Scheibengewichte®. Zwei Helfer legen die
Langhantel auf die tiber Kopf gestreckten Arme der Testperson und sichern den

Probanden ab, sodass ein moglichst geringes Verletzungsrisiko besteht.

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson setzt sich so auf die Hantelbank, dass jeweils ein Ful3 auf der
linken bzw. rechten Seite der Hantelbank steht. Die Knie sind in einem rechten
Winkel gebeugt und die Ful3e haben mit der gesamten Sohle Kontakt zum Bo-
den. Der Oberkdrper ist aufgerichtet und der Proband nimmt die Langhantel, die
von zwei Helfern aufgelegt wird, mit gestreckten und schulterbreit getffneten
Armen entgegen (vgl. Abb. 40). Aus der gestreckten Ausgangslage senkt er die
Langhantel vor dem Kopf und nah am Gesicht entlang bis unter das Kinn ab.
Am Umkehrpunkt unterhalb des Kinns driickt er die Langhantel den gleichen
Weg in die gestreckte Ausgangsposition wieder zurtick. Die Helfer nehmen an
der Endposition die Hantel wieder entgegen. Die Testperson erhalt folgende
Anweisung: ,Achte darauf, dass du die Hantel eng am Kdrper aus der gestreck-
ten Armhaltung bis unter das Kinn absetzt und wieder in die gestreckte Aus-
gangslage zurtckfiihrst. Halte deinen Rumpf in der aufrechten Haltung stabil
und driicke deine FuRe fest an den Boden.” Im Sinne des One-Repitition-
Maximums ,1-RM* versucht sich die Testperson an das maximal zu bewalti-
gende Gewicht heranzutasten. Zunachst erfolgt ein Aufwarmsatz von 15 Wie-
derholungen bei etwa 20 bis 30 % der geschatzten Maximalleistung, um die be-
teiligte Muskulatur entsprechend aufzuwarmen. Da das einmalige Bewaltigen
der maximalen Last mit einem hohen Verletzungsrisiko verbunden ist (vgl. GIE-
RING, 2003), tastet sich der Proband in kleinen Schritten an die Maximalleistung
heran (vgl. STEINHOFER, 2003). Wahrend bei den submaximalen Aufwéarmsatzen
die Pausen bei 30 Sekunden liegen, erhélt der Proband mit zunehmender An-
nadherung an sein Kraftlimit eine Pause von bis zu zwei Minuten zwischen den
Versuchen. Nur bei einer guten Bewegungsausfuhrung wird die Gberwundene

Last als gultiger Versuch gewertet.

? Fur die submaximalen Aufwarmséatze wird bei den leistungsschwécheren Madchen teilweise
abweichend zunachst eine geeichte 10-kg-Langhantel benutzt.
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Abb. 40 Frontdricken mit der Langhantel
im aufrechten Sitz

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Einordnung der Messergebnisse basiert auf Grundlage der Versuche mit
Voltigierern, die bislang am Olympiastitzpunkt Westfalen in Warendorf im
Frontdricken mit der Langhantel getestet worden sind. Da es im Voltigieren als
optimal angesehen wird, nahezu sein eigenes Kdrpergewicht stemmen zu kon-
nen, erfolgt so auch die Klassifizierung der Messergebnisse. Fiur die Méanner
ergibt sich folgende Differenzierung: ausgezeichnet > 0,90 (Nm/kg), sehr gut
0,89 — 0,85 (Nm/kg), gut 0,84 — 0,80 (Nm/kg), durchschnittlich 0,79 — 0,75
(Nm/kg), schwach 0,74 — 0,70 (Nm/kg), sehr schwach < 0,70 (Nm/kg).

Die Einordnung der Maximalkraftwerte der Frauen erfolgt mittels folgender
Klassifizierung: ausgezeichnet > 0,80 (Nm/Kkg), sehr gut 0,79 — 0,75 (Nm/kg),
gut 0,74 — 0,70 (Nm/kg), durchschnittlich 0,69 — 0,65 (Nm/kg), schwach 0,64 —
0,60 (Nm/kg), sehr schwach < 0,60 (Nm/kg).
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3.3.2.3 Koordination (Gleichgewicht)
Storchstand

Ziel

Das Gleichgewicht ist eine fundamentale koordinative Fahigkeit, die beim Volti-
gieren in nahezu allen Positionen abverlangt wird. Die Galoppade des Pferdes
zwingt den Voltigierer, sich stets wieder in die Balance zu bringen, um die Hal-
tung auf dem Pferd beizubehalten. Als Test zur Uberpriifung des Gleichge-
wichts wird in der Literatur unter anderem der Storchstand mit gedffneten oder
geschlossenen Augen sowie auf dem FuRRballen oder auf dem ganz aufliegen-
den Ful3 genannt (vgl. ARNOT/GAINES, 1990; KIRKENDAL U.A. 1987). Da das Vol-
tigieren einen hohen Anspruch an das Gleichgewicht stellt und Leistungsvolti-
gierer in dieser Fahigkeit gut geschult sind, wird der Storchstand als Form des
Einbeinstandes (vgl. Kapitel 2.3.3.2) in erschwerter Form auf einem Posturo-
med mit einem daraufstehenden Sportkreisel durchgefiihrt. KIRKENDALL U.A.
(1987, 127) geben fir den einfachen Storchstand einen Reliabilitatskoeffizien-

ten von .87 an.

Gerateaufbau

Fur den Storchstand mit gedffneten Augen wird bendtigt ein Sportkreisel der
Firma Thieme, bestehend aus einer Holzscheibe mit Aluminium-Halbkugel, die
einen Durchmesser von 38 cm bei einer Hohe von 11 cm vorweist. Kennzei-
chen des Sportkreisels ist, dass er aufgrund des grof3en Durchmessers und der
Hohe der Aluminium-Halbkugel mehr Anspruch an die Balance stellt als zum
Beispiel ein Therapiekreisel mit geringerer Hohe und kleinerem Durchmesser.
Das ebenso bendtigte Posturomed findet vor allem in der Therapie Anwendung
und dient insbesondere zum sensomotorischen Training und zur Haltungsstabi-
lisierung. Die auf zwei Schwingkreisen aufgehangte Standplattform des Postu-
romeds hat einen Durchmesser von 60 mal 60 Zentimeter. Der Kreisel befindet
sich auf einer rutschfesten Unterlage in zentraler Position auf dem Posturomed.
Ein Stativ mit einer darauf befestigten Videokamera zur Bewegungskontrolle
befindet sich in einem Abstand von drei Metern zum Posturomed. Zusatzlich

wird eine Stoppuhr zur Erfassung der Standzeit der Testperson verwendet.
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Abb. 41 Storchstand auf dem
Posturomed

Versuchsdurchfiihrung

Die Testperson nimmt als Ausgangsstellung den Einbeinstand auf dem Kreisel
ein, die Hande dirfen zur korrekten Einnahme des Storchstandes am Gelander
des Posturomeds abgestitzt werden. Jeder Proband erhalt die Moéglichkeit, den
Storchstand auf dem linken wie auch auf dem rechten Bein 30 Sekunden lang
zu testen. Der korrekte Storchstand zeichnet sich dadurch aus, dass der Fuld
des Spielbeines frontal und oberhalb des Knies des Standbeines positioniert ist.
Der Ful3 des Standbeines zeigt mit seinen Zehen nach vorne und liegt flach auf
dem Sportkreisel auf. Die Hande sind in der Huftbeuge abgestutzt (vgl. Abb.
41). Die Testperson erhalt die Anweisung: ,Nehme den Storchstand auf dem
Kreisel ein! Achte darauf, dass deine Hande in der Hiuftbeuge bleiben, der Ful3
des im Kniegelenk gestreckten (5°gebeugten) Standb eines sowie das Knie des
Spielbeines nach vorne zeigen! Der Ful3 des Spielbeines bleibt oberhalb des
Knies. Versuche den Storchstand auf jedem Bein 120 Sekunden zu halten!* Die
Zeitmessung beginnt erst nach korrekter Einnahme des Storchstandes und dem
Signal ,fertig” der Testperson. Die Zeitmessung endet bei Erreichen der optima-
len Standdauer von 120 Sekunden oder bei Verlust der Standposition. Ab-
bruchkriterien sind das Loésen mindestens einer Hand aus der Hiftbeuge, das
Aufsetzen der Standplattform des Sportkreisels auf dem Posturomed, das L6-
sen des FuRRes des Spielbeines vom Standbein sowie das Drehen des Ober-
koérpers um mehr als 30° zur linken oder rechten Seite. Zusatzlich wird die Be-
wegung mit der Videokamera aufgezeichnet. Der Proband hat drei Versuche
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mit jedem Bein, bei einer 30-sekindigen Pause nach Aufgabe der korrekten
Standposition bzw. des Erreichens der Idealzeit. Gewertet wird nur der beste

Versuch des jeweiligen Standbeines.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

In Anlehnung an ARNOT/GAINES (1990) und KIRKENDALL U.A. (1987) wird der
Storchstand auf dem Kreisel und dem Posturomed in modifizierter Form wie
folgt klassifiziert: ausgezeichnet 120 — 100 s, sehr gut 99 — 80 s, gut 79 — 60 s,
durchschnittlich 59 — 40 s, schwach 39 — 20 s, sehr schwach < 20 s.

3.3.3 Fragebogenanalyse

Ziel

Bei der Untersuchung werden drei standardisierte Fragebdgen eingesetzt, die
auf die Erfassung der allgemeinen Daten der Athleten, Trainingsrahmenbedin-
gungen, Sportverletzungen und Sportschaden, subjektive Einschatzung der
psychischen Beanspruchung beim Wettkampf und Interpretation der eigenen

Leistung der abgeschlossenen Saison abzielen.

Versuchsaufbau

Bei den Befragungen werden ausschlief3lich ,geschlossene” Frageformen ge-
wahlt (vgl. SINGER 2002, 157). Dabei werden die von SINGER (2002) proklamier-
ten Grundsatze fur die Konstruktion von schriftlichen Befragungen beachtet. Die
Bdgen bestehen aus einfachen und eindeutigen Fragestellungen. Der Umfang
des jeweiligen Konstrukts wird bewusst begrenzt, um den ,Motivationseffekt"
(ebd., 162) beizubehalten. Um eine adéaquate Rucklaufquote zu erzielen, fullen
die Sportler den Fragebogen 1 direkt bei der ersten Leistungsdiagnostik, Fra-
gebogen 2 am Untersuchungstag der Stresshormonmessung im Wettkampf und
Fragebogen 3 bei Trainingslagern und Kaderbesprechungen aus. Die Untersu-
cher stehen dabei als Ansprechpartner zur Verfigung, um Missverstandnisse
und Verstandnisschwierigkeiten auf ein Minimum begrenzen zu kénnen. Neben
den schriftlichen Hilfestellungen erfolgen zusatzlich weitere Hinweise zu Mehr-
fachantworten, Datenschutz und sonstigen Aspekten.
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Fragebogen 1: Fragebogen zur Erfassung von Trainingsrahmen-

bedingungen sowie sportmedizinischer Daten von Ka-

derathleten im Voltigiersport.

Der Fragebogen (vgl. Abb. 122 ff. im Anhang) umfasst 15 Fragen, ist an das
Konstrukt von PEILER (2005) angelehnt und thematisch in vier Bereiche einge-
teilt (vgl. Tab. 19). Der erste Komplex setzt sich aus allgemeinen Fragestellun-
gen zur Person, Kaderstatus, Trainingalter und weiteren Rahmenbedingungen
(Wettkampf- und Trainingssituation) zusammen. Schwerpunkte des zweiten
Teils sind Merkmale zur Erfassung von Sportverletzungen, deren Haufigkeit,
Verletzungsart und -lokalisation sowie daraus resultierende Beschwerden. Die
Erfassung von Uberlastungssyndromen und Sportschaden von Voltigierern im
Leistungssport bildet den inhaltlichen Kern des dritten Bereiches. Das Ende des
Fragebogens besteht aus Fragen zur sportmedizinischen und trainingswissen-
schaftlichen Betreuung der Voltigierer. Im Anhang ist eine Einverstandniserkla-
rung zur Durchfihrung der leistungsdiagnostischen MaRnahmen und der Ver-

wendung der Daten fur diese Arbeit angeftigt (vgl. Abb. 128 im Anhang).

Tab. 19 Thematischer Aufbau des Fragebogens 1

Thema Merkmale Fragestellungen
| Allgemeiner Teil und * Angaben zur Person 1
Rahmenbedingungen e Trainingsalter 2
«  Trainingsumfang 3
e Trainingsrahmenbedingungen 4
e Wettkampfsituation S
e Zusatzsportarten 6
Il Sportverletzungen *  Verletzungshaufigkeit 7
e Verletzungszeitpunkt
e Verletzungsursache
* Verletzungslokalisation 10
e Verletzungsverlauf 11
Il Sportschaden «  Uberlastungssyndrome 12
+  Sportschaden 13
IV Sportmed. Betreuung »  Sportmed. Untersuchung 14

« Leistungsdiagnostik 15
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Fragebogen 2 Fragebogen zur Erfassung der psychischen Verfassun g

von Kaderathleten im Wettkampf

Dieser Fragebogen dient in Verbindung mit der Katecholaminmessung zur Ein-
schatzung der psychischen Belastung von Kadervoltigierern unter Wettkampf-
bedingungen. Er thematisiert mit seinen neun Fragen (vgl. Abb. 129 f. im An-
hang) die subjektive Einschatzung der psychischen Verfassung vor und wéh-
rend des Wettkampfes sowie die im Nachgang stattfindende Interpretation der
gezeigten Turnierleistung (vgl. Tab. 20). Ein weiterer Punkt der schriftlichen Be-
fragung ist der Umgang mit mentalem Training. Das Konstrukt lehnt sich an die
Inhalte der Fragen der an Beachvolleyballern durchgefiihrten Stresshormon-

messung von ABD EL-RAHMAN (2001, 71) an.

Tab. 20 Thematischer Aufbau des Fragebogens 2

Thema Merkmale Fragestellungen
| Allgemeiner Teil * Angaben zur Person 1
Il subjektive Einschét- « Vorstartsituation 2,3
zung der psychischen «  Startsituation 4,5

Belastung in der Wett-

kampfsituation

Il Einschatzung der eige- Subjektive Bewertung der 6
nen Leistung gezeigten Leistung

IV Psychoregulative Mentales Training 7
MaRnahmen Mentale Wettkampfvorbe- | 8,9

reitung
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Fragebogen 3 Fragebogen zur Erfassung sportmedizinischer und

trainingswissenschaftlicher Daten von Kaderathleten

im Voltigiersport

Erfassung der Verletzungen und Sportschaden der aktuellen Saison sowie die
subjektive Einschatzung der erbrachten Wettkampfleistungen bilden neben
Fragestellungen zur Bewertung der Leistungsdiagnostik als MalRnahme zur
Betreuung von Spitzensportlern die Schwerpunkte dieses Fragebogens (vgl.
Abb. 131 ff. im Anhang). Themenkomplex eins von vier (vgl. Tab. 21) befasst
sich mit den allgemeinen Daten zur Person, der Einschatzung der erbrachten
Leistungen und erreichten Ziele in der abgelaufenen Saison sowie die detaillier-
te Auflistung der erhaltenen Pflichtpunkte bei den nationalen Saisonhéhepunk-
ten. Der zweite Teil widmet sich der Erfassung des Gesundheits- und Fitness-
zustands bei Saisonstart. Die subjektive Bewertung der durchgeflhrten Leis-
tungsdiagnostik, die Einsatzfahigkeit fur die eigene Trainingsgestaltung und
Wettkampfvorbereitung sowie die subjektive Gewichtung der Komponenten Fit-
ness, Psyche, Pferd, Technik etc. sind Schwerpunkte des dritten Bereiches.
Den Abschluss bilden sportmedizinische Merkmale, wie Sportverletzungen in
der aktuellen Saison, deren Topografie und Beeintrachtigungen in der Saison-
planung sowie deren Heilungsverlauf. Von den 45 ausgeteilten Exemplaren
werden 100 % ausgefillt zurickgegeben. Auch beim ,Fragebogen 2 ist eine
Rucklaufquote von 100 % (n = 14) zu verzeichnen. Auch der zum Ende des Un-
tersuchungszeitraums ausgegebene ,Fragebogen 3“ erzielt mit 40 von 41 mdg-
lichen Untersuchungsbdgen einen als sehr gut zu bezeichnenden Riucklauf
(97,6 %).



3 Methodik

155

Tab. 21 Thematischer Aufbau des Fragebogens 3

Thema Merkmale Fragestellungen
I Allgemginer Teil l_Jnd Angaben zur Person
ggés6on|nterpretat|on Wettkampfsituation 2006
Einschatzung der Wett-
kampfleistung 2006 und Ur-
sachenanalyse
Einschéatzung der Erfolge
Sportliche Ziele 2006
Durchschnittsleistungen in 6
der Pflicht
Il Saisonvorbereitung und Gesundheitszustand bei 7
-beginn Saisonstart
Saisonvorbereitung 8
Fitnesszustand bei Saison-
start
IIl Leistungsdiagnostik LD und Training 10, 11
(LD) im Voltigiersport Subjektive Einschatzung der | 12
Wichtigkeit zuktinftiger LDs
Sportlicher Erfolg und die 13
notwendigen Komponenten
IV Sportverletzungen Verletzungshaufigkeit 14
Verletzungszeitpunkt 15
Verletzungsursache 16
Verletzungslokalisation 17
Verletzungsverlauf 18
Verletzung und Saisonver- 19
lauf

3.3.4 Bestimmung der Katecholaminkonzentration

Ziel

Die Bestimmung der Katecholaminkonzentration mittels Sympathikusaktivitats-
messung uber den Noradrenalin/Adrenalin-Quotienten verfolgt das Ziel, eine
Aussage Uber den physischen und psychischen Zustand der Voltigierer im Trai-

ning und im Wettkampf zu erheben. Dabei werden die Stresshormone Adrenalin
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und Noradrenalin im Urin bestimmt. Uber diese MaRRnahme soll zusétzlich he-
rausgefunden werden, welcher Muskelfasertyp vorherrschend im Voltigiersport

zu finden ist bzw. welche Muskelfasern primar rekrutiert werden.

Versuchsaufbau und Durchfiihrung

Erhebung der Katecholaminkonzentration im Wettkampf

Die Probennahme zur Bestimmung der physischen und psychischen Belastung
unter Wettkampfbedingungen erfolgt exemplarisch bei der Bundessichtung zu
den in Aachen stattfindenden Weltreiterspielen 2006°°. Das Probandengut be-
steht aus 14 Bundes- und westfalischen Landeskaderathleten beiden Ge-
schlechts. Die Sportler werden vor der Veranstaltung zunéchst schriftlich infor-
miert, eine genaue Instruktion geschieht am Vorabend des Wettkampfes, zu-
dem erhalt jeder Sportler eine Checkliste Uber den genauen Versuchsablauf in
schriftlicher Form (vgl. Abb. 120 im Anhang).

Es werden drei Urinproben genommen. Die erste Kontrolle findet direkt nach
dem morgendlichen Aufstehen (Morgenurin) statt, die zweite bei der zeitnah vor
dem Wettkampfstart durchgefiihrten vollstandigen Blasenentleerung und die

letzte unmittelbar (zeitnah) nach der Belastung®.

Erhebung Katecholaminkonzentration im Training

Zur exemplarischen Messung der Aktivitat des vegetativen Nervensystems im
Training und zur Typisierung des prominenten Muskelfasertyps im Voltigiersport
werden 17 Bundes- und Landeskaderathleten der Disziplin Einzelvoltigieren in
zwei bis drei Trainingseinheiten untersucht. Als Vorlage flr die eigene Untersu-
chung dienen die an anderen Sportarten durchgefuhrten Analysen und deren
Testvorgaben von ZIMMERMANN (1986) bzw. SCHURMANN/ZIMMERMANN (1998,
377):

% Das Turnier wird bewusst gewahlt, weil es die Auftaktveranstaltung von drei maRgebenden
Vorendscheidungen ist. Bei dieser Sichtung erfolgt ein erstes Selektionsverfahren. Von dem
insgesamt ca. 50-képfigen Starterfeld werden am Ende der Veranstaltung weniger als zehn
weibliche und mannliche Voltigierer auf die ,Longlist* berufen und fir den weiteren Sichtungs-
weg berlcksichtigt. Daher ist diese Veranstaltung fur alle deutschen Spitzensportler dieser
Pferdesportdisziplin von grofRer Bedeutung und mit entsprechendem psychischem Druck ver-
bunden.

% Der Belastungswert wird dabei durch die Nachbelastungsprobe ermittelt.
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1. Der Bewegungsablauf muss vom Athleten hinsichtlich der intermuskula-
ren Koordination ideal beherrscht werden.

2. Die Belastung muss bei unterschiedlicher Sympathikusaktivitat, gemes-
sen am NA/A-Verhaltnis, wiederholt werden.

3. Die Belastungsvorgabe soll sportartspezifisch sein, wobei die Intensitat
so gewahlt wird, dass eine leistungsorientierte Muskelkoordination mog-
lich ist und die Dauer der Gesamtbelastung so lang ist, dass Messungen
aus Urinproben einigermal3en sicher belastungsbezogene Werte garan-

tieren.

Unter der Pramisse, einen mindestens 30 Minuten umfassenden sportartspezi-
fischen Ausdauertest durchfuhren zu wollen, der nach dem identischen Belas-
tungsschema aufgebaut ist (vgl. SCHURMANN/ZIMMERMANN 1998, 372), wird fol-
gende Testkonstruktion gewahlt: Alle drei Trainingseinheiten sind identisch an-
gelegt und aus voltigiersportspezifischen Inhalten zusammengesetzt. Die Belas-
tungsdauer betragt je nach Sportler und Pferd zwischen 50 und 60 Minuten®.
Die Athleten werden gebeten, die drei Ausdauertests innerhalb von zwei Wo-
chen durchzufihren, um Storvariablen wie Trainingsadaptionen auszuschlie-

Ren.

Ein Untersuchungsdurchgang ist jeweils aus nachstehenden Teilkomponenten

aufgebaut:

individuelles Aufwarmen (10 Minuten Laufarbeit und 5 Minuten Dehnen)
individuelles ,Einvoltigieren” (5 Minuten Aufwarmen mit dem Pferd)
10 Stutzschwiinge vorlings im Galopp hintereinander (der Abstand zwi-
schen den Stitzschwiingen betragt 5 Galoppspringe)

4. 5 Minuten Schrittphase (2 Minuten Sitzen, anschlielend 3 Minuten Mih-
le im gleichmé&Rigen Rhythmus)

%2 Da eine voltigiersportspezifische Belastung konsequenterweise eine Einheit auf dem Pferd
beinhaltet, werden die Zeitvorgaben mit Galoppspriingen des Pferdes angegeben. Da die Hu-
mansportler aber jeweils unterschiedliche Pferde nutzen, die sich in Kérperkonstitution und da-
mit einhergehender Lange des Galoppsprungs unterscheiden, divergiert die Gesamtzeit der Be-
lastung der einzelnen Athleten, nicht jedoch die Gesamtzeit der drei Trainingseinheiten eines
Individuums.
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5. 10 Aufspringe im Galopp hintereinander (Reihenfolge: Aufsprung — 3
Galoppspringe Sitzen — Abgang innen mit Beibehalten des Gurt-
/Griffkontaktes — 5 Galoppspringe rhythmisch mitlaufen — Aufsprung)

6. 5 Minuten Schrittphase (2 Minuten Sitzen, anschlieBend 3 Minuten Mih-
le im gleichmé&Rigen Rhythmus)

7. 2 komplette Turnierpflichtdurchgange (internationale Anforderungen) hin-
tereinander im Galopp (Abstand zwischen den Pflichten 1 Minute)

8. individuelles Abwarmen (5 Minuten Cool down)

Die Sportler erhalten die Anweisung schriftlich als Checkliste (vgl. Abb. 118 im
Anhang). Neben den aufgezeigten Trainingsanweisungen wird der zusatzliche
Hinweis gegeben, dass die individuellen Komponenten (Aufwarmarbeit, Einvol-
tigieren und Cool down) sowohl zeitlich als auch inhaltlich in jedem Untersu-
chungsdurchgang exakt gleich durchzuftihren sind. Die beschriebenen Inhalte
sind grundlegende voltigiersportspezifische Fertigkeiten®* und werden von den
Leistungsvoltigierern hinsichtlich der intermuskuléren Koordination ideal be-

herrscht.

Die praktische Umsetzung des Testkonstrukts ist im Vorfeld von mehreren
Sportlern unterschiedlichen Leistungsniveaus als Pra-Test durchgeftihrt worden

und stellte sich dabei als gut realisierbar heraus.

Vor der Untersuchung findet zunéachst jeweils eine vollstandige Blasenentlee-
rung statt, Die Probennahme erfolgt dann direkt im Anschluss an das Training.
Die Proben werden von den Teilnehmern unmittelbar danach bis zur eigentli-

chen Analyse gekuihlt gelagert und transportiert.

Die Urinproben werden in mit Volumenskalen versehenen Polyethylenflaschen
aufgefangen. Nach Messung des Volumens werden von der gesamten Volu-

menmenge ca. 10 ml in ein spezielles Probenflaschchen abgefullt, beschriftet

% Aufsprung und Mihle sind Bestandteile der von den Probanden auf jedem Wettkampf zu tur-
nenden Pflicht, der Stutzschwung vorlings stellt eine klassische methodische Voriubung zur
Pflicht dar (vgl. PEILER/PEILER 2006). Alle beschriebenen Untersuchungsinhalte sind bewusst
gewahlt worden, weil sie neben den Basisfertigkeiten auch Schwerpunkte des Trainings in der
Vorbereitungsphase widerspiegeln.
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(Name, Datum, gesamtes Volumen, Uhrzeit, Proben-Nr., Datum der vorherigen
Urinabgabe) und anschlieRend im Tiefkiihlschrank bis zur eigentlichen Analyse
gelagert (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, 35). Die Probanden fihren aul3erdem ein
zusatzliches Protokoll, welches neben den oben genannten Angaben auch die
Befindlichkeit erfasst (vgl. Abb. 118 im Anhang). Die Auswertung findet mittels
der High Pressure Liquid Chromatografie Elektro Chemical Detection (HPLC-
ECD) im sportmedizinischen Labor der Universitat Bielefeld statt. Aus den zu-
nachst quantitativen Werten wird die zur weiteren Interpretation benétigte
Nachbelastungs-Noradrenalinausscheidung (vgl. SCHURMANN 1997, SCHUR-
MANN/ZIMMERMANN 1998, ZIMMERMANN 1986) sowie die Relation Cat-Q Noradre-
nalin/Adrenalin (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, ZIMMERMANN U.A. 1983, ZIMMERMANN
1986) errechnet.

Bewertung/Einordnung der Messergebnisse

Die Einordnung Uber die psychische und physische Belastung in Training und
Wettkampf wird auf der Basis der zugrunde liegenden Studien Uber die Sympa-
thikusaktivitat in den verschiedenen Sportarten vorgenommen (vgl. ABD EL-
RAHMAN 2001, ZIMMERMANN 1986, ZIMMERMANN 1996, ZIMMERMANN U.A. 1983).
Die vorliegenden Untersuchungen und die Erfahrungen der sportmedizinischen
Abteilung der Universitat Bielefeld zeigen eine Korrelation des NA/A-Quotienten
und der Aktivitdt des vegetativen Nervensystems (vgl. RIEDEL 2005, 79). Dem-
nach ist eine optimale Leistungsbereitschaft bei einem NA/A-Quotienten zwi-
schen 3 — 7 zu erwarten. Bei Werten Cat-Q NA/A >7 besteht eine zu geringe
Sympathikusaktivitat, bei einem Quotienten <3 werden Leistungseinbul3en auf-

grund von Nervositat und fehlender Konzentration prognostiziert (vgl. Abb. 42).
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ruhiger, entspannter Bereich

Cat-Q NA/A

Wettkampfsituation

Abb. 42 Sympathikusaktivitat dargestellt als Cat-Q NA/A nach ZIMMERMANN

Demnach ist der als optimal anzusehende Aktivitatsbereich (Cat-Q NA/A 3-7)
unabhangig von der Sportart und seinen dominierenden Hauptbeanspruchun-
gen an die konditionellen und koordinativen Fahigkeiten (vgl. ABD EL-RAHMAN
2001, ZIMMERMANN 1986).

Die Nachbelastungsausscheidungsrate hingegen erweist sich als abhangig von
eingesetzter Muskelmasse und der Belastungszeit. Deutlich wird dies an Wer-
ten zwischen 50 ng/min und 1000 ng/min bei Messungen an olympischen

Sportarten (vgl. ZIMMERMANN 1986).

Die Muskelfasertypisierung  wird mit Hilfe des von ZIMMERMANN (1986) entwi-
ckelten und von SCHURMANN (1997) an Schwimmern vorgestellten Verfahrens
der Nachbelastungs-Noradrenalinausscheidungsrate vorgenommen. Dabei wird
sich der Umstand der unterschiedlichen Wirkung des Adrenalins auf die roten
und weillen Muskelfasern und deren Rekrutierung zunutze gemacht (vgl.
SCHURMANN/ ZIMMERMANN 1998, 376). Eine Modifikation der Adrenalinausschiit-
tung, gemessen uber den Cat-Q NA/A, geht danach immer mit einem verander-

ten Rekrutierungsmuster der Muskelfasern einher.
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Eine Interpretation der vorhandenen Daten erfolgt vor dem Hintergrund des von
ZIMMERMANN empfohlenen Kriterienkataloges zu den Test- und Bewertungsvor-

gaben (vgl. SCHURMANN 1997, 57):

1. Der Quotient NA/A muss in den zu vergleichenden Tests einen Quotien-
tenunterschied <0,4 aufweisen.

2. Die Sympathikusaktivitat sollte zwischen 2,5 und 7,5 (Cat-Q NA/A) lie-
gen.

3. Die Harnausscheidungsrate muss >0,5 ml/min tberschreiten.

4. Die Tests mussen zeitnah (innerhalb von 14 Tagen) durchgefihrt wer-
den, damit beim Testvergleich trainingsbedingte Adaptionen (Leistungs-

veranderungen) ausgeschlossen werden kdnnen.

Die Ergebnisse werden uber die Darstellung in einem speziellen Koordinaten-
system sichtbar gemacht. Die Messwerte bilden die Bezugspunkte der No-
radrenalinausscheidungsrate in Abhéngigkeit von der Sympathikusaktivitat,

gemessen Uber den NA/A-Quotienten.

Die Zuordnung zum vorherrschenden Muskelfasertyp wird durch folgende

Schritte vorgenommen:

1. Ausgehend vom niedrigsten NA/A-Quotienten als Nullpunkt wird eine
Gerade durch diesen und den héchsten Messwert gezogen.

2. Es wird der Winkel zwischen der Gerade und der zum Nullpunkt ver-
schobenen Abszisse berechnet.

3. Die Fasertypen werden in die Bereiche Sprinter-, Mittelstreckler- und
Ausdauertyp eingeordnet (vgl. Tab. 22)
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Tab. 22 Muskelfasertypen mit ihrer individuellen Noradrenalinausscheidungsrate in Ab-
hangigkeit vom NA/A-Quotienten und die grafische Zuordnung /nach SCHURMANN 1997,
SCHURMANN/ ZIMMERMANN 1998)

Diff. NA- (ng/min) i
o Grafische Zuordnung
Athletentypisierung und Cat-Q-Verhalten i
(Winkel)
(NA/A)
Sprintertyp NA U mit cat-Q U <L+20°bis +75°
Mittelstrecklertyp NA — mit Cat-Q U bzw. ! <-19°bis +19°
Ausdauertyp NA 1t mit Cat-Q U <-20°bis -75°

Die graphische Darstellung der verschiedenen Muskelfasertypen kann somit

wie folgt vorgenommen werden:

Der Sprintertyp:
Mit Zunahme des Cat-Q NAJ/A steigt die Noradrenalinausscheidungsrate
(NA-Ausschuattung) (vgl. Abb. 43).

1000 T s jngrming

800

600 +

400 '
/< 29°

200 +

e L e e
0 2 4 6 8 10

Cat-Q NA/A

Abb. 43 Schematische Darstellung des NA-Verhaltens bei Sprintertypen
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Der Mittelstrecklertyp

Eine Veradnderung der Sympathikusaktivitat bewirkt keine oder nur eine gering-
fugige Modifikation in der NA-Ausschuittung (vgl. Abb. 44).

1000 T Na [ng/min]
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200 + \ *
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Cat-Q NA/A

Abb. 44 Schematische Darstellung des NA-Verhaltens bei Mittelstrecklertypen

Der Ausdauertyp

Charakteristisch fur den Ausdauertyp ist die abnehmende Noradrenalinauss-
cheidungsrate bei zunehmendem Cat-Q NA/A (vgl. Abb. 45).
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Abb. 45 Schematische Darstellung des NA-Verhaltens bei Ausdauertypen
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3.4 Interventionsmal3nahme: Trainingsplan

Auf der Grundlage der Ergebnisse der ersten Untersuchung und der vorhande-
nen Trainingsrahmenbedingungen wird den Sportlern ein vierseitiger Trainings-
plan erstellt und Hinweise zur Gestaltung der Vorbereitungsphase gegeben
(vgl. Abb. 109 ff. im Anhang). Aufgrund des Anforderungsprofils dieser Sportart
liegen die Schwerpunkte des Trainingsplanes auf einem Maximalkrafttraining
der Rumpf-, Bein-, Schulter- und Armmuskulatur sowie auf der Schulung der
allgemeinen Beweglichkeit. Die Verbesserung der Grundlagenausdauer gilt als
obligatorisch zur Verbesserung der Ermudungswiderstands- und Regenerati-

onsfahigkeit in Training und Wettkampf.

Da nicht bei allen Sportlern von einem Geréteeinsatz ausgegangen werden
kann, wird der Trainingsplan ohne Gerateeinsatz konzipiert, jedoch individuell
mit Bemerkungen zu Ubungen mit Zusatzgewicht und Geraten erganzt (vgl.
Abb. 116 im Anhang). Die Auswahl der Bewegungsaufgaben setzt sich aus der

entsprechenden Fachliteratur zusammen®*.

Zu dem Trainingsplan erhalt jeder Sportler grundsatzliche Hinweise zur Durch-
fuhrung des Kraft- und Ausdauertrainings, deren Sinn und Zweck sowie Hinwei-
se zur Gestaltung einer Trainingswoche (vgl. Abb. 114 im Anhang). Zur besse-
ren Uberpriufung der absolvierten Trainingseinheiten wird den Athleten das Fiih-
ren eines Trainingstagebuches empfohlen. Ein entsprechendes Muster liegt den

Trainingsplanen bei (vgl. Abb. 115 im Anhang).

* Fur das Muskeltraining wird sich des Ubungskatalogs von BOECKH-BEHRENS/BUSKIES 2001,
SCHMIDT/ GEIGER 1997, GROSSER U.A. 1999 und PEILER/PEILER 2004 bedient. Trainingsmetho-
den fur das Ausdauer- und Muskeltraining sind an FROBOHSE/FIEHN 2003, GROSSER U.A. 1999,
GROSSER U.A. 2001, MARQUARDT U.A. 2006 angelehnt.
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Das Konstrukt der Bewegungsaufgaben ist insgesamt in sechs Bereiche unter-
teilt (vgl. Tab. 23).

Tab. 23 Konstrukt an Bewegungsaufgaben

1. Aufwarmtraining

2. Beinachsen-/Propriozeptionstraining

Rumpfmuskulatur

»  Bauchmuskulatur: Ubung 1; 2; 3
+ Seitliche Rumpfmuskulatur: Ubung 4
* Ruckenmuskulatur: Ubung 5; 6

4. Beinmuskulatur
e Knieextensoren und Plantarflexoren: Ubung 7
» Knieflexoren und Huftextensoren Ubung 8

5. Kirafttraining Schulter-Arme

» Ventraler Anteil M. Deltoideus Ubung 9
e Extensorenkette Arme Ubung 10; 11
+  Armflexoren Ubung 12

6. allgemeine Beweglichkeit

e Schulterbeweglichkeit
e Huftbeweglichkeit

» Wirbelsaulenbeweglichkeit

Die Trainingsvorgaben hinsichtlich der Belastungsnormative fir das Krafttrai-
ning werden auf der Basis der allgemeinen Empfehlungen gegeben. Angaben
zur Trainingshaufigkeit, -dichte und zum -umfang sowie Pausenzeiten und Se-

rien basieren auf Grundlage einschlagiger, sportwissenschaftlicher Literatur.

Die Angaben zur Intensitat des Muskeltrainings werden mithilfe des subjektiven
Belastungsempfindens getatigt (vgl. Abb. 114 im Anhang). BOECKH-
BEHRENS/BUSKIES (2001, 75) stufen diese Methode als ,eine geeignete Steue-
rungsgrof3e zur Regulierung der Belastungsintensitat® ein. Auch LOLLGEN (2004,
300) exponiert einen Reliabilitatskoeffizienten von r > 0,9 und sieht in der Len-
kung der Belastung tber die Anstrengung fur die Praxis eine zuverlassige und
einfache Methode. In Anlehnung an LOLLGEN (2004) und BOECKH-
BEHRENS/BUSKIES (2001) wird die Einstufung anhand einer 7-stufigen RPE-

Skala (Rate of Perceived Exertion) vorgenommen (vgl. Tab. 24). Ein Hypertro-
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phietraining im Bereich 40 — 70 % der Maximalkraft (vgl. BOECKH-BEHRENS
/BUSKIES 2001, GROSSER U.A. 1999) korreliert mit einem subjektiven ,Anstren-
gungsempfinden* (vgl. FROBOHSE/FIEHN 2003a) von ,mittel* bis ,mittelschwer”

bzw. ist auf der RPE-Skala bei 4 — 5 einzuordnen.

Tab. 24 Siebenstufige RPE-Skala (modifiziert nach BOECKH-
BEHRENS/BUSKIES 2001, 7)

1 = sehr leicht

2 = leicht

3 = leicht bis mittel
4 = mittel

5 = mittel bis schwer
6 = schwer

7 = sehr schwer

Um die richtige Intensitat beim Laufen wéhrend des Ausdauertrainings zu fin-
den, dienen die Anzahl der Schritte pro Atemzug als Einschatzung®?, da bei den
vorliegenden Untersuchungen ein Ausdauertest keine Beriicksichtigung findet.
Da Voltigierer eher als ,gering ausdauertrainiert* anzusehen sind (vgl. ZuLow
2006, 85), wird zunachst ein Arbeiten im Grundlagenausdauer-eins (GLA 1)-
Bereich angestrebt und dann mit einem gemischten Training in GLA 1 und GLA

2 kombiniert (vgl. MARQUARDT 2005).

3.5 Datenauswertung

Die statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgt mithilfe des Pro-
gramms SPSS Version 11.5 fir Windows.

Korrelationen werden nach dem Verfahren von Pearson durchgefuhrt (vgl. RE-
CKEWEG 1997, WiLLiMczIK 1999)*® und in niedrige, mittlere und hohe Zusam-

menhange eingeordnet (vgl. Tab. 25). Bei fehlenden Anwendungsvorausset-

% Als Alternative zum Laufen nach Herzfrequenz stellt MARQUARDT (2005,159) das ,Laufen
nach Gefuhl* mithilfe des 4er-Rhythmus heraus. Demnach ist der Intensitatsbereich GLA 1 mit
.Laufen ohne Schnaufen“ bei vier Schritten pro Atemzug problemlos mdglich. Der GLA 2-
Bereich steigert die Atmung, es sind nur ,gerade noch vier" bis drei Schritte pro Atemzug mdg-
lich (vgl. ebd., 160 f.).

% Weitere Zusammenhange liefern die x2-Tests fiir nominalskalierte Daten (vgl. Bos U.A. 2004,
RECKEWEG 1997, WILLIMCZIK 1999).
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zungen wird mit dem Spearman-Test gearbeitet (vgl. WiLLIMCzIK 1999, ROCK-

MANN/BOMERMANN 2006).

Tab. 25 Richtwerte zur Beurteilung der Hohe des Korrelationskoeffizienten nach WiLLIMCZIK
(1999,75)

Wert des Korrelationskoeffizienten Hohe des Zusammenhangs
(N
r =0 kein Zusammenhang
O0=>0-0.4 niedriger Zusammenhang
00=>0.4-0.7 mittlerer Zusammenhang
00=>0.7- <1.0 hoher Zusammenhang
od=1 vollsténdiger, ideeller Zusammenhang

Aufgrund der kleinen Stichprobe wird bei den Unterschiedsanalysen zunachst
mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test auf Normalverteilung gepruft (vgl.
BORTZ/DORING 2003, ROCKMANN/BOMERMANN 2006). Ist diese gegeben, kommen
F- und T-Test fir abhéngige bzw. unabhéngige Stichproben zum Einsatz (vgl.
ebd.). Bei fehlender Normalverteilung wird anhand nichtparametrischer Testver-
fahren fur abhéngige und unabhangige Stichproben gepruft. Bei der Analyse
kommen daher Untersuchungsmethoden, wie der Mann-Whitney U- und der
Wilcoxon-Test zum Einsatz (vgl. Bos u.A. 2004, WiLLimcziK 1999). Unter-
schiedspriifungen nominalskalierter Daten werden mithilfe des x2Tests*’ vor-

genommen.
Die Signifikanz wird, wie Tabelle 26 zeigt, auf dem 95-%-Signifikanzniveau
(signifikante Ergebnisse) bzw. 99-%-Signifikanzniveau (hoch signifikante Er-

gebnisse) abgesichert (vgl. RECKEWEG 1997, WiLLIMCzIK 1999).

Tab. 26 Irrtumswahrscheinlichkeit und Signifikanzniveau (vgl. WiLLIMCZIK 1999)

Irrtumswahrscheinlichkeit Signifikanzniveau Einstufung der
(p) (%) Ergebnisse
P<0.05 95 % signifikante Ergebnisse *
P<0.01 99 % hoch signifikante Ergebnis-
Se *%

%" Fur den Fall n<40 wird, wie WILLIMCZIK (1999,168) fordert, die sogenannte Yates-Korrektur
verwendet.
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4 Ergebnisse

4.1 Anthropometrie

4.1.1 Anthropometrische Daten (Grdl3e, Gewicht, BMI)

Die Stichprobe weist zu Beginn des Treatments eine durchschnittliche Gréle
von 167,5 cm (SD = 8,9) auf. Durchschnittlich sind die Voltigierer 58,7 kg (SD =
9,5) schwer und haben einen BMI von 20,8 kg/m? (SD = 1,8). Beim Post-Test
betragt die DurchschnittsgréRe 168,8 cm (SD = 8,7), das mittlere Gewicht hat
einen Wert von 60,1 kg (SD = 9,2). Fur den BMI beim Post-Test wird der Mit-
telwert von 21,0 kg/m2 (SD = 1,7) festgehalten. Die in beiden Tests gemessenen
anthropometrischen Daten sind in Tabelle 27 nach Pr&- und Post-Test differen-
ziert aufgefihrt.

Tab. 27 Anthropometrische Daten der Stichprobe differenziert nach Geschlecht

Pra-Test Post-Test
mannlich (n =9) weiblich (n = 35) [ ménnlich (n=8) weiblich (n = 29)
Kdrperhthe
(cm)
Min 169,5 154,5 169,5 155,0
Max 188,5 179,0 189,0 178,5
Mean 179,5 164,4 179,6 165,8
SD 6,8 6,5 7,7 6,2
Gewicht (kg)
Min 65,5 42,8 64,4 48,2
Max 81,8 71,8 83,8 73,2
Mean 71,7 55,4 72,3 56,7
SD 6,7 6,9 7,5 6,3
BMI (kg/m?)
Min 20,3 16,5 20,3 16,9
Max 23,9 24,9 23,6 24,2
Mean 22,2 20,4 22,4 20,6
SD 11 1,8 1,1 1,6
KFA (%)
Min 4,8 9,1 8,4 11,0
Max 16,2 27,4 15,8 27,0
Mean 11,6 19,3 12,1 19,9
SD 3,6 4,6 2,5 4,5

Alle mannlichen Voltigierer liegen mit ihrem BMI bei beiden Untersuchungen im
.Normalbereich®, bei den weiblichen Athleten werden im Pr&-Test vier und im

Post-Test zwei Personen mit ,Untergewicht* (BMI <18,5) gemessen, alle ande-
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ren Body-Mass-Indices werden ebenfalls als ,normal* (BMI 18,5 — 24,9) einge-

stuft.

Manner und Frauen unterscheiden sich hinsichtlich des BMI's zu beiden Unter-
suchungszeitpunkten (Pra-Test: p = .000, Post-Test: p = .002) hoch signifikant
(vgl. Abb. 46). Kein signifikanter Unterschied ist hingegen vom Pra- zum Post-
Test innerhalb der Gesamtstichprobe (p = .555), bei den Méannern (p =.342) und

den Frauen (p =.339) festzustellen.

30+

254

20

154 B Gesamt (n = 38)
B Mannlich (n = 8)

O Weiblich (n = 30)

10+

Body-Mass-Index

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 46 Geschlechtsspezifischer Vergleich der Body-Mass-Indices im Pra- und Post-Test

Auch die Prufung auf Unterschiede des BMI zwischen Bundes- und Landeska-
der ist weder im Pra-Test (p = .573) noch im Post-Test (P = .442) signifikant.

4.1.2 Korperzusammensetzung/Korperfettanteil

Der durchschnittliche Korperfettanteil (KFA), gemessen anhand der Bioelektri-
schen Impedanzanalyse (BIA), liegt im Pra-Test bei 17,7 % (SD = 5,4). Die
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Post-Test-Werte liegen im Mittel bei 18,3 % (SD = 5,3). Tabelle 28 zeigt die er-
zielten Werte der weiblichen und mannlichen Sportler. In dieser Stichprobe gibt

es keinen signifikanten Zusammenhang zwischen BMI und BIA. Zwischen dem

Endomorphiewert und der BIA-Messung ist jeweils ein signifikanter, mittlerer

Zusammenhang festzustellen. Pra- und Posttestvergleiche zeigen einen signifi-

kanten Zusammenhang innerhalb der Merkmale BIA, BMI und Endomorphie.

Tab. 28 Zusammenhéange zwischen den Testverfahren zur Bestimmung der Kérperzusammen-
setzung im Vergleich Pra-/Post-Testvergleich

Pra-Test Post-Test
BIA BMI Endomorphie BIA BMI Endoj
morphie

BIA (Pra)

p - .120 .000 .000 .158 .000

r .260 .613** .940** 241 .564**
BMI (Pra)

p .120 .246 .130 .000 .879

r .260 .195 .254 .954** .026
Endomorphie
(Pra) p .000 .246 .000 431 .000

r .613** .195 .566** 135 .826**
BIA (Post)

p .000 .130 .000 077 .000

r .940** .254 .566** .295 .636**
BMI (Post)

p .158 .000 431 .077 .627

r .241 .954** 135 .295 .083
Endomorphie
(Post) p .000 879 .000 .000 627

r 564** .026 .826** .636** .083

p = Signifikanz (2-seitig), r = Korrelation nach PEARSON

Ein geschlechts- und altersspezifischer Vergleich des gemessenen Kdorperfett-

anteils mit den Werten von DEURENBERG (1998) und BIESALSKY (1999) ergibt fur

die Teilnehmer beider Untersuchungen Folgendes (vgl. Tab. 29):
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Tab. 29 Einstufung des durch die BIA erhobenen Kérperfettanteils (KFA) bei Voltigierern [in %]

KFA — Pra-Test Post-Test
Bewertung

mannlich (n = 8) weiblich (n = 30) | mannlich (n =8) weiblich (n = 30)
niedrig 12,5 64,9 12,5 70,3
normal 87,5 351 87,5 29,7

Im Pra-Test sind 64,9 % (n = 24) der weiblichen Sportler in Bezug auf den Kor-
perfettanteil als ,niedrig” einzustufen, 35,1 % (n = 13) gruppieren sich bei den

,Normalwerten“ ein. Das Verhéaltnis wandelt sich zum Post-Test in der Art, dass

70,3 % (n = 26) als ,niedrig” und 29,7 % (n = 11) als ,normal” zu beurteilen sind.

Der Pra-/Post-Test-Vergleich zeigt aber keine signifikanten Veradnderungen (p =

.307). Die mannlichen Voltigierer (n = 8) sind bis auf eine Ausnahme alle mit ih-

rem Korperfettanteil als ,normal“ zu bewerten. Zwischen den beiden Messzeit-
punkten gibt es keine Unterschiede (p = .662). Ein geschlechtsspezifische Pru-

fung (vgl. Abb. 47) zeigt hoch signifikante Unterschiede an (Pra-Test: p = .000,

Post-Test: p =.000).

B Gesamt (n = 38)
B Mannlich (n = 8)
O Weiblich (n = 30)

Korperfettanteil [%0]

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 47 Geschlechtsspezifischer Vergleich des Korperfettanteils im Pra- und Post-Test
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Elf der 14 Bundeskadervoltigiererinnen (78,6 %) werden mit inrem Korperfettan-
teil in beiden Untersuchungen als niedrig klassifiziert. Die tbrigen drei (21,4 %)
haben einen normalen KFA. Neun der 14 weiblichen D-Kadermitglieder (64,3
%) sind zu Beginn des Treatments bei einem niedrigen KFA einzustufen, die
dbrigen finf (35,7 %) haben einen normalen Kérperfettanteil. Beim Post-Test
verschiebt sich die prozentuale Verteilung in Richtung normaler KFA. Von 15
weiblichen Landeskadervoltigierern sind acht (53,3 %) als ,niedrig” und sieben
(47,7 %) als ,normal* zu bewerten. Weibliche Bundes- und Landeskaderathle-
ten grenzen sich beim geschlechtsspezifischen Vergleich® jedoch hinsichtlich
des KFA sowohl im Pra-Test (p = .293) als auch im Post-Test (p = .195) nicht

signifikant voneinander ab.

4.1.3 Heath-Carter-Somatotyp

Der Heath-Carter-Somatotyp des durchschnittlichen mannlichen Voltigierers
beim Pra-Test (n = 9) ist mit den Komponentenwerten 2,3 — 4,3 — 3,1 als ,ekto-
morphic-mesomorph® einzuordnen. Der Post-Test (n = 8) zeigt leicht veranderte
Komponentenwerte, ist aber weiterhin mit den Teilkomponenten 2,2 — 4,4 — 3,0
als ,ektomorphic-mesomorph® zu betiteln (vgl. Tab. 30). Der durchschnittlich
gezeigte Heath-Carter-Somatotyp der weiblichen Sportler im Pra-Test (n = 35)
hat die Werte 2,9 — 3,7 — 3,1 und wird der Kategorie ,balanced mesomorph* zu-
geteilt. Im Post-Test (n = 29) zeigt sich ein @hnliches Bild. Die Kategorie bleibt
erhalten, die Ergebnisse fir Endo-, Meso-, und Ektomorphie ergeben den mitt-

leren Somatotypen 2,8 — 3,5 — 3,0.

% Ein Vergleich der Gesamtstichprobe zeigt keine signifikanten Unterschiede zwischen Landes-
und Bundeskadervoltigierern (Pra-Test: p = .064 und Post-Test: p = .057). Der Unterschied bei
den méannlichen Sportlern ist aufgrund der kleinen Stichprobe (n = 8: sieben Bundeskader und
ein Landeskader) nicht méglich. Die prozentuale Verteilung bei den Mannern hat auch Einfluss
auf die Unterschiedsprifung der Gesamtstichprobe, daher wird der Gesamtvergleich vernach-
lassigt.
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Tab. 30 Die Teilkomponentenwerte des Heath-Carter-Somatotyps aller gemessenen Voltigierer

Pra-Test Post-Test
mannlich (n=9)  weiblich (n = 35) [ mannlich ( n= 8) weiblich (n =2 9)

Endomorphie

Min 14 15 1,6 1,7
Max 3,5 4,6 3,3 3,9
Mean 2,3 2,9 2,2 2,8
SD 0,6 0,6 0,5 0,8
Mesomorphie
Min 3,2 1,3 2,8 11
Max 4,7 6,1 5,2 51
Mean 4,3 3,7 4,4 3,5
SD 0,5 0,8 0,7 0,8
Ektomorphie
Min 2,2 0,7 2,0 1,2
Max 4,2 55 4,4 55
Mean 3,1 3,1 3,0 3,0
SD 0,7 1,0 0,7 0,9

Der Heath-Carter-Somatotyp stellt sich auf der Somatokarte wie folgt dar®®:

Gesamtstichprobe

Der mittlere Somatotyp der Gesamtstichprobe hat beim Préa-Test das Erschei-
nungsbild 2,8 — 3,8 — 2,9 und wandelt sich zum Post-Test zu den Werten 2,7 —
3,7 — 3,0 um. Abb. 48 zeigt den durchschnittlichen Voltigierer auf der Somato-

karte.

¥ In die Berechnungen werden nur die Werte derjenigen Teilnehmer einbezogen, die wahrend
des gesamten Treatments gemessen worden sind.
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Somatotypentwicklung der Gesamtstichprobe Voltigiere n

® Pra-Test
® post-Test

Abb. 48 Somatotypentwicklung der Gesamtstichprobe Voltigieren (n = 37) (Pra-Test:
2,8 -3,7-2,9; Post-Test: 2,7 — 3,7 - 3,0)

Die Entwicklung der einzelnen Komponenten vom Pra- zum Post-Test ist bezo-
gen auf die Gesamtstichprobe nicht signifikant. Die Bundeskaderathleten gren-
zen sich beim Post-Test in den Teilbereichen Endomorphie und Mesomorphie
signifikant vom Landeskader ab (vgl. Tab. 31).

Tab. 31 Unterschiede beim Somatotyp zwischen Bundes- und Landeskaderathleten (Gesamt-
stichprobe)

Pra-Test Post-Test
Endomorphie .369 .012*
Mesomorphie .181 .045*
Ektomorphie 677 .283

Weibliche Stichprobe
Weibliche Voltigierer haben beim Pra-Test die mittleren Somatotypkomponen-
ten 2,9 — 3,7 — 3,0. Zum Post-Test entwickeln sie sich zu den Werten 2,9 — 3,6

—3,0. Abb. 49 stellt die beiden Somatoplots auf der Somatokarte dar.
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Somatotypentwicklung der weiblichen Stichprobe Volti gieren

12 4

=
o
L

@ Pra-Test
@ Post-Test

o & A N O N b O ®
A NN S

N
o

Abb. 49 Somatotypentwicklung der weiblichen Stichprobe Voltigieren (n = 29)
(Pra-Test: 2,9 — 3,7 — 3,0; Post-Test: 2,9 — 3,6 — 3,0)

Der Pra-/Post-Test-Vergleich zeigt bei den Komponenten Endomorphie (p =
.750), Mesomorphie (p = .075), Ektomorphie (p = 1.000) keine signifikanten
Verdanderungen. Der Vergleich der Teilkomponenten zwischen Bundes- und
Landeskaderathleten zeigt zu keinem Testzeitpunkt einen signifikanten Unter-
schied (vgl. Tab. 32).

Tab. 32 Unterschiede beim Somatotyp zwischen weiblichen Bundes- und Landeskaderathleten

Pra-Test Post-Test
Endomorphie 469 .051
Mesomorphie .379 402
Ektomorphie .409 .526

Beim Vergleich der Somatoplots im Pra- und Post-Test zwischen den Landes-
und Bundeskadervoltigiererinnen findet man die Erstgenannten eher im meso-
morph-endomorphen und zentralen Bereich wieder. A-, B- und C-
Kadermitglieder liegen tendenziell 6stlich bis nord-6stlich davon. Auffallig ist
dies besonders im Post-Test. Abb. 50 und Abb. 51 charakterisieren die Soma-

totypen in Abhangigkeit vom Messzeitpunkt und des Leistungsniveaus.
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Somatotypen der weiblichen Voltigierer im Pra-Test

@ Bundeskader
@ Landeskader

Abb. 50 Somatotyp der Bundes- und Landeskader-
voltigiererinnen im Pra-Test

Somatotypen der weiblichen Voltigierer im Post-Test

@ Bundeskader

4 @ Landeskader
ir

Abb. 51 Somatotyp der Bundes- und Landeskader-
voltigiererinnen im Post-Test

Méannliche Stichprobe

Die maéannlichen Probanden zeigen ein ektomorph-mesomorphes Erschei-
nungsbild mit den Teilkomponentenwerten im Pra-Test von 2,4 — 4,3 — 2,9. Zum
Ende des Treatments reduziert sich der Endomorphiewert leicht auf 2,2. Der
Mesomorphiewert bleibt im Mittel bei 4,3. Fiur die Ektomorphie ist das Ergebnis
3,0. Auf der Somatokarte verschiebt sich der Somatoplot wahrend des Treat-

ments leicht nach rechts (vgl. Abb. 52).
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Somatotypentwicklung der ménnlichen Stichprobe Volti gieren
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Abb. 52 Somatotypentwicklung der mannlichen Stichprobe Voltigieren (n = 8)
(Pra-Test: 2,4 — 4,3 - 2,9; Post-Test: 2,2 — 4,3 — 3,0)

Der Pra-/Post-Test-Vergleich zeigt bei den Komponenten Endomorphie (p =
.099), Mesomorphie (p = .359), Ektomorphie (p = .252) keine signifikanten Ver-
anderungen. Der Vergleich zwischen Bundes- und Landeskader ist aufgrund
der kleinen Stichprobe (n = 8) und der unginstigen Verteilung (sieben Bundes-
kader, ein Landeskader) nicht durchfihrbar. Abb. 53 und Abb. 54 stellen die
Streuung der einzelnen mannlichen Somatotypen am Anfang und Ende des

Treatments dar.
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Somatotypen der mannlichen Voltigierer im Pra-Test

A Bundeskader
ﬁ} A Landeskader

Abb. 53 Somatotyp der ménnlichen Bundes- und
Landeskadervoltigierer im Pra-Test

Somatotypen der mannlichen Voltigierer im Post-Test

A A Bundeskader
A Landeskader

‘b

Abb. 54 Somatotyp der ménnlichen Bundes- und
Landeskadervoltigierer im Post-Test

Prufungen auf Zusammenhange zwischen dem Mesomorphiewert und den leis-
tungsdiagnostischen Krafttests zeigen signifikant bzw. hoch signifikant anzuse-

hende positive Korrelationen (vgl. Tab 33).
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Tab. 33 Zusammenhénge zwischen den Krafttests und den Mesomorphiewerten

bei beiden Testzeitpunkten

P Mesomorphiewert (n = 36)
Pra-Test Post-Test
Abdominal Press
p 014 .008
r .408* 430**
Back Extension
p .010 .015
r A422* .396*
Frontdrucken
p .002 .000
r .504** .586**
Leg Extension
p .009 .002
r A3T7** 492**
Leg Curl
p .007 .003
r .450* A481**

p = Signifikanz (2-seitig), r = Korrelation nach PEARSON

4.2 Rahmendaten der Kadervoltigierer

4.2.1 Trainingsalter

Im Durchschnitt voltigieren die getesteten Sportler seit zwolf Jahren (SD = 4,9).

Im Mittel sind die Voltigierer neun Jahre (SD = 4,1) Mitglied in einer Mannschaft

der Disziplin Gruppenvoltigieren. Das mittlere Trainingsalter im Einzelvoltigieren

liegt bei sechs Jahren (SD = 4,2). Die sieben Teilnehmer (vgl. Tab. 34), die

auch im Doppelvoltigieren aktiv sind, betreiben diese Disziplin im Durchschnitt

drei Jahre (SD = 1,4).
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Tab. 34 Trainingsalter der Landes- und Bundeskadervoltigierer
. Landeskader Bundeskader
Trainingsalter — — — — Gesamt
mannlich weiblich mannlich weiblich

Insgesamt n 1 16 8 20 45

Min 8 3 6 6 3

Max 8 23 22 25 25

Mean 8 10,1 13,4 11,7 11,5

SD 0 5,0 6,2 4.4 49

Gruppenvolt. n 1 16 8 18 43

Min 5 2 5 4 2

Max 5 19 13 22 22

Mean 5 8,1 9,0 9,3 8,7

SD 0 47 2,9 4,1 41

Einzelvolt. n 1 6 8 13 28

Min 1 1 3 1 1

Max 1 13 12 17 17

Mean 1 5,2 7,8 6,0 6,1

SD 0 4,8 3,8 4,2 4,2

Doppelvolt. n 1 3 1 2 7

Min 1 2 5 2 1

Max 1 3 5 4 5

Mean 1 2,3 5 3,0 2,7

SD 0 0,6 0 1,4 1,4

Es bestehen hoch signifikante Zusammenhange zwischen dem Alter und dem
Trainingsalter insgesamt und getrennt flr das Gruppen- und Einzelvoltigieren.
Fur die Disziplin Doppelvoltigieren endet die Auswertung nicht signifikant (vgl.
Tab. 35). Unterschiedsprifungen bezliglich des Trainingsalters zwischen Lan-

des- und Bundeskadervoltigierern erweisen sich als signifikant (p =.018).

Tab. 35 Zusammenhang Alter und Trainingsalter im Voltigiersport

Zusammenhang Alter — Trainingsalter

Korrelation nach Pearson Signifikanz
Gesamtstichprobe (n = 45) .876** .000
Gruppenvoltigieren (n = 43) 759*%* .000
Einzelvoltigieren (n = 28) .956** .000
Doppelvoltigieren (n = 7) .667 .102
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4.2.2 Trainingshaufigkeit

Im Durchschnitt trainieren die Spitzenvoltigierer insgesamt 13 Stunden (SD =
4,9) an funf Tagen in der Woche (SD = 1,2). Das Pferdetraining erhélt dabei mit
sechs Stunden (SD = 2,5) und drei Trainingstagen pro Woche (SD = 0,8) den
grofdten Anteil. Die geringste Zeit wird mit zwei Stunden (SD = 0,8) an zwei Ta-

gen (SD = 1,3) der Koordinationsschulung gewidmet (vgl. Tab. 36).

Tab. 36 Deskriptive Statistik Trainingsaufwand pro Woche bei Kadervoltigierern

Trainingsaufwand
Tage/Woche Stunden/Woche

Insgesamt n 40 40
Min 3 3

Max 7 30

Mean 4,7 12,9

SD 1,2 49

Pferdetraining n 44 43
Min 1 1

Max 6 11

Mean 3,2 6,1

SD 0,8 2,5

Techniktraining n 38 35
Min 1 1

Max 4 11

Mean 2,5 3,2

SD 1,3 2,6

Beweglichkeitstraining n 37 36
Min 1 1

Max 7 6

Mean 3,8 2,3

SD 14 15

Krafttraining n 37 36
Min 1 1

Max 7 11

Mean 34 2,7

SD 1,7 2,0

Ausdauertraining n 34 33
Min 1 1

Max 5 4

Mean 3,1 19

SD 1,3 0,7

Koordinationstraining n 29 28
Min 1 1

Max 4 5

Mean 2,3 2,5

SD 1,8 0,9

Bundes- und Landeskader unterscheiden sich in ihrem wdchentlichen Trai-
ningsaufwand (Stunden/Woche) hoch signifikant voneinander (p = .008). Auch
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hinsichtlich des Trainingumfangs der einzelnen konditionellen und koordinativen
Fahigkeiten etc. sind Unterschiede zu verzeichnen (vgl. Tab. 37).

Tab. 37 Unterschiede im Trainingsaufwand zwischen Landes- und Bundeskadervoltigierern

wochentlicher Trainingsaufwand
Trainingstage Trainingsstunden

Training gesamt n.s. *x

Pferdetraining n.s. n.s.
Techniktraining * n.s.
Krafttraining *x n.s.
Beweglichkeitstraining n.s. *

Ausdauertraining n.s. n.s.
Koordinationstraining * n.s.
Sonstiges (Zusatz-)Training * n.s.

4.2.3 Zusatzsportarten

Von den befragten 45 Leistungssportlern betreiben 71,1 % (n = 32) mindestens
eine weitere Sportart regelmaRig. 28,9 % (n = 13) gaben an, nur am Voltigier-
sport teilzunehmen. Bundeskader- und Landeskader unterscheiden sich in
puncto weiterer Sportarten nicht signifikant voneinander (p = .397). Mit 56,2 %
(n = 18) rangiert bei den Voltigierern als Zusatzsportart mit dem Reiten eine
weitere Disziplin des Pferdesports an erster Stelle (vgl. Tab. 37). Tanzen folgt
auf der Beliebtheitsskala (31,3 %), Turnen landet auf Platz drei (18,8 %). Der
mittlere Trainingsumfang fur die weiteren Sportarten liegt bei 4,2 Stunden (SD =
6,0) und 2,3 Tagen (SD = 1,6) in der Woche. Nach Sportarten unterschieden,
differiert der wochentliche Trainingsaufwand fir die weiteren Sportarten von
durchschnittlich einem Tag und einer wéchentlichen Trainingsstunde fir
Schwimmen und vier Trainingstagen mit durchschnittlich 7,5 Stunden/Woche
fur den Reitsport (vgl. Tab. 38). Ein signifikanter Unterschied hinsichtlich des
wochentlichen Trainingsaufwandes ist zwischen Bundes- und Landeskadervol-

tigierern nicht ersichtlich.
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Tab. 38 Uberblick iiber den prozentualen Anteil der von Kadervoltigierern betriebenen Zusatz-
sportarten und deren wochentlichem Trainingsaufwand

Prozentualer Anteil wochentlicher Trainingsaufwand

Sportart (n=32) Trainingstage Trainingsstunden

Mean SD Mean SD

Reiten 56,2 4 2,3 7,5 9,1
Tanzen 31,3 1 0,3 2,0 0,7
Turnen 18,8 1 0,4 3,0 2,7
Spielsportarten 18,8 2 0,8 2,0 0,9
Schwimmen 9,4 1 0,6 1,0 0,0
Leichtathletik 9,4 2 0,7 15 0,7
Kampfsport 6,3 3 2,8 15 0,7

4.2.4 Wettkampfdaten der Kadervoltigierer

In der Wettkampfsaison nehmen die Gruppenvoltigierer durchschnittlich an acht
Wettkdmpfen im Jahr teil (SD = 2,8). Es werden dabei im Mittel zwolf
Starts/Jahr (SD = 5,8) absolviert. Bei den Einzelvoltigierern wird ein mittlerer
Wettkampfumfang/Jahr mit neun Veranstaltungen (SD = 3,1) und 14 Starts (SD
= 6,6) festgestellt. Doppelvoltigierwettkdmpfe werden von den Athleten im
Schnitt mit zwei Veranstaltungen (SD = 2,4) und derselben Anzahl von Starts
(SD = 0,3) angegeben.

Ein Vergleich mit den erhobenen Daten der in der Saison 2006 bestrittenen
Wettkdmpfe zeigt eine als hoch signifikant anzusehende Korrelation zwischen
den Daten vor und nach dem untersuchten Wettkampfjahr 2006 (vgl. Tab. 39).
Demnach wurden im Durchschnitt im Untersuchungszeitraum von den Grup-
penvoltigierern sieben Turniere (SD = 3,1) mit insgesamt elf Starts (SD = 5,5)
bewaltigt, bei den Einzelvoltigierern waren es neun Wettkdmpfe (SD = 3,2) und
15 Starts (SD = 6,9). Die quantitativen Wettkampfdaten der Doppelvoltigierer
sind 2006 unverdndert geblieben. Bundes- und Landeskader unterscheiden
sich nicht signifikant hinsichtlich der Anzahl der jahrlich betriebenen Wettkamp-
fe in den jeweiligen Disziplinen (vgl. Tab. 40).
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Tab. 39 Zusammenhang zwischen den allgemeinen Wettkampfdaten (vor 2006) und denen im
Untersuchungszeitraum (Saison 2006)

Zusammenhang Wettkampfdaten allg. und 2006
Wettkampfdaten/Jahr
Korrelation nach PEARSON Signifikanz

Gruppenvoltigieren (n = 30)

Veranstaltungen .648** .000
Starts .505** .008
Einzelvoltigieren (n = 22)

Veranstaltungen .602** .002
Starts .705** .000
Doppelvoltigieren (n = 7)

Veranstaltungen 1.000** .000
Starts 1.000** .000

Tab. 40 Unterschiede zwischen Bundes- und Landeskadervoltigierer hinsichtlich der Wett-
kampfdaten/Jahr

Wettkampfdaten/Jahr Unterschiedsprifung zwischen Bundes- und
Landeskader

Gruppenvoltigieren (n=38)
Veranstaltungen .285
Starts 130
Einzelvoltigieren (n=27)
Veranstaltungen .962
Starts .182
Doppelvoltigieren (n=10)
Veranstaltungen .337
Starts .025*

4.2.5 Sportmedizinische Untersuchungen und Leistung sdiagnostik im Vol-
tigiersport

Die befragten Voltigierer der nationalen Spitze des Voltigiersports unterziehen
sich zu 57,8 % (n = 26) einer regelmafigen jahrlichen sportmedizinischen Un-
tersuchung. Bei 42,2 % (n = 19) ist die Sportmedizin nicht Bestandteil des
Sports. Unterschiedsprifungen auf geschlechts- (p = .255) oder kaderspezifi-
sche (p = .815) Unterschiede verlaufen nicht signifikant. Die Analyse der kondi-

tionellen und koordinativen Fahigkeiten mittels einer Leistungsdiagnostik gehort
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bei 23 der 45 Kadervoltigierer zum festen Programm. 17,8 % (n = 8) unterzie-
hen sich einmal jahrlich einer Leistungsanalyse; 31,1 % (n = 14) zweimal/Jahr.
Lediglich ein Voltigierer (2,2 %) fihrt mehr als zweimal im Jahr eine Leistungs-
diagnostik durch. Bei den restlichen 48,9 % (n = 22) ist ein Check up der moto-
rischen Fahigkeiten nicht integriert. Unterschiedsprifungen zwischen den Lan-
deskader- und Bundeskaderathleten ergeben einen signifikanten Unterschied (p
= .043) hinsichtlich der regelmafligen Teilnahme an einer Leistungsdiagnostik
zugunsten der Erstgenannten (vgl. Abb. 55).

100+

B TN an LD gesamt
B 1 LD/Jahr
m 2 LD/Jahr
0O >2LD/Jahr

Anzahl der TN an einer
Leistungsdiagnostik [%]

Bundeskader (n =28) Landeskader (n=17)

Abb. 55 Prozentualer Vergleich des Kaderstatus mit der Teilnahme an einer regelmafigen Leis-
tungsdiagnostik

Bewertung des Stellenwerts der Leistungsdiagnostik fur den Leistungs-
sport Voltigieren

Die Abfrage nach der Bewertung der durchgefihrten Leistungsdiagnostik als
Hilfestellung fur die Trainingsgestaltung wird von 73 % (n = 27) der Befragten
mit Ja beantwortet. 27 % (n = 10) sehen in der durchgefihrten Analyse keine

hilfreichen Erkenntnisse fur ihre Arbeit. Aufgrund der Ergebnisse haben 25 Vol-



4 Ergebnisse 186

tigierer (67,6 %) ihr Training umgestellt, zw6lf Probanden (32,4 %) sind bei ihrer
Trainingskonstellation geblieben. Bei allen 25 Sportlern (100 %), die eine Modi-
fizierung des Trainings vorgenommen haben, wird von einer gezielten Beseiti-
gung der korperlichen Defizite auf der Grundlage der vorhandenen Ergebnisse
gesprochen. Es folgen die Verdnderung der Trainingsintensitat/Einheit (44 %)
und der Trainingsumfang in Tagen/Woche (12 %). Die Abfrage nach der Ein-
schatzung des Nutzens einer zukinftigen Installation der Leistungsdiagnostik in
den Leistungssport Voltigieren ergibt ein 80,5 %iges Votum (n = 33) fur die
Leistungsdiagnostik. 19,5 % (n = 8) der Antwortenden sehen fir sich keinen
Nutzen. Nach der Einschatzung der Probanden liegt die optimale Anzahl je Sai-
son bei zweimal/Jahr (vgl. Abb. 56).

100+

56,1

Haufigkeit [%6]
Ul
<

19,5 19,5
20
2,4 2,4
o ]
O_n 7 -
Q Q
e Y %

Q

Anzahl der Leistungsdiagnostiken/Saison

Abb. 56 Uberblick tiber sinnvolle Anzahl zukiinftig installierter jahrlicher Leistungsanalysen nach
der Einschéatzung der Kadervoltigierer
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4.3 Leistungsdiagnostik
4.3.1 Diagnostik der Beweglichkeit

4.3.1.1 Beweglichkeit des Huftgelenks

Querspagat mit rechtem Bein in Vorhalte

Die Gesamtstichprobe im Querspagat umfasst in den Versuchsausfihrungen
rechtes Bein in Vorhalte (vgl. Abb. 57) 36 Probanden, die an beiden Untersu-
chungsterminen teilgenommen haben. Im Durchschnitt erzielt die Gesamtstich-
probe im Pra-Test mit dem rechten Bein in Vorhalte einen ausgezeichneten bis
sehr guten Wert von 5,7 cm (SD = 8,9). Die Gesamtstichprobe verbessert sich
vom Pra- zum Post-Test im Durchschnitt zu einem ausgezeichneten Wert von
3,9 cm (SD = 6,3) und unterscheidet sich im Hinblick auf die beiden Untersu-

chungstermine hoch signifikant (p = .002).

B gesamtn =36
B mannlichn=8
O weiblichn =28

Querspagat re Bein vor [cm]

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 57 Mittelwerte Querspagat rechtes Bein vorne

Insgesamt erreichen 83,3 % der Testpersonen beim Pra-Test und 95,6 % beim
Post-Test tberdurchschnittliche Ergebnisse (vgl. Tab. 41). Im Einzelnen erzie-
len die Frauen beim ersten Test mit durchschnittlich 2,1 cm (SD = 5,0) wie auch



4 Ergebnisse 188

beim Rucktest mit einem Mittelwert von 1,4 cm (SD = 4,1) ausgezeichnete Wer-
te, unterscheiden sich mit p = .050 nicht signifikant. Dem gegeniber stehen bei
den Mannern beim Pré-Test mit mittleren 18,9 cm (SD = 7,9) durchschnittliche
und beim Post-Test mit 12,9 cm (SD = 4,2) gute Werte. Die Stichprobe der
Méanner hebt sich mit p = .017 vom ersten zum zweiten Test signifikant vonein-
ander ab. Wéhrend sich Frauen und Méanner beim Pra- (p = .000) wie auch
beim Post-Test (p = .000) hoch signifikant voneinander abheben, ist der Unter-
schied zwischen dem Bundes- und Landeskader nicht signifikant (Pra-Test: p =
. 950/Post-Test p = .964).

Tab. 41 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Querspagat mit dem rechten Bein in
Vorhalte

Querspagat re. Pra-Test Post-Test
Bein vor
mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) | mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 24 85,6 - - 27 93,2
sehr gut 1 12,5 2 7,2 3 37,5 1 3.4
gut 2 25 1 3,6 4 50 - -
durchschnittlich 3 37,5 - - - - - -
schwach - - 1 3,6 1 12,5 1 3,4
sehr schwach 2 25 - - - - - -

Querspagat mit dem linken Bein in Vorhalte

Analog zum Querspagat mit dem rechten Bein in Vorhalte verhalt sich auch die
Anzahl der Gesamtstichprobe mit dem linken Bein in Vorhalte (n = 36). Im
Durchschnitt erzielt die Gesamtstichprobe beim Pra- wie auch beim Post-Test
ausgezeichnete Werte. So betragt der Mittelwert (vgl. Abb. 58) beim Pra-Test
4,5 cm (SD = 6,2) und beim Post-Test einen verbesserten Wert von 3,6 cm (SD
= 4,6). Bei der Gesamtstichprobe ist ein signifikanter Unterschied vom ersten

zum zweiten Testtermin (p = .028) festzustellen.
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Abb. 58 Mittelwerte Querspagat linkes Bein vorne

91,7 % der Gesamtstichprobe erreichen beim ersten Untersuchungstermin -
berdurchschnittliche Ergebnisse, beim zweiten Test sind es 100 %, die gut und
besser einzustufen sind (vgl. Tab. 41). Im Detail erreichen die Frauen beim ers-
ten Test mit durchschnittlich 2,6 cm (SD = 4,7) wie auch beim Rucktest mit ei-
nem Mittelwert von 2,3 cm (SD = 3,7) ausgezeichnete Werte. Vom Pr&- zum
Post-Test gibt es mit p = .284 bei den Frauen keinen signifikanten Unterschied.
Die Manner erreichen beim Pré-Test mit mittleren 11,6 cm (SD = 6,2) gute und
beim Post-Test mit 8,1 cm (SD = 5,1) sehr gute Werte (vgl. Abb. 58), die sich
aber mit p = .069 nicht signifikant voneinander abheben. Festzustellen ist, dass
sich Manner und Frauen (vgl. Tab. 42) auch beim Querspagat mit dem linken
Bein in Vorhalte zu beiden Untersuchungszeitpunkten hoch signifikant unter-
scheiden (Pra-Test: p = .000/Post-Test p= .004). Weder beim Pra- (p = .391)
noch beim Post-Test (p = .185) heben sich Bundes- und Landeskader vonein-
ander signifikant ab.
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Tab. 42 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Querspagat mit dem linken Bein in Vorhalte

Querspagat li. Pra-Test Post-Test
Bein vor
mannlich (n =8) weiblich (n =28) [ mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 22 78,6 2 25 25 86,4
sehr gut 3 37,5 4 14,2 3 37,5 3 10,2
gut 2 25 1 3,6 3 37,5 1 3.4
durchschnittlich 2 25 1 3,6 -
schwach - - - - -
sehr schwach - - - - -

Seitspagat

Die Gesamtstichprobe beim Seitspagat umfasst 35 Probanden, die an beiden
Untersuchungsterminen teilgenommen haben. Im Gegensatz zu den sehr guten
bis ausgezeichneten Ergebnissen beim Querspagat schneidet die Untersu-
chungsgruppe beim Seitspagat schlechter ab (vgl. Abb. 59). Im Mittel werden
beim Pra-Test Werte von guten 13 cm (SD = 9,7) erreicht, beim Post-Test ver-
besserte sehr gute Werte von 10,1 cm (SD = 9,6). Vom Pr&- zum Post-Test
weist die Gesamtstichprobe einen hoch signifikanten Unterschied vor (p =
.001). Uber die Halfte der Probanden beim Pra-Test (51,4 %) und 72,2 % beim
Rucktest erreichen Uberdurchschnittliche Ergebnisse (vgl. Tab. 43). Im Einzel-
nen erzielen die Frauen beim ersten Test mit durchschnittlich 10,3 cm (SD =
9,2) wie auch beim Rucktest mit einem Mittelwert von 7,6 cm (SD = 8,7) sehr
gute Werte und unterscheiden sich mit p = .002 hoch signifikant. Dem gegen-
Uber stehen bei den Mannern beim Pra-Test mit mittleren 22,5 cm (SD = 4,5)
schwache und beim Post-Test mit 18,9 cm (SD = 7,3) durchschnittliche Werte
(vgl. Abb. 59). Mit p = .198 ist kein signifikanter Unterschied innerhalb der

Stichprobe der Manner vom ersten zum zweiten Testtermin festzustellen.
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Abb. 59 Mittelwerte Seitspagat

Ahnlich wie beim Querspagat unterscheiden sich Manner und Frauen beim ers-

ten (p = .001) wie zweiten Testtermin (p =.003) hoch signifikant. Bundes- und

Landeskader hingegen heben sich weder beim Préa-Test (p = .318) noch beim

Post-Test (p = .184) signifikant voneinander ab.

Tab. 43 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Seitspagat

Seitspagat Pra-Test Post-Test
mannlich (n =8) weiblich (n =27) [ mannlich (n =8)  weiblich (n = 28)

n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 10 37 - - 15 53,6
sehr gut - - 6 22,3 1 12,5 5 17,7
gut - - 2 7,4 2 25 3 10,7
durchschnittlich 4 50 3 11,1 1 12,5 2 7,2
schwach 2 25 4 14,8 3 37,5 1 3,6
sehr schwach 2 25 2 7,4 1 12,5 2 7,2
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Aktive Huftflexion im Hang mit dem rechten Bein

Die Gesamtstichprobe bei der aktiven Huftflexion im Hang mit dem rechten Bein
beinhaltet zu beiden Testterminen 36 Voltigierer. Im Mittel kommen die Proban-
den bei beiden Untersuchungszeitpunkten auf gute Werte (vgl. Abb. 60). So er-
reichen sie beim Pra-Test 93,7 Grad (SD = 13,1) und beim Post-Test verbes-
serte 98,6 Grad (SD = 10,6). Mit p = .000 unterscheidet sich die Gesamtstich-
probe vom ersten zum zweiten Testtermin hoch signifikant. Uberdurchschnittli-
che Ergebnisse erreichen beim Hintest 58,3 %, beim Ruicktest 88,9 % der Ge-
samtstichprobe (vgl. Tab. 44). Auf Manner und Frauen verteilt, verhalten sich
die Mittelwerte folgendermalfien: Erreicht wird von den Frauen beim Pra-Test
ein Wert von 94,7 Grad (SD = 14,5), der als gut einzuordnen ist. Beim Post-
Test ist ein gesteigerter Wert von 100,3 Grad zu finden, der als sehr gut zu be-
zeichnen ist. Vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin unterscheidet sich
die Stichprobe der Frauen untereinander hoch signifikant (p = .000). Mit einem
Mittelwert von 89,7 Grad (SD = 4,5) schneidet die Gruppe der Manner beim
Pra-Test durchschnittlich bis gut ab. Zum Zeitpunkt des Post-Tests ist ein Wert
von 92,5 Grad (SD = 5,8) festzuhalten, der als gut zu kennzeichnen ist. Vom
ersten zum zweiten Test differiert die Gruppe innerhalb der Manner signifikant
(p=.026).
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Abb. 60 Mittelwerte aktive Hiftflexion im Hang mit dem rechten Bein
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Manner und Frauen heben sich beim Préa- (p = .348) und Post-Test (p = .064)
nicht signifikant voneinander ab. Mit p = .010 beim ersten Test und p = .019 bei
der zweiten Untersuchung ist ein signifikanter Unterschied zwischen Bundes-

und Landeskader festzustellen.

Tab. 44 Geschlechtsspezifischer Unterschied bei der aktiven Hiftflexion im Hang mit dem rech-
ten Bein

Aktive Huft- Pra-Test Post-Test
flexion im Hang
rechtes Bein mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 28)
n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 4 14,3 - - 5 17,2
sehr gut - - 3 10,7 1 12,5 8 27,6
gut 5 62,5 9 32,1 6 75 12 41,4
durchschnittlich 3 37,5 11 39,3 1 12,5 3 10,4
schwach - - - - - - 1 3.4
sehr schwach - - 1 3,6 -

Aktive Huftflexion im Hang mit dem linken Bein

Insgesamt nahmen 36 Probanden an den Tests zur Uberprifung der aktiven
Huftflexion im Hang mit dem linken Bein teil. Wahrend die Gesamtheit an Volti-
gierern beim Pra-Test im Mittel durchschnittliche bis gute 89,4 Grad erreicht
(SD = 12,1), wird beim Post-Test ein verbesserter durchschnittlicher Wert von
95,9 Grad (SD = 12,6) erzielt. Der Unterschied (vgl. Abb. 61) von beiden Unter-
suchungsterminen innerhalb der Gesamtstichprobe zueinander ist hoch signifi-
kant (p = .000). Uberdurchschnittliche Resultate werden beim ersten Testtermin
von 47,2 Prozent und beim zweiten Testtermin von 69,4 Prozent aller Teilneh-
mer erreicht (vgl. Tab. 45). Im Einzelnen erzielen die Frauen beim ersten Test
mit durchschnittlich 90,5 Grad (SD = 13,0) wie auch beim Rucktest mit einem
Mittelwert von 97,4 Grad (SD = 13,4) gute Werte und unterscheiden sich unter-

einander mit p = .000 hoch signifikant.
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Abb. 61 Mittelwerte aktive Huftflexion im Hang mit dem linken Bein

Die Ma&nner kommen beim Pra-Test mit mittleren 85,6 Grad (SD = 7,1) auf
durchschnittliche und beim Post-Test mit 90,5 Grad (SD = 7,3) auf gute Werte
(vgl. Abb. 61). Mit p = .008 ist ein hoch signifikanter Unterschied innerhalb der

Stichprobe der Manner vom ersten zum zweiten Testtermin festzustellen.

Tab. 45 Geschlechtsspezifischer Unterschied bei der aktiven Hiiftflexion im Hang mit dem lin-

ken Bein
Aktive Huft- Pra-Test Post-Test
flexion im Hang
linkes Bein mannlich (n =8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 2 7,1 - - 5 17,3
sehr gut - - 4 14,3 - - 5 17,3
gut 2 25 9 32,2 5 62,5 10 34,4
durchschnittlich 4 50 7 25 2 25 7 24,1
schwach 2 25 5 17,8 1 12,5 2 6,9
sehr schwach - - 1 3,6 - - - -
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Manner und Frauen heben sich beim Pra- (p = .320) und Post-Test (p = .169)
nicht signifikant voneinander ab. Mit p = .002 beim ersten Test und p = .021 bei
der zweiten Untersuchung ist ein hoch signifikanter bzw. signifikanter Unter-

schied zwischen Bundes- und Landeskader festzustellen.

4.3.1.2 Beweglichkeit Schultergelenk

S-Haltetest (Kreuzgriff) mit dem rechten Arm oben

Die Gesamtstichprobe beim S-Haltetest mit dem rechten Arm nach oben um-
fasst 36 Voltigierer, die beim Pra-Test einen Mittelwert von sehr gut -7,5 cm (SD
= 7,0) und beim Post-Test ausgezeichnet -9,4 cm (SD = 6,9) erreichen. Mit p =
.000 ist der Unterschied der Gesamtstichprobe zwischen den beiden Untersu-
chungsterminen hoch signifikant (vgl. Abb. 62).
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Abb. 62 Mittelwerte S-Haltetest mit rechtem Arm oben

Uberdurchschnittliche Ergebnisse werden beim Pra-Test von 90,5 % aller Pro-
banden erzielt, beim Post-Test sind es 89,2 % aller Testpersonen, die gut und
besser abschneiden (vgl. Tab. 46). Auf Manner und Frauen verteilt, verhalten
sich die Mittelwerte wie folgt: Erreicht wird von den Frauen beim Pra-Test ein

Wert von -7,1 cm (SD = 7,5), der als sehr gut einzuordnen ist. Beim Post-Test
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ist ein verbesserter Wert von -9,0 cm zu finden, der als sehr gut bis ausge-
zeichnet zu bezeichnen ist. Vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin un-
terscheidet sich die Stichprobe der Frauen untereinander hoch signifikant (p =
.000). Mit einem Mittelwert von -8,8 cm (SD = 4,8) kommen die Manner beim
Pra-Test auf sehr gute Ergebnisse. Zum Zeitpunkt des Post-Tests ist ein Mittel-
wert von -10,8 cm (SD = 7,2) zu registrieren, der als ausgezeichnet einzuord-
nen ist. Vom ersten zum zweiten Test unterscheidet sich die Gruppe der Man-
ner voneinander nicht signifikant (p = .150). Der Vergleich unter den beiden
Geschlechtern weist weder beim Pra-Test (p = .563) noch beim Post-Test (p =
.516) einen signifikanten Unterschied vor. Mit p = .586 beim ersten Testtermin
und p = .531 beim Ricktest lasst sich auch kein signifikanter Unterschied zwi-

schen Bundes- und Landeskader feststellen.

Tab. 46 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim S-Haltetest mit dem rechten Arm oben

S-Haltetest Pra-Test Post-Test
rechter Arm
oben mannlich (n =8) weiblich (n = 28) mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 5 62,5 11 39,3 5 62,5 15 51,7
sehr gut - - 4 14,3 - - 2 6,9
gut 2 25 8 28,5 3 37,5 8 27,6
durchschnittlich 1 12,5 3 10,8 - - 3 10,4
schwach - - - - - - - -
sehr schwach - - 2 7,1 - - 1 3.4

S-Haltetest (Kreuzgriff) mit dem linken Arm oben

36 Probanden stellten sich auch dem S-Haltetest mit dem linken Arm nach o-
ben. Hierbei ist als Mittelwert flr die Gesamtstichprobe beim Pra-Test ein Wert
von -3,9 cm (SD = 7,7) zu registrieren, der als gute Leistung klassifiziert werden
kann, aber deutlich schwécher einzustufen ist als das Pra-Test-Ergebnis beim
Kreuzgriff mit dem rechten Arm nach oben. Beim Riicktest lasst sich ein leicht

verbesserter Wert von -5,4 cm (SD = 8,1) feststellen, der ebenso als gut be-
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zeichnet werden kann (vgl. Abb. 63). Vom Pr&- zum Post-Test weichen die
Werte der Gesamtstichprobe hoch signifikant voneinander ab (p = .000).
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Abb. 63 Mittelwerte S-Haltetest mit dem linken Arm oben

Uberdurchschnittliche Resultate erreichen beim ersten Testtermin 52,8 % aller
Teilnehmer, beim zweiten Testzeitpunkt sind es 64,9 % mit guten und besseren
Ergebnissen (vgl. Tab. 47). Unterschieden nach Ma&nnern und Frauen lasst sich
Folgendes feststellen: Im Mittel erzielen die Frauen beim Hintest einen guten
Wert von -4,4 cm (SD = 7,9) und beim Rucktest leicht verbesserte, gute Werte
von -5,5 cm (SD = 8,1). Mit p = .006 unterscheiden sich die Frauen zu diesen
beiden Untersuchungsterminen hoch signifikant. Bei den Mannern ist beziglich
des Pré-Tests mit einem Wert von -2,2 cm (SD = 6,8) ein durchschnittliches
Resultat festzuhalten. Der Ricktest ergibt mit -5,2 cm (SD = 8,8) ein als gut
einzustufendes Ergebnis. Hinsichtlich der Unterschiedsprifung von den beiden
Testterminen kann von einer signifikanten Abgrenzung ausgegangen werden (p
=.047). Der Vergleich von Mannern und Frauen zeigt weder beim Pra-Test (p =
.320) noch beim Post-Test (p = .926) einen signifikanten Unterschied. Mit p =
.996 beim ersten Testtermin und p = .981 beim Riucktest lasst sich auch kein

signifikanter Unterschied zwischen Bundes- und Landeskader feststellen.
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Tab. 47 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim S-Haltetest mit dem linken Arm oben

S-Haltetest Pra-Test Post-Test
linker Arm oben
mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 2 25 8 28,6 2 25 13 44,8
sehr gut - - 5 17,8 - - 3 10,4
gut 1 12,5 3 10,7 4 50 2 6,9
durchschnittlich 2 25 6 21,5 - - 5 17,2
schwach 1 12,5 1 3,6 - - 2 6.9
sehr schwach 2 25 5 17,8 2 25 4 13,8

Aktive Elevation der Schultern in Bauchlage
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Abb. 64 Mittelwerte der aktiven Elevation der Schultern in Bauchlage

Insgesamt nahmen 36 Probanden an beiden Testterminen zur Uberpriifung der

aktiven Elevation der Schultern in Bauchlage teil. Die Gesamtstichprobe er-
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reicht beim Pra-Test einen Durchschnittswert von 177,7 Grad (SD = 10,1), der
als sehr gut zu klassifizieren ist. Als sehr gut ist auch der Wert von 178,3 Grad
(SD = 12,1) beim Post-Test einzuordnen. Mit p = .273 weicht die Gesamtstich-
probe nicht signifikant vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin voneinan-
der ab. Uberdurchschnittliche Resultate erreichen beim ersten Testtermin 86,1
% aller Teilnehmer, beim zweiten Testzeitpunkt sind es 78,4 % mit guten und
besseren Ergebnissen (vgl. Tab. 48). Im Einzelnen erreichen die Frauen beim
ersten Test mit durchschnittlich 178,90 Grad (SD = 10,6) wie auch beim Rick-
test mit einem Mittelwert von 179 Grad (SD = 13,2) sehr gute Werte, weichen
aber mit p = .594 nicht signifikant voneinander ab. Die Manner kommen beim
Pra-Test mit mittleren 173,7 Grad (SD = 6,8) auf gute und beim Post-Test mit
175,8 Grad (SD = 7,6) auf sehr gute Werte (vgl. Abb. 64). Mit p = .102 ist kein
signifikanter Unterschied innerhalb der Stichprobe der M&nner vom ersten zum
zweiten Testtermin festzustellen. Nicht signifikant voneinander unterscheiden
sich auch die beiden Geschlechter beim Hin- (p = .202) als auch beim Rucktest
(p = .520). Beim Kader gibt es mit p = .627 beim Hin- und p = .201 beim Rick-

test keinen signifikanten Unterschied.

Tab. 48 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der aktiven Elevation der Schultern in Bauch-
lage

Aktive Elevation Pra-Test Post-Test
in Bauchlage
mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 7 25 3 37,5 11 37,9
sehr gut 3 37,5 9 32,1 1 12,5 7 24,2
gut 2 12,5 9 32,1 3 37,5 5 17,3
durchschnittlich 1 12,5 1 3,6 - - 4 13,8
schwach 1 12,5 1 3,6 1 12,5 2 6,8
sehr schwach - - 1 3,6 -
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Aktive Extension der Schultern in Bauchlage

Die Gesamtstichprobe bei der aktiven Extension der Schultern in Bauchlage
umfasst 36 Probanden, die an beiden Untersuchungsterminen teilgenommen
haben. Mittelwerte von 81,5 Grad beim Pra-Test (SD =13,5) und 87 Grad (SD
=16,9) beim Post-Test sind jeweils als ausgezeichnet einzustufen (vgl. Abb.
65). Vom ersten zum zweiten Testtermin weichen die Werte der Gesamtstich-

probe mit p = .007 hoch signifikant voneinander ab.
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Abb. 65 Mittelwerte der aktiven Extension der Schultern in Bauchlage

Auf Uberdurchschnittliche Ergebnisse kommen bei der ersten Leistungsdiagnos-
tik 83,3 % aller Voltigierer, beim zweiten Untersuchungstermin sind es 91,1 %
aller getesteten Voltigierer, die gut und besser bei diesem Test abschneiden
(vgl. Tab. 49). Unterschieden nach Manner und Frauen lasst sich Folgendes
feststellen: Mit einem Mittelwert von 84,1 Grad (SD = 14,0) beim Pra-Test und
verbesserten 89,1 Grad (SD = 18,2) beim Post-Test kommen die Frauen bei
beiden Untersuchungszeitpunkten auf ausgezeichnete Werte. Ein signifikanter
Unterschied (p = .069) ist bei dieser Zielgruppe nicht vorzufinden. Die Ma&nner
schneiden bei diesem Test zur Uberpriifung der Schulterbeweglichkeit zu bei-
den Untersuchungsterminen schlechter ab als ihre Kolleginnen. So weisen sie

mit einem Mittelwert von 72, 5 Grad (SD = 5,7) beim Pra-Test sehr gute Ergeb-
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nisse vor und erreichen beim Rucktest mit 79,3 Grad (SD = 8,1) sehr gute bis

ausgezeichnete Werte. Der Unterschied bei den mannlichen Voltigierern ist mit

p = .038 zwischen beiden Untersuchungsterminen signifikant. Wahrend sich die

beiden Geschlechter beim Hintest mit p = .002 hoch signifikant voneinander

abheben, ist beim Ricktest mit p = .141 kein signifikanter Unterschied festzu-

stellen. Bundes- und Landeskader grenzen sich beim Hintest (p = .244) nicht

bedeutsam voneinander ab. Beim Rucktest hingegen (p = .012) ist hier ein sig-

nifikanter Unterschied vorzufinden.

Tab. 49 Geschlechtsspezifische Unterschiede bei der aktiven Elevation der Schultern in Bauch-

lage

Aktive Extension
in Bauchlage

Pra-Test

mannlich (n = 8) weiblich (n = 28)

Post-Test

mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)

n

%

n

%

n

%

n

%

ausgezeichnet 1 12,5 16 57,2 4 50 19 65,4
sehr gut 1 12,5 4 14,3 1 12,5 6 20,7
gut 4 50 4 14,3 3 37,5 1 3,4
durchschnittlich 2 12,5 2 7,1 - - 3 10,3
schwach - - 2 7,1 - - - -

sehr schwach
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4.3.2 Diagnostik der Kraft

4.3.2.1 Maximalkraft Kniestrecker und -beuger

Kniestrecker

Ingesamt nahmen 36 Voltigierer am isokinetischen Maximalkrafttest der
Kniestrecker (Leg Extension) bei beiden Untersuchungsterminen teil. Der
Durchschnitt aller getesteten Voltigierer bewaltigt beim Hintest absolut 160,9
Nm (SD = 41,6). Frauen schaffen hier einen Mittelwert 144,04 Nm (SD = 25,4),
Méanner kommen auf durchschnittlich 219,9 Nm (SD = 32,2). Beim Rucktest er-
reicht die Gesamtstichprobe einen Mittelwert von absolut 156,9 Nm (SD =
42,9). Differenziert nach Geschlecht dricken Frauen im Durchschnitt 139,17
Nm (SD = 23,5) und Méanner 221,13 (SD = 35,4). Die relativen Kraftwerte
[Nm/kg] unterscheiden sich bei der Gesamtstichprobe vom ersten zum zweiten
Testzeitpunkt signifikant (p = .023) (vgl. Abb. 66). Uberdurchschnittliche Kraft-
werte erreichen beim Pra-Test 22,2 % aller getesteten Voltigierer, beim Post-
Test schneiden 20,7 % der Gesamtstichprobe mit guten und besseren Ergeb-
nissen ab (vgl. Tab. 50).

Tab. 50 Geschlechtsspezifischer Unterschied der relativen Maximalkraftwerte der Kniestrecker

Maximalkraft Pra-Test Post-Test
Kniestrecker re-
lativ [Nm/kg] mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 1 3.6 -
sehr gut 2 25 - 1 12,5
gut - - 5 17,9 1 12,5 4 13,8
durchschnittlich 2 25 2 6,9 1 12,5 2 6,9
schwach 3 37,5 10 35,8 3 37,5 6 20,7
sehr schwach 1 12,5 10 35,8 2 25 17 58,6

Im Einzelnen ergeben sich fir Frauen und Manner folgende Resultate: Die
Frauen kommen auf einen mittleren Kraftwert von 2,6 [Nm/kg] (SD = 0,4), der

fur in der Altersklasse 15 bis 19 Jahre und 20 bis 29 Jahre als schwach zu klas-
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sifizieren ist. Beim Rucktest erreichen die Voltigiererinnen einen Durchschnitts-
kraftwert von 2,5 [Nm/kg] (SD = 0,3), der fur die beiden zuvor genannten Al-
tersklassen ebenfalls als schwach zu bezeichnen ist. Mit p = .007 ist von einem
hoch signifikanten Unterschied der Kraftwerte vom ersten zum zweiten Unter-
suchungstermin auszugehen. Die Manner erzielen beim Pré-Test einen Durch-
schnittskraftwert von 3,1 [Nm/kg] (SD = 0,4), der in der Altersklasse 15 bis 19
Jahre und 20 bis 29 Jahre als durchschnittlich einzuordnen ist. Auch beim Post-
Test weist die Stichprobe der Manner 3,1 [Nm/kg] (SD = 0,4) und somit ein als
durchschnittlich zu bewertendes Resultat vor. Mit p = .704 heben sich die
Kraftwerte der Manner zu den beiden Untersuchungsterminen nicht signifikant
voneinander ab (vgl. Abb. 66). Manner und Frauen heben sich beim Hin- (p =
.003) wie auch beim Ricktest (p = .000) hoch signifikant voneinander ab. Wéh-
rend sich Bundes- und Landeskader beim ersten Untersuchungstermin noch
signifikant (p = .022) unterscheiden, ist dieser Unterschied beim zweiten Test-
termin mit p = .128 nicht mehr zu finden. Der Bundeskader kommt beim Hintest
auf einen mittleren Kraftwert von 2,8 [Nm/kg] (SD = 0,4), der Landeskader liegt
hier bei einem Kraftwert von 2,5 [Nm/kg] (SD = 0,3). Beim zweiten Test erreicht
der Bundeskader 2,7 [Nm/kg] (SD = 0,5), der Landeskader erzielt ein Durch-
schnittswert von 2,5 [Nm/kg] (SD = 0,3).
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Abb. 66 Mittelwerte relative Maximalkraftwerte der Kniestrecker
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Kniebeuger

Die Gesamtstichprobe umfasste beim isokinetischen Maximalkrafttest der Knie-
beuger (Leg Curl) 36 Personen, die an beiden Leistungsdiagnostiken teilge-
nommen haben. Alle Voltigierer leisten beim Pra-Test einen Mittelwert von
95,03 Nm (SD = 29,8), die Frauen bewaltigen durchschnittlich 84,1 Nm (SD
= 14,6), die Manner erreichen 133,1 Nm (SD = 16,8). Beim Riicktest er-
reicht die Gesamtstichprobe einen Mittelwert von absolut 102,30 Nm (SD =
26,37). Differenziert nach Geschlecht dricken Frauen im Durchschnitt 91,31
Nm (SD = 15,2) und Manner 142,13 (SD = 18,5). Mit p = .000 ist ein hoch signi-
fikanter Unterschied bei den relativen Kraftwerten innerhalb der Gesamtstich-
probe zwischen dem ersten und zweiten Untersuchungstermin festzustellen. Als
Uberdurchschnittlich einzustufen sind beim Pra-Test 33,3 % aller tberpruften
Voltigierer, beim Ricktest sind es bereits 79,3 % der Gesamtstichprobe mit gu-

ten und besseren Resultaten (vgl. Tab. 51).

Tab. 51 Geschlechtsspezifischer Unterschied der relativen Maximalkraftwerte der Kniebeuger

Kniebeuger rela- Pra-Test Post-Test
tIV mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %

ausgezeichnet - - 1 3,6
sehr gut - - 1 3,6 1 12,5 7 24,1
gut 4 50 6 21,4 4 50 11 38
durchschnittlich 4 50 11 39,3 3 37,5 7 24,1
schwach - - 6 21,4 - - 4 13,8

sehr schwach - - 3 10,7

Die Stichprobe der Frauen erzielt beim Hintest einen Durschnittskraftwert von
1,5 [Nm/kg] (SD = 0,2), der fur Frauen in der Altersklasse 15 bis 19 Jahre und
20 bis 29 Jahre als durchschnittlich zu klassifizieren ist. Beim Riicktest errei-
chen sie einen Mittelwert von 1,6 [Nm/kg] (SD = 0,2), der im Alter von 15 bis 19

Jahren als gut und im Alter von 20 bis 29 Jahren als durchschnittlich zu bewer-
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ten ist. Bezogen auf die relative Kraft der Kniebeuger ist mit p = .000 ein hoch
signifikanter Unterschied zwischen Pré- und Post-Test zu sehen (vgl. Abb. 67).
Die Manner kommen beim Pré-Test auf einen Mittelwert von 1,8 [Nm/kg] (SD =
0,1), der in den beiden zuvor genannten Altersklassen als durchschnittlich ein-
zuordnen ist. Im Post-Test ist es ein Durchschnittskraftwert von 2,0 [Nm/kg] (SD
= 0,2), der in beiden Altersklassen auf einen guten Maximalkraftwert hindeutet.
Mit p = .027 ist zwischen den beiden Leistungsdiagnostiken von einem signifi-
kanten Unterschied der Kraftwerte auszugehen. Manner und Frauen heben sich
mit p =.000 zu beiden Testzeitpunkten hoch signifikant voneinander ab. Zu bei-
den Testzeitpunkten konnte kein signifikanter Unterschied zwischen Bundes-
und Landeskader registriert werden (Pra-Test: p = .471, Post-Test: p = .104).
Der Bundeskader kommt im Hintest auf einen mittleren Kraftwert von 1,6
[Nm/kg] (SD = 0,2), der Landeskader erreicht einen Durchschnittswert von 1,5
[Nm/kg] (SD = 0,1). Beim Rucktest steht ein Kraftwert des Bundeskaders von
1,7 [Nm/kg] (SD = 0,2) dem Kraftwert des Landeskaders von 1,6 [Nm/kg] (SD =
0,2) gegenuber.
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Abb. 67 Mittelwerte relative Maximalkraftwerte der Kniebeuger
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Kraftverhaltnis Kniebeuger/-strecker rechts

Die Gesamtstichprobe zeigt beim Kraftverhaltnis zwischen Kniebeugern und -
streckern des rechten Beines vom ersten zum zweiten Testtermin mit p = .000
einen hoch signifikanten Unterschied. Frauen erreichen beim Pra-Test einen
Mittelwert von 60,2 % (SD = 9,2), der in der Altersklasse 15 bis 19 Jahre als
sehr gut und in der Altersklasse 20 bis 29 Jahre als gut zu bewerten ist. Beim
Post-Test kommt die Stichprobe der Frauen auf ein Kraftverhaltnis von 66,9 %
(SD = 8,6), das im Alter von 15 bis 19 Jahren als ausgezeichnet zu klassifizie-
ren und im Alter von 20 bis 29 als sehr gut zu bezeichnen ist. Mit p = .000 be-
steht ein hoch signifikanter Unterschied zwischen den Ergebnissen der beiden
Leistungsdiagnostiken. Das Kraftverhaltnis zwischen Kniebeugern und -
streckern rechts betragt bei den Mannern beim Pra-Test 61,3 % (SD = 5,8).
Dies deutet in den beiden zuvor genannten Altersklassen auf ein gutes Kraft-
verhaltnis hin. Beim Rucktest wird von den Mannern ein Kraftverhaltnis von
durchschnittlich 65,6 Prozent (SD = 10,4) erzielt, das bei beiden Altersklassen
auf ein sehr gutes Ergebnis hinweist. Es besteht bei den Mannern zwischen
Hin- und Rucktest kein signifikanter Unterschied bezogen auf die Kraftverhalt-
nisse von Beinbeugern- und -streckern rechts (p = .132). Mit p = .742 und p =
.719 ist weder beim Pra- noch beim Post-Test ein signifikanter Unterschied zwi-

schen Mannern und Frauen festzustellen (vgl. Abb. 68).
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Abb. 68 Mittelwerte Kraftverhaltnisse von Kniebeugern- und -streckern rechts

Kraftverhaltnis Kniebeuger/-strecker links

Mit p = .000 gibt es bei der Gesamtstichprobe vom ersten zum zweiten Test-
termin einen hoch signifikanten Unterschied zwischen Kniebeugern- und
-streckern des linken Beines (vgl. Abb. 69). Ein Kraftverhaltnis der Frauen von
57,6 Prozent (SD = 9,2) beim Pra-Test deutet in der Altersklasse 15 bis 19 Jah-
re auf ein sehr gutes Ergebnis und in der Altersklasse der 20- bis 29-Jahrigen
auf ein gutes Resultat hin. Mit 66,9 % (SD = 8,6) beim Post-Test ist das Kraft-
verhaltnis bei den 15- bis 19-Jahrigen als ausgezeichnet und bei den 20- bis
29-Jahrigen als sehr gut einzustufen. Zwischen Hin- und Rucktest ist ein hoch
signifikanter Unterschied (p = .000) im Kraftverhaltnis der Kniebeuger und -
strecker links festzustellen. Bei den Mannern liegt das Kraftverhaltnis beim ers-
ten Untersuchungstermin bei 61,1 % (SD = 5,8). Dies ist in den beiden zuvor
genannten Altersklassen als gut einzuordnen. Im Riicktest ist ein Mittelwert von
65,5 % (SD = 10,4) zu registrieren, der in beiden Altersklassen als sehr gutes
Ergebnis gilt. Mit p = .301 heben sich die Ergebnisse beim Hin- und Ricktest
nicht signifikant voneinander ab. Manner und Frauen unterscheiden sich bezo-
gen auf das Kraftverhaltnis der Kniebeuger und -strecker links bei beiden Test-
terminen nicht signifikant (Pra-Test: p = 392/Post-Test: p = .848).
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Abb. 69 Mittelwerte Kraftverhéltnisse von Beinbeugern- und-streckern links

4.3.2.2 Sprungkraft

Drop Jump

Die Gesamtstichprobe beim Drop Jump beinhaltet 36 Voltigierer, die an beiden
Untersuchungsterminen mitgewirkt haben. Im Mittel kommen alle Voltigierer
beim Préa-Test auf eine Sprunghthe von 31,8 cm (SD = 4,8), die als durch-
schnittlich zu klassifizieren ist. Dieser Mittelwert wird nahezu identisch beim
Post-Test erreicht, wo die Gesamtstichprobe als durchschnittlich anzusehende
31,7 cm (SD = 5,2) erbringt. Mit p = .932 ist kein signifikanter Unterschied be-
zuglich der Sprunghéhe bei der Gesamtstichprobe zwischen den beiden Unter-
suchungsterminen vorzufinden (vgl. Abb. 70). Die als durchschnittlich einzuord-
nenden Sprunghoéhen erbringt die Gesamtstichprobe bei Kontaktzeiten von 191
ms (SD = 25) im Hintest und 185 ms (SD = 30) im Riicktest, die als sehr gut zu

bezeichnen sind.
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Abb. 70 Mittelwerte Drop Jump

Uberdurchschnittliche Werte erreichen beim Pra-Test nur 22,2 % der getesteten
Voltigierer, beim Post-Test sind es nur 16,2 % der Gesamtstichprobe, die gut
und besser einzustufen sind (vgl. Tab. 52). Aufgeteilt auf Manner und Frauen
ergibt sich folgendes Bild: Die Frauen schneiden zu beiden Zeitpunkten mit
durchschnittlich zu bewertenden Ergebnissen ab. So schaffen sie beim Hintest
einen Mittelwert von 30,3 cm (SD = 3,6) und beim Rulcktest 30,2 cm (SD = 3,8).
Die Kontaktzeiten sind mit 192 ms (SD = 25) und 188 ms (SD = 31) zu beiden
Testterminen als sehr gut zu klassifizieren (vgl. Abb. 71).
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Abb. 71 Kontaktzeiten Drop Jump

Bezogen auf die Sprunghthe heben sich die Werte der ersten Leistungsdia-
gnostik nicht signifikant von denen der zweiten ab (p = .884). Die untersuchten
Manner erreichen bei beiden Testterminen bessere Werte als die Frauen. Mit
einer durchschnittlichen Sprunghdhe von 37,1 cm (SD = 5,0) kommen sie beim
Hintest auf einen als gut einzuordnenden Wert. Eine nahezu identische
Sprungh6he erreicht die Stichprobe der Manner auch beim Rucktest mit einem
Wert von 37,1 cm (SD = 6,3). Wahrend die Kontaktzeiten beim Pra-Test bei 191
ms (SD = 27) liegen und als sehr gut zu klassifizieren sind, steigert sich die Ge-
samtheit der Manner beim Post-Test auf einen sehr guten bis ausgezeichneten
Wert von 174 ms (SD = 23). Bezogen auf die Sprunghthe unterscheiden sich
die Manner zwischen den beiden Untersuchungszeitpunkten nicht signifikant (p
= .972). Hoch signifikant heben sich bezuglich der Sprunghdhe allerdings die
beiden Geschlechter beim Pra-Test (p = .000) und beim Post-Test (P =.000)
voneinander ab. Mit p = .023 (Hintest) und p = .028 (Ricktest) ist auch der Un-
terschied in der Sprunghtéhe zwischen Bundes- und Landeskader signifikant.
So erreichte der Bundeskader beim Hintest im Durchschnitt eine Sprunghéhe
von 33,2 cm (SD = 4,9), die als durchschnittlich einzuordnen ist, der Landeska-

der kam mit 29,7 cm (SD = 4,3) nur auf schwache bis durchschnittliche Werte.
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Ein &hnliches Bild ergibt sich beim Rucktest: Hier kommt der Bundeskader auf
durchschnittliche 33,1 cm (SD = 5,6) und der Landeskader auf schwache 29,4
cm (SD = 4,5) Ergebnisse. Mit p = .000 und r = .684** ist ein hoch signifikanter
Zusammenhang zwischen der relativen Muskelkraft der Kniestrecker und der

Sprunghdhe festzustellen.

Tab. 52 Geschlechtsspezifischer Unterschied der Sprunghthe beim Drop Jump

Sprunghéhe Pra-Test Post-Test
Drop Jump
mannlich (n =8) weiblich (n = 28) mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 - - 1 12,5
sehr gut 2 25 - - 2 25
gut 2 25 3 10,7 - - 3 10,3
durchschnittlich 3 37,5 12 42,9 5 62,5 11 38
schwach - - 10 35,7 - - 13 44,8
sehr schwach - - 3 10,7 - - 2 6,9

4.3.2.3 Maximalkraft Rumpfmuskulatur

Isometrische Maximalkraftmessung der Rumpfflexoren

An der isometrischen Maximalkraftmessung der Rumpfflexoren nahmen 37 Vol-
tigierer bei beiden Untersuchungsterminen teil. Die Gesamtstichprobe erreicht
beim Hintest einen absoluten Kraftmittelwert von 385,2 Nm (SD = 159). Diffe-
renziert nach Manner und Frauen ergibt sich fir die Frauen hier ein Wert von
321,5 Nm (SD = 83,2), Manner kommen auf absolut 615,9 Nm (SD = 157,2).
Beim Rucktest verbessert sich die Gesamtstichprobe auf einen mittleren Kraft-
wert von 420,6 Nm (SD = 153,8). Verteilt auf Frauen und Méanner ergeben sich
fur die Frauen 361,6 Nm (SD = 77,8) und fur die Manner durchschnittlich 634,8
Nm (SD = 175,1). Die Gesamtstichprobe unterscheidet sich bei den relativen
Kraftwerten [Nm/kg] mit p = .004 vom Pra- zum Post-Test hoch signifikant. U-
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berdurchschnittliche Ergebnisse erzielen beim Pra-Test 33,3 % der Gesamt-
stichprobe, beim Ricktest sind es 48,7 % aller Teilnehmer, die gut und besser
abschneiden (vgl. Tab. 53).

Tab. 53 Geschlechtsspezifischer Unterschied bei der isometrischen Maximalkraftmessung der
Rumpfflexoren

Rumpfflexoren Pra-Test Post-Test
isometrisch rela-
tiv [Nm/kg] mannlich (n =8) weiblich (n = 29) mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 2 25 - - 3 37,5 1 3,4
sehr gut 1 12,5 3 10,3 - - 4 13,7
gut 2 25 5 17,3 2 25 9 31,1
durchschnittlich 1 12,5 10 34,5 1 12,5 9 31,1
schwach 1 12,5 8 27,6 2 25 6 20,7
sehr schwach 1 12,5 3 10,3 -

Die nach Geschlecht zu differenzierenden Kraftwerte ergeben fir die Frauen
Folgendes: Beim Hintest erreichen sie einen Kraftwert von 5,8 [Nm/kg] (SD =
1,1), der als durchschnittlich zu bewerten ist. Beim Rucktest kommen die Frau-
en im Mittel auf einen verbesserten, relativen Maximalkraftwert von 6,4 [Nm/kg]
(SD =1,1), der noch als durchschnittlich zu klassifizieren ist. Mit p = .006 heben
sich die Kraftwerte des Rucktests vom Hintest hoch signifikant ab (vgl. Abb. 72).
Die maximale Haltekraft der Bauchmuskulatur der M&nner liegt im Durchschnitt
bei 8,5 [Nm/kg] (SD = 1,8) beim Pra-Test, die als gut einzustufen ist. Mit 8,7
[Nm/kg] (SD = 1,8) beim Post-Test leisten sie sehr gute Kraftwerte, die sich a-
ber nicht signifikant (p = .483) von denen im Hintest abheben. Die geschlechts-
spezifische Signifikanztberprifung ergibt, dass sich Manner und Frauen beim
ersten (p = .000) wie zweiten Testtermin (p = .000) hoch signifikant unterschei-
den. Signifikant weichen auch Bundes- und Landeskader beim ersten (p =.012)
und zweiten Untersuchungstermin (p = .048) voneinander ab. So weist der
Bundeskader beim Hintest mit 7,0 [Nm/kg] (SD = 1,8) bessere Werte vor als der
Landeskader mit 5,5 [Nm/kg] (SD = 1,3). Ahnlich sieht es auch beim Riicktest
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aus. Der Bundeskader erbringt hier 7,2 [Nm/kg] (SD = 1,8) und der Landeska-
der kommt auf einen Wert von 6,3 [Nm/kg] (SD = 10).

W gesamtn =37
B mannlichn=8
O weiblich n =29

[Nm/kg]

Kraft Rumpfflexoren relativ

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 72 Mittelwerte isometrische Maximalkraft der Rumpfflexoren

Isometrische Maximalkraftmessung der Rumpfextensore n

An der isometrischen Maximalkraftmessung der Rumpfextensoren nahmen 37
Probanden bei beiden Untersuchungsterminen teil. Insgesamt kommen alle ge-
testeten Voltigierer beim Pra-Test auf einen absoluten, mittleren Kraftwert von
466,2 Nm (SD = 144,8). Frauen erzielen absolute Durchschnittswerte von 405,5
Nm (SD = 76,9), Manner dricken absolute 686 Nm (SD = 116,7). Mit 464,13
Nm (SD = 160,1) nimmt die absolute Kraft der Rumpfextensoren bezogen auf
die durchschnittliche Kraft der Gesamtstichprobe beim Ricktest leicht ab. Die
absoluten, durchschnittlichen Kraftwerte der Frauen nehmen mit 403,1 Nm (SD
= 98,2) leicht ab, die der Manner bleiben mit 685,4 Nm (SD = 147,8) nahezu i-
dentisch. Vom ersten zum zweiten Testtermin weicht die Gesamtstichprobe bei
den relativen Kraftwerten [Nm/kg] nicht signifikant (p = .405) voneinander ab.
Uberdurchschnittliche Testresultate beim Pra-Test erzielen 46,2 % und 35,9 %

beim Post-Test (vgl. Tab. 54).
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Tab. 54 Geschlechtsspezifischer Unterschied bei der isometrischen Maximalkraftmessung der
Rumpfextensoren

Rumpfextensoren Pra-Test Post-Test
isometrisch rela-
tiv mannlich (n =8) weiblich (n = 29) mannlich (n =8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 - - 2 25 1 3,4
sehr gut 1 12,5 3 10,3 2 25 4 13,7
gut 4 50 9 31,2 - - 5 17,2
durchschnittlich - - 11 37,9 1 12,5 9 31,2
schwach 2 25 3 10,3 3 37,5 6 20,7
sehr schwach - - 3 10,3 - - 4 13,8

Mit einem relativen Maximalkraftwert von 7,2 [Nm/kg] (SD = 1,1) beim Pra-Test
und mit 7,0 [Nm/kg] (SD = 1,4) beim Post-Test weist die Stichprobe der Frauen
jeweils durchschnittliche Ergebnisse vor (vgl. Abb. 73). Vom ersten zum zweiten
Untersuchungstermin weichen die Kraftwerte der Frauen nicht signifikant von-
einander ab (p = .354). Nahezu identische Kraftwerte bei beiden Testterminen
produziert die Stichprobe der Manner. Mit Maximalkraftwerten von 9,5 [Nm/kg]
(SD = 1,4) und 9,5 [Nm/kg] (SD = 1,9) kommen die Manner auf als gut einzustu-
fende Resultate. Der Unterschied zwischen den beiden Testzeitpunkten ist mit
p = .943 nicht signifikant. Hoch signifikant weichen allerdings Manner und Frau-
en mit jeweils p = .000 bei beiden Untersuchungsterminen voneinander ab.
Bundes- und Landeskader unterscheiden sich beim Hin- (p = .044) und Ruck-
test (p = .080) signifikant bzw. nicht signifikant. 8,1 [Nm/kg] (SD = 1,6) leistet
der Bundeskader durchschnittlich im Pré-Test, beim Landeskader ist es hier ein
Kraftwert von 7,1 [Nm/kg] (SD = 1,3). In einem ahnlichen Kraftbereich liegen die
Kader auch beim Post-Test. 8,0 [Nm/kg] (SD = 1,8) beim Bundeskader steht ein
Kraftwert von 6,9 [Nm/kg] (SD = 1,6) beim Landeskader gegeniber.
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B gesamtn =37
B mannlichn=8
O weiblich n =29

[Nm/kg]

Kraft Rumpfextensoren relativ

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 73 Mittelwerte isometrische Maximalkraft der Rumpfextensoren

Der Vergleich der Rumpfflexoren mit den -extensoren ergibt bei der
Gesamtstichprobe ein Ergebnis zugunsten der Rumpfextensoren. Beim Pra-
Test ist eine Relation von 82,6 % beim Post-Test von 90,4 % zu finden. Mit 80,6
% beim Hintest und 89,6 % beim Ricktest besteht bei den Frauen zwischen
Rumpfflexoren und -extensoren ein grol3erer Unterschied als bei den
mannlichen Kollegen, die mit 90 Prozent beim Hintest und 93,4 % beim
Rucktest Uber fast gleiche Kraftfahigkeiten der Bauch- sowie Riickenmuskulatur
vorweisen (vgl. Abb. 74). Vom Pra- zum Post-Test ist bei der Gesamtstichprobe
(p = .061) kein signifikanter Unterschied festzustellen. Innerhalb der Stichprobe
der Frauen differieren die Voltigierer zu den beiden Testzeitpunkten deutlich (p
= .044). Mit p = .504 ist der Unterschied bei den Méannern nicht signifikant.
Heben sich Manner und Frauen beim Pra-Test mit p = .169 noch nicht
signifikant voneinander ab, kann beim Post-Test mit p = .012 von einem
bedeutsamen Unterschied gesprochen werden. Wahrend sich Bundes- und
Landeskader beim Hintest mit p = .138 nicht signifikant voneinander abgrenzen,

deutet der Signifikanzwert von p = .028 auf einen Unterschied hin.
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Abb. 74 Kraftverhaltnisse zwischen Rumpfflexoren und -extensoren

4.3.2.4 Maximalkraft Schulter-/Armmuskulatur

Frontdriicken im Sitz mit der Langhantel

Das Frontdriicken mit der Langhantel im aufrechten Sitz absolvierten 34 Volti-
gierer an beiden Testterminen. Der Durchschnitt aller getesteten Voltigierer be-
waltigt beim Hintest absolut 42,3 kg (SD = 11,2). Frauen schaffen hier einen
Mittelwert von 37,6 kg (SD = 6,4), Manner kommen auf durchschnittlich 59,4 kg
(SD = 7,0). Beim Rucktest erreicht die Gesamtstichprobe einen Mittelwert von
absolut 44,3 kg (SD = 11,5). Differenziert nach Geschlecht driicken Frauen im
Durchschnitt 39 kg (SD = 5,6) und Manner 61,6 kg (SD = 8,6). Die Gesamt-
stichprobe unterscheidet sich vom Pra- zum Post-Test bei den relativen Kraft-
werten [Nm/kg] signifikant (p = .045). Uberdurchschnittliche Kraftwerte bezogen
auf das eigene Korpergewicht erreichen beim Hintest 56,8 % aller Teilnehmer,
beim Rucktest sind es 41,2 % der Probanden, die Ergebnisse erzielen, welche

als gut oder besser einzustufen sind (vgl. Tab. 55).



4 Ergebnisse 217

Tab. 55 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Frontdriicken mit der Langhantel im Sitz

Frontdriicken im Pra-Test Post-Test
Sitz mit Lang-
hantel mannlich (n = 8) weiblich (n = 29) mannlich (n = 8) weiblich (n = 26)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 3 10,3 3 37,5 3 11,6
sehr gut 1 12,5 2 6,9 1 12,5 3 11,6
gut 3 37,5 11 38 - - 4 15,4
durchschnittlich 3 37,5 4 13,8 2 25 8 30,6
schwach - - 1 3,4 2 25 7 27
sehr schwach - - 8 27,6 - - 1 3,8

Die Stichprobe der getesteten Frauen schafft beim ersten Untersuchungstermin
mit 6,7 [Nm/kg] (SD = 1,1) Kraftwerte, die als durchschnittlich zu bezeichnen
sind. Beim Rucktest kommt diese Untersuchungsgruppe auf gesteigerte 6,9
[Nm/kg] (SD = 0,7), eine Leistung die noch als durchschnittlich zu klassifizieren
ist. Die Kraftwerte der ersten Untersuchung heben sich mit p = .161 nicht signi-
fikant vom zweiten Testzeitpunkt ab. Die relativen Kraftwerte der Ma&nner im
Schulterdriicken lassen folgende Leistungseinordnung zu: Im Hintest wurde ein
mittlerer Wert von 8,2 [Nm/kg] (SD = 0,5) erreicht, der als gut angesehen wer-
den kann. Verbesserte 8,5 [Nm/kg] (SD = 0,9) im Rucktest deuten auf sehr gute
Kraftwerte hin. Ein signifikanter Unterschied zwischen Pra- und Post-Test ist mit
p = .095 nicht festzustellen (vgl. Abb. 75). Mit p = .000 ist beim Hin- wie auch
Rucktest von einem hoch signifikanten Unterschied zwischen Mannern und
Frauen sowie zwischen Bundes- und Landeskader auszugehen. 7,6 [Nm/kg]
(SD = 0,9) werden durchschnittlich vom Bundeskader beim Pra-Test geleistet,
die relativen Kraftwerte des Landeskaders liegen bei 6,2 [Nm/kg] (SD = 0,9). Im
Post-Test stehen 7,7 [Nm/kg] (SD = 1,1) des Bundeskaders 6,6 [Nm/kg] (SD =
0,7) des Landeskaders gegenuber.
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B gesamtn =34
B mannlichn=8
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Abb. 75 Mittelwerte beim Frontdriicken mit der Langhantel im Sitz

4.3.3 Diagnostik der koordinativen Fahigkeit Gleich  gewicht

Storchstand auf Kreisel und Posturomed mit dem rech ten Bein

36 Probanden nahmen beim Storchstand auf dem Kreisel und Posturomed mit
dem rechten Bein an beiden Untersuchungsterminen teil. Mit einem mittleren
Wert von 32,2 Sekunden Standzeit (SD = 32,9) beim Pra-Test und 55,5 Sekun-
den (SD = 47) beim Post-Test erreicht die Gesamtstichprobe schwache bzw.
durchschnittliche Ergebnisse. Die Gesamtheit der getesteten Voltigierer unter-
scheidet sich vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin mit p = .003 hoch
signifikant (vgl. Abb. 76).
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gb_b. 76 Mittelwerte beim Storchstand auf dem Kreisel und Posturomed mit dem rechten
ein

Uberdurchschnittliche Ergebnisse erzielen beim Hintest lediglich 22,2 % aller
Kadervoltigierer. Beim RuUcktest sind es mit 43,2 % fast doppelt so viele Volti-
gierer, die gut und besser bei diesem Gleichgewichtstest abschneiden. Im De-
tail grenzen sich Frauen und Manner folgendermal3en voneinander ab (vgl.
Tab. 56): Wahrend der Durchschnitt der Frauen beim Pra-Test mit 32,3 Sekun-
den (SD = 31,3) noch schwache Ergebnisse produziert, sind beim Post-Test mit
60,6 Sekunden (SD = 47,3) gute Resultate zu registrieren. Somit unterscheidet
sich die Gruppe der Frauen vom ersten zum zweiten Testtermin mit p = .006
hoch signifikant. Ebenfalls als schwach einzustufen sind die Standzeiten der
Manner beim Pra-Test, die im Durchschnitt 31,9 Sekunden (SD = 40,4) den
Storchstand auf dem Kreisel ausfihren. Im Gegensatz zu den Frauen gelingt es
der Stichprobe der Manner nicht, ihre Werte beim Post-Test deutlich zu stei-
gern. Hier wird zwar ein leicht verbesserter Wert von 37,1 Sekunden (SD =
43,7) erzielt, der aber immer noch als schwach zu bezeichnen ist. Vom Hin-
zum RuUcktest ist mit p = .271 kein signifikanter Unterschied vorzufinden. Der
Unterschied zwischen den Geschlechtern ist beim Pra- (p = .588) wie auch

beim Post-Test (p = .170) nicht signifikant. Bundes- und Landeskader weichen
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beim Hin- (p = .309) und beim Rucktest (p = .421) ebenso nicht signifikant von-

einander ab.

Tab. 56 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Storchstand auf Kreisel und Posturomed mit
dem rechten Bein

Storchstand auf Pra-Test Post-Test
Kreisel und
Posturomed re. mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8) weiblich (n = 29)
n % n % n % n %
ausgezeichnet 1 12,5 1 3,6 1 12,5 9 31
sehr gut - - 1 3,6 1 12,5 2 6,9
gut 1 12,5 4 14,3 - - 3 10,4
durchschnittlich - - 3 10,7 - - 2 6,9
schwach 1 12,5 4 14,2 2 25 5 17,2
sehr schwach 5 63,5 15 53,6 4 50 8 27,6

Storchstand auf Kreisel und Posturomed mit dem link en Bein

Die Gesamtstichprobe umfasste beim Storchstand auf Kreisel und Posturomed
mit dem linken Bein 36 Probanden, die an beiden Untersuchungen teilgenom-
men haben. Analog zum Test mit dem rechten Bein schneidet die Gesamtstich-
probe beim Préa-Test mit dem linken Bein und einem Wert von 31,5 Sekunden
(SD = 32,9) schwach ab, beim Post-Test werden mit durchschnittlich 65 Sekun-
den Standzeit (SD = 47) gute Ergebnisse erreicht. Der Unterschied zwischen
Hin- und Rucktest ist mit p = .000 hoch signifikant (vgl. Abb. 77). Auf Uber-
durchschnittliche Ergebnisse kommen beim Préa-Test 16,6 % aller Teilnehmer,
beim Post-Test sind es 43,6 %, die gute, sehr gute oder ausgezeichnete Resul-
tat schaffen (vgl. Tab. 57). Im Einzelnen verteilen sich die Ergebnisse auf Frau-
en und Manner wie folgt: Mit 33,5 Sekunden Standzeit (SD = 36,7) erreicht die
Stichprobe der Frauen beim Pra-Test schwache Ergebnisse, kommt aber beim
Post-Test mit einem deutlich verbesserten Wert von 60,6 Sekunden (SD = 47,3)
auf ein gutes Ergebnis. Dir Testgruppe der Frauen unterscheidet sich vom ers-

ten zum zweiten Testtermin mit p = .000 hoch signifikant.




4 Ergebnisse 221

120

100+

B gesamtn =36
B mannlichn=8
O weiblich n =28

Storchstand linkes Bein [s]

Pra-Test Post-Test
Messzeitpunkt

Abb. 77 Mittelwerte beim Storchstand auf dem Kreisel und Posturomed mit dem linken
Bein

Als schwach einzustufen sind die Standzeiten der Manner beim Pra-Test, die im
Durchschnitt 24,4 Sekunden (SD = 31,6) den Storchstand auf dem Kreisel aus-
fuhren. Auch hier gelingt es der Stichprobe der Manner nicht, ihre Werte beim
Post-Test deutlich zu steigern. Hier wird zwar ein leicht verbesserter Wert von
36,9 Sekunden (SD = 43,5) erzielt, der aber immer noch als schwach zu be-
zeichnen ist. Vom Hin- zum Rucktest ist mit p = .028 ein signifikanter Unter-
schied vorzufinden. Zwischen Manner und Frauen ist weder beim Pra- (p =
.302) noch beim Post-Test (p = .051) ein signifikanter Unterschied zu bemer-
ken. Gleiches gilt auch fir die Signifikanzprifung zwischen Bundes- und Lan-
deskader, die sich beim Pra- (p = .324) wie auch beim Post-Test (p = .868)

nicht signifikant voneinander abheben.
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Tab. 57 Geschlechtsspezifischer Unterschied beim Storchstand auf Kreisel und Posturomed mit

dem linken Bein

Storchstand auf Pra-Test Post-Test
Kreisel und
Posturomed mannlich (n = 8) weiblich (n = 28) mannlich (n = 8)  weiblich (n = 29)
links
n % n % n % n %
ausgezeichnet - - 3 10,7 1 12,5 14 48,3
sehr gut 1 12,5 1 3,6 1 12,5 - -
gut - - 1 3,6 - - 1 3.4
durchschnittlich 2 25 5 17,8 1 12,5 4 13,8
schwach - - 4 14,3 1 12,5 4 13,8
sehr schwach 5 62,5 14 50 4 50 6 20,7

4.4 Anthropometrie und Leistungsdiagnostik

4.4.1 Alter und Maximalkraft Beinmuskulatur

Die Korrelationspriifung® zwischen Lebensalter und Beinstrecker zeigt einen

signifikanten Zusammenhang (vgl. Tab. 58). Je alter die Voltigierer sind, desto

mehr nimmt die relative Kraft der Beinstrecker bezogen auf das eigene Kérper-

gewicht zu. Werden das Lebensalter und die relative Kraft der Beinbeuger mit-

einander in Beziehung gesetzt, so ist ein hoch signifikanter Zusammenhang

festzustellen. Kein signifikanter Zusammenhang hingegen ist zwischen Alter

und Sprungkraft zu sehen.

“ Die Zusammenhangsprifung bezieht sich ausschlieR3lich auf die Ergebnisse des Post-Tests,

da die Sportler mit diesen Werten in die bevorstehende Turniersaison gegangen sind.




4 Ergebnisse

223

Tab. 58 Zusammenhang zwischen Alter und Maximalkraft der Rumpfmuskulatur

Alter
Beinkraft Korrelation | g0 ifikanz
nach PEARSON 9
Kniestrecker (n = 37) .345* .037
Kniebeuger (n = 37) 496 .002
Sprungkraft (n = 37) .204 .225

4.4.2 Alter und Maximalkraft Rumpfmuskulatur

Die Untersuchung der Gesamtstichprobe weist auf keinen signifikanten Zu-
sammenhang zwischen Rumpfkraft und Alter hin. Dies gilt fir die Bezugnahme
des Alters der Voltigierer auf die Kraft der Rumpfextensoren wie auch auf die
der Rumpfflexoren (Tab. 59).

Tab. 59 Zusammenhang zwischen Alter und Maximalkraft der Beinmuskulatur

Alter
Rumpfkraft Korrelation o
nach PEARSON SIgiETz
Rumpfflexoren (n = 37) .278 .096
Rumpfextensoren (n = 37) .266 A11

4.4.3 Alter und Maximalkraft Schulter-/Armmuskulatu r

Signifikant ist der Zusammenhang zwischen Lebensalter und der zu messen-
den Schulter-Armkraft. (p = .019, r = .401*). Bezogen auf das eigene Korperge-
wicht bewaltigen die Voltigierer mit zunehmendem Alter also auch eine hohere

Last.

4.4.4 Alter und Beweglichkeit

Zu unterscheiden ist bei der Signifikanziberpriufung von Alter und Beweglichkeit
zwischen Alter/Huftbeweglichkeit und Alter/Schulterbeweglichkeit. Weder beim
Test der aktiven noch der passiven Huftbeweglichkeit kann bei der untersuch-
ten Stichprobe von einem signifikanten Zusammenhang zwischen Alter und

Beweglichkeit gesprochen werden (vgl. Tab. 60).



4 Ergebnisse 224

Tab. 60 Zusammenhang zwischen Alter und Hiftbeweglichkeit

Alter
Huftbeweglichkeit Korrelation Sianifik
nach PEARSON 'ghifikanz
Langsspagat re. Bein vorne (n = 37) .231 .169
Langsspagat li. Bein vorne (n = 37) -.052 .760
Querspagat (n = 36) .006 .972
aktive Huftflexion im Hang re. (n = 37) .267 116
aktive Huftflexio im Hang li. (n = 37) .232 .167

Anders sieht es bei der Korrelationsuberprifung der Schulterbeweglichkeit aus,
wo flr den S-Haltetest beidseitig ein hoch signifikanter Zusammenhang mit dem
Alter besteht (vgl. Tab. 61). Die Voltigierer erzielen also mit ansteigendem Alter
bessere Werte. Keine signifikante Abh&ngigkeit besteht zwischen der aktiven
Extension in Bauchlage/Alter und der Aktiven Elevation in Bauchlage/Alter.

Tab. 61 Zusammenhang zwischen Alter und Schulterbeweglichkeit

Alter
Schulterbeweglichkeit Korrelation Sianifikanz
nach PEARSON 9
S-Haltetest re. Arm oben (n = 37) 428 .008
S-Haltetest li. Arm oben (n = 37) 449 .005
aktive Elevation in Bauchlage (n = 37) -.057 .739
aktive Extension in Bauchlage (n = 37) -.910 .910

4.4.5 Alter und Gleichgewicht

Der Gleichgewichtstest in Form des Storchstandes auf Posturomed und Kreisel
zeigt in keinem der beiden Bewegungsausfiihrungen signifikante Zusammen-
hange (vgl. Tab. 62) mit dem Alter (rechts: p = .420, r = -.137/rechts: p = .618, r
=-.085).

Tab. 62 Zusammenhang zwischen Alter und Gleichgewicht

Alter
Gleichgewicht Korrelation Sianifikanz
nach PEARSON 9
Storchstand rechtes Bein (n = 37) -.173 420
Storchstand linkes Bein (n = 37) -.085 .618
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4.5 Pflichtwertnoten und Leistungsdiagnostik

4.5.1 Aufsprung und Leistungsdiagnostik

Setzt man die Durchschnittswertnote des Aufsprungs, die bei ausgewéhlten
Turnieren erzielt worden ist, mit den Ergebnissen der entsprechenden Testver-
fahren bei der Leistungsdiagnostik in Beziehung, so lasst sich feststellen, dass
es hoch signifikante Zusammenhange zwischen den Resultaten beim Frontdri-
cken sowie der Rumpfkraft und der erreichten Pflichtnote gibt. Je hoher die
Schulter/Arm-, Bauch- und Ruckenkraft der Voltigierer ist, desto héher ist auch
die Wertnote beim Aufsprung (vgl. Tab. 63). Die Hohe der Aufsprungnote steht
auch in Beziehung zu den Resultaten der getesteten Sprungkraft, denn zwi-
schen dem Drop Jump und der Aufsprungnote ist die Korrelation signifikant.
Keine signifikanten Zusammenhdnge hingegen lassen sich fur die dbrigen
Testverfahren feststellen, die bestimmte konditionelle Féahigkeiten hinsichtlich

der Anforderungen beim Aufsprung abprufen.

Tab. 63 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Aufsprung

Test zur Erfassung der Leistungsfahig- Aufsprungnote
keit beim Aufsprung Korrelation o
nach PEARSON Signifikanz

Querspagat li. Bein vorne (n = 30) -.047 .807
Drop Jump Sprunghdhe (n = 30) A422* .020
Drop Jump Bondenkontaktzeit (n = 30) -.133 .485
Leg Extension (n = 30) .268 152
Frontdricken (n = 27) .585** .001
Back Extension (n = 30) .590** .001
Abdominal Press (n = 30) .580** .001
Aktive Elevation Schultern (n = 30) .025 .897

4.5.2 Fahne und Leistungsdiagnostik

Bei zehn ausgewahlten Testverfahren, die unter anderem konditionelle und
koordinative Fahigkeiten der Fahne abprufen, lasst sich lediglich ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen den relativen Kraftwerten beim Frontdriicken und

der Fahne herstellen (vgl. Tab. 64). Auffallig ist, dass es keinerlei Zusammen-
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hange zwischen den Ergebnissen bei den Beweglichkeittests des Schultergur-
tels und der Hufte bezogen auf die Hohe der Wertnote bei der Fahne gibt. E-
benso lasst sich keine Beziehung zwischen den Ergebnissen beim Abdominal
Press/Back Extension sowie beim Storchstand und der Fahne-Wertnote herstel-

len.

Tab. 64 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Fahne

Test zur Erfassung der Leistungsfahig- Wertnote Fahne
keit bei der Fahne Korrelation L
nach PEARSON Signifikanz

Querspagat li. Bein vorne (n = 30) -171 .367
S-Haltetest re. Arm oben (n = 30) .293 116
S-Haltetest linke Arm oben (n = 30) .267 154
aktive Elevation der Schultern (n = 30) .236 .209
aktive Extension der Schultern (n =30) 271 147
Storchstand linkes Bein (n = 30) .305 101
Storchstand rechtes Bein (n = 30) .242 197
Abdominal Press (n = 30) .162 .393
Back Extension (n = 30) .062 .745
Frontdricken (n = 27) .384* .036

4.5.3 Muhle und Leistungsdiagnostik

Hoch signifikante Zusammenhange sind zwischen den Ergebnissen der Huft-
beweglichkeitstests und der Mihle festzustellen (vgl. Tab. 65). Dies gilt fur die
passive Huftbeweglichkeit im Quer- sowie im Seitspagat als auch fur die aktive
Huftbeweglichkeit, die bei der Huftflexion im Langhang an der Sprossenwand
abgeprift wurde. Je groRer das Bewegungsausmal im Hiuftgelenk ist, desto
hoher ist auch die Wertnote in der Mihle. Keine signifikanten Zusammenhange
sind hinsichtlich der Resultate Abdominal Press/Back Extension sowie beim
Storchstand bezogen auf die Wertnote der Muhle zu registrieren.
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Tab. 65 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Mihle

. o Wertnote Muhle

Test zur Erfassung der Leistungsfahig-

ke|t be| der Muhle Korre|ation S fk

nach PEARSON 'gnitikanz

Querspagat re. Bein vor (n = 30) -407* .026
Querspagat li. Bein vorne (n = 30) -.590** .001
Seitspagat (n = 29) -.531** .003
aktive Huftflexion re. Bein (n = 30) .760** .000
aktive Huftflexion li. Bein (n = 30) 784 .000
Storchstand linkes Bein (n = 30) .201 .287
Storchstand rechtes Bein (n = 30) .257 .170
Abdominal Press (n = 30) .103 .586
Back Extension (n = 30) 113 .552

4.5.4 Schere und Leistungsdiagnostik

Werden die Ergebnisse der ,Schere-Tests* mit der Wertnote Schere in Bezie-
hung gesetzt, so lasst sich feststellen, dass Voltigierer mit hohen relativen
Kraftwerten bei Abdominal Press, Back Extension und Frontdriicken hohere
Schere-Wertnoten voweisen kdnnen als Voltigierer mit schlechteren Kraftwer-
ten. Es gibt einen hoch signifikanten Zusammenhang zwischen den entspre-
chenden Testergebnissen und der Wertnote in der Schere (vgl. Tab. 66). Kei-
nerlei Zusammenhénge lassen sich zwischen den erreichten Beweglichkeits-

werten im Schultergirtel und der Schere-Note herstellen.

Tab. 66 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Schere

Wertnote Sch

Test zur Erfassung der Leistungsfahig- erinote schere

keit bei der Schere Korrelation -

nach PEARSON 'gnitikanz

S-Haltetest re. Arm oben (n = 30) .038 .842
S-Haltetest li. Arm oben (n = 30) .001 .997
aktive Elevation der Schultern (n = 30) .216 .251
aktive Extension der Schultern (n = 30) 101 .597
Abdominal Press (n = 30) A469** .009
Back Extension (n = 30) 468** .009
Frontdriicken (n = 27) 572 .002
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4.5.5 Stehen und Leistungsdiagnostik

Vergleichbar mit der Zusammenhangsprifung zwischen Leistungsdiagnostik
und Fahne verhalt sich auch die Korrelation zwischen der Pflichtiibung Stehen
und den entsprechenden Testergebnissen der Leistungsdiagnostik. Lediglich
die Testergebnisse beim Leg Curl, also die Uberprifung der Kniebeuger, haben
einen signifikanten Bezug zum Stehen (vgl. Tab. 67). Die am Stehen beteiligten
weiteren konditionellen und koordinativen Fahigkeiten, die dem Voltigierer bei
den angewandten Tests abverlangt werden, stehen in keinem signifikanten Zu-

sammenhang zur erreichten Wertnote beim Stehen.

Tab. 67 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Stehen

. . Wertnote Stehen

Test zur Erfassung der Leistungsfahig-

keit beim Stehen Korrelation -

nach PEARSON Signifikanz

Storchstand linkes Bein (n = 30) 116 541
Storchstand rechtes Bein (n = 30) .123 517
Abdominal Press (n = 30) .159 .400
Back Extension (n = 30) .303 .104
Leg Extension (n = 30) .351 .057
Leg Curl (n = 30) 434* .017

4.5.6 Flanke und Leistungsdiagnostik

Die Korrelationsprufung der Leistungsdiagnostik bezogen auf die Pflichtibung
Flanke ergibt, dass hoch signifikante Zusammenhénge vorliegen zwischen den
Testwerten bei Abdominal Press, Back Extension, Frontdriicken und Leg Ex-
tension bezogen auf die Flanke-Wertnote (vgl. Tab. 68). Voltigierer, die Uber
bessere Kraftwerte in den erwahnten Tests als ihre Mitstreiter verfuigen, erzie-
len auch eine hohere Pflichtwertnote bei der Flanke. Keine signifikanten Zu-
sammenhange gibt es zwischen den Testergebnissen der Schulterbeweglich-

keit und der Note fur die Flanke.
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Tab. 68 Zusammenhang zwischen Leistungsdiagnostik und Wertnote Flanke

. . Wertnote Flanke

Test zur Erfassung der Leistungsfahig-

ke|t be| der Flanke Korre|ation S fk

nach PEARSON 'gnitikanz

S-Haltetest re. Arm oben (n = 30) .275 141
S-Haltetest li. Arm oben (n = 30) .269 151
aktive Elevation der Schultern (n = 30) .059 757
Abdominal Press (n = 30) 579** .001
Back Extension (n = 30) 544 .002
Frontdriicken (n = 27) .611** .001
Leg Extension (n = 30) .480** .007

4.6 Sportverletzungen, Uberlastungssyndrome und Spo rtschaden bei Ka-

dervoltigierern

4.6.1 Sportverletzungen

Ingesamt 40 (88,9 %) der 45 Voltigierer beschreiben, dass sie sich schon min-
destens einmal beim Voltigieren verletzt haben. Die durchschnittliche Verlet-
zungshéaufigkeit wird mit drei Verletzungen (SD = 3,8) angegeben, die Manner
(n = 8) liegen mit durchschnittlich sieben erlittenen Verletzungen (SD = 5,7)
deutlich Uber dem Mittelwert (drei Verletzungen, SD = 2,6) der 31 weiblichen
Sportler. Geschlechtsspezifische Untersuchungen der Verletzungshaufigkeit er-
geben einen signifikanten Unterschied (p = .040) zu Ungunsten der mannlichen
Probanden*’. Im Untersuchungszeitraum 2006 haben sich die Voltigierer
geschlechtsunabhangig im Schnitt zwei Verletzungen zugezogen (SD = 1,5). Es
sind keine signifikanten Unterschiede zwischen Landes- und Bundeskader hin-
sichtlich der Verletzungshaufigkeit (p = .358) zu erkennen. Die Prifung auf Kor-
relationen zeigt sowohl zwischen Alter als auch Trainingsalter hoch signifikante
Zusammenhange mit der Verletzungshaufigkeit (vgl. Tab 68). Demnach steigt
das Verletzungsrisiko mit zunehmendem (Trainings-)Alter. Fur das Auftreten
der Verletzungen im Untersuchungszeitraum l&sst sich die Aussage nicht besta-
tigen. Das Ergebnis der Korrelationsprtfung ist nicht signifikant (vgl. Tab. 69).

“ Aufgrund der deutlich divergierenden StichprobengréRe zwischen Manner und Frauen ist bei
einer geschlechtsspezifischen Interpretation der Verletzungshéaufigkeit Vorsicht geboten.
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Tab. 69 Zusammenhang Verletzungshaufigkeit und (Trainings-)Alter
Verletzungshaufigkeit Verletzungshaufigkeit
bis 2006 (n = 39) Saison 2006 (n = 15)
Korrelation Korrelation
nach Signifikanz nach PEAR- Signifikanz
PEARSON SON
Alter A458** .003 .301 275
Trainingsalter 471+ .002 .268 .376

Untersuchungen auf mdgliche Zusammenhéange zwischen der Anzahl der Wett-
kampfe und der Haufigkeit des Auftretens der Verletzungen ergeben bei den
Gruppenvoltigierern einen positiven mittleren Zusammenhang (vgl. Tab. 70).
Fur Einzel- und Doppelvoltigierer ist eine ahnliche Korrelation nicht festzustel-

len.

Tab. 70 Zusammenhang Verletzungshaufigkeit und Voltigierwettkampfe/Jahr

Verletzungshaufigkeit
bis 2006
Korrelation Signifikanz
nach PEARSON 9
Gruppen (n = 34)

Veranstaltungen/Jahr B71** .000
Starts/Jahr 482 .004

Einzel (n = 25)
Veranstaltungen/Jahr .043 .843
Starts/Jahr .088 .676

Doppel (n =9)
Veranstaltungen/Jahr .392 .297
Starts/Jahr .071 .868

Korrelationspriufungen zwischen dem wdchentlichen Trainingsaufwand und der
Verletzungshaufigkeit zeigen weder bei den woéchentlichen Trainingstagen (r =
.290, p =.091) noch bei den Trainingsstunden/Woche (r = .128, p = .469) signi-
fikante Zusammenhénge. Im Training entstandene Verletzungen dominieren mit
92,5 % (n = 37) vor denen im Wettkampf (n = 12, 30,8 %). An der Spitze der
Rangliste der Zweitgenannten stehen mit 52,9 % (n = 9) die im Kurwettkampf
entstandenen Blessuren. Mit 17,6 % (n = 3) folgen die der Pflicht. Springe und
deren unglickliche Landung werden als Hauptverletzungsursache genannt. Sie
stehen mit insgesamt 55 % (n = 22) an der Spitze vor den mit 52,5 % (n = 21)
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angegebenen Stiirzen vom Pferd oder Ubungspferd. Die dritthaufigste Ursache
bilden mit 22,5 % (n = 9) Schwungbewegungen und sonstige dynamische U-
bungen. Bei der topografischen Zuordnung der Verletzungen der Beteiligten
Uberwiegt die untere Extremitat. 55 % (n = 22) fuhren Verletzungen an den Fi-
Ren an. Es folgen mit 47,5 % (n = 19) bzw. 37,5 % (n = 18) die Verletzungen an
den Sprung- und Kniegelenken (vgl. Abb. 78). Bei den Verletzungen der Hand-
gelenke und des Unterarms ist die linke Seite haufiger betroffen, ansonsten ist

eine Pravalenz der rechten Seite zu erkennen.

Topografie der Sportverletzungen im Leistungssport Voltigieren (in %)

10,0/2,5 Unterarm | | 150Kopf | 4,489 Schulter*
2,5 Thorax ‘ | 7,5/15,0 Ellenbogen*
35,0 Riicken | | 12,5/10,0 Hand*

0,0/2,5 Obersch. |
0,0/2,5 Untersch. ‘ ™

0,0/5,0 Hufte*

15,0/22,5 Knie*

|
|
|
| 10,0/10,0 Finger*
|
|
|

22,5/25,0 Sprunggel.*

17,5/37,5 [~

|
|
|
’ 2,5 Becken ‘
|
|
|
Ful3/Zehen

* Gelenk

Angabe der
Extremitatenseiten in li/re

Abb. 78 Prozentuale topografische Zuordnung der im Leistungssport Voltigieren
auftretenden Sportverletzungen (n = 40)

4.6.2 Sportverletzungen und Leistungsdiagnostik

Bezuglich der Prifung auf einen Zusammenhang zwischen den relativen Kraft-
fahigkeiten der Voltigierer und dem Auftreten von Sportverletzungen ergeben

die komplexen Analysen insgesamt nur signifikante positive mittlere Korrelatio-
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nen zwischen der Verletzungshaufigkeit und der relativen Maximalkraft der
Knieflexoren. (vgl. Tab. 91 im Anhang).

Bei den Beweglichkeitstests gibt es keine signifikanten Zusammenhange mit

der Verletzungshaufigkeit (vgl. Tab. 92 im Anhang).

Korrelationen zwischen Gleichgewichtstestergebnissen und Verletzungshaufig-

keit sind nicht signifikant (vgl. Tab. 93 im Anhang).

Unterschiedsprifungen mit ausgewéhlten Testverfahren zwischen den verletz-
ten und nicht verletzten Gruppen ergeben vereinzelt signifikante Werte (vgl.
Tab. 94 ff. im Anhang). Dies gilt sowohl fur einen Vergleich der Pra-Test-Werte
mit den bis zum Untersuchungszeitpunkt angegebenen Verletzungen als auch
fur den Vergleich der Post-Test Werte mit den im Untersuchungszeitraum (Sai-

son 2006) aufgetretenen Verletzungen.

Die an der Ferse verletzten Voltigierer (bis 2006) separieren sich beim Leg-Curl
und Seitspagat signifikant von den anderen. Sprunggelenksverletzte (bis
2006) unterscheiden sich hoch signifikant bezlglich der Leg-Curl-Werte und
signifikant hinsichtlich des Quer- und Seitspagats. Die Gruppe mit Ellenbogen-
verletzungen weist signifikante Unterschiede beim SHT (li Arm oben) auf. Vol-
tigierer mit Knieverletzungen in der Saison 2006 weisen signifikant geringere
Kraftwerte beim Leg-Extension-Test vor und unterscheiden sich signifikant von
der nicht verletzten Gruppe beziglich des Knieflexoren-/-extensoren-

verhaltnisses rechts.

4.6.3 Sportverletzungen und Anthropometrie

Es gibt keine signifikanten Zusammenhange zwischen den erhobenen anthro-
pometrischen Daten Korperfettanteil, Endo-, Meso-, Ektomorphie und der Ver-
letzungshéaufigkeit. Lediglich der BMI im Pra- (r = .385, p = .026) und Post-Test
(r =.420, p = .015) zeigt eine signifikante Korrelation mit der Verletzungshaufig-
keit an (vgl. Tab 71). Die verletzte Gruppe hebt sich nicht signifikant von den
nicht betroffenen Kaderathleten ab (vgl. Tab. 72 und Tab. 73).
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Tab. 71 Zusammenhang Verletzungshéaufigkeit und Anthropometriediagnostik des Pra-Tests
sowie zwischen der Verletzungshaufigkeit 2006 und dem Post-Test

Verletzungshaufigkeit Verletzungshaufigkeit
bis 2006 (n = 36) Saison 2006 (n = 37)

Testverfahren Korrelation Korrelation

nach Signifikanz nach Signifikanz

PEARSON PEARSON
Bioimpedanzanalyse .204 .262 277 .360
Body-Mass-Index .385* .027 .383 197
Endomorphie .325 .070 -.063 .838
Mesomorphie .268 .139 .229 451
Ektomorphie -.022 .904 -.480 .097

Tab. 72 Unterschiede zwischen den verletzten und nicht verletzten Voltigierern
(bis 2006) hinsichtlich der Ergebnisse bei ausgewahlten anthropometrischen

Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Bioimpedanzanalyse (n = 36) .827
Body-Mass-Index (n = 37) .154
Endomorphie (n = 36) .450
Mesomorphie (n = 36) .269
Ektomorphie (n = 36) 115

Tab. 73 Unterschiede zwischen den verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Ergebnisse bei ausgewahlten

anthropometrischen Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
Bioimpedanzanalyse (n = 36) .203
Body-Mass-Index (n = 36) .395
Endomorphie (n = 36) .689
Mesomorphie (n = 36) .860
Ektomorphie (n = 36) .835
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4.6.4 Korperliche Beschwerden/Uberlastungssyndrome

Zwolf der 45 Voltigierer (26,7 %) skizzieren korperliche Beschwerden bzw. U-
berlastungssyndrome, die nach ihrer Meinung Folgen der Austbung des Volti-
giersports sind. An vorderster Stelle rangieren Rickenprobleme (66,7 %, n = 8).
Es folgen die Kniebeschwerden mit 8,3 % (n = 1) linksseitig und 25,0 % (n = 3)
links und rechts. Es gibt keinen signifikanten geschlechtsspezifischen Unter-
schied hinsichtlich des Auftretens von Uberlastungssyndromen (p = .380). Auch
die kaderspezifische Priifung endet nicht signifikant (p = .746).

4.6.5 Uberlastungssyndrome und Leistungsdiagnostik

Die Prufung auf Unterschiede zwischen den aufgetretenen Uberlastungssyn-
dromen und den individuellen motorischen Fahigkeiten (Kraft, Beweglichkeit,
Koordination) sind nicht signifikant (vgl. Tab. 109 ff. im Anhang). Ausnahmen
bilden bei der Gruppe mit Uberlastungssyndromen am FuR die signifikanten Un-
terschiede hinsichtlich des Quer- und Seitspagats (vgl. Tab. 108 im Anhang).

4.6.6 Uberlastungssyndrome und Anthropometrie

Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen der Gruppe mit Uberlas-
tungssyndromen bis zum Untersuchungszeitraum und der beschwerdefreien
Gruppe hinsichtlich der im Pré-Test erhobenen anthropometrischen Daten Kor-
perfettanteil (p = .689), Endo- (p = .931), Meso- (p = .986), Ektomorphie (p =
.614) und BMI (p = .371).

4.6.7 Sportschaden

Diagnostizierte und durch den Voltigiersport hervorgerufene Sportschaden sind
bei sechs Voltigierern (13,3 %) zu finden. Dabei liegt in dieser Befragung eine
Pravalenz auf den Sprunggelenken, die mit drei Nennungen (einmal links,
zweimal beidseitig) an der Spitze liegen. Je einmal werden beidseitige Huft- und

Kniegelenksschaden angezeigt.
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4.6.8 Uberlastungssyndrome/Sportschaden und Alter/T rainingsalter

Sowohl das Alter als auch das Trainingsalter unterscheiden die Gruppen mit
Uberlastungssyndromen oder Sportschaden von denen ohne derartige Proble-
me (vgl. Tab. 74).

Tab. 74 Priifung auf Alters- und Trainingsjahrunterschiede zwischen den Gruppen mit Uberlas-
tungssyndromen bzw. Sportschaden und den beschwerdefreien Sportlern

Uberlastungssyndrome Sportschaden
Alter 424 .782
Trainingsalter .830 271

4.7 Katecholaminverhalten von Einzelvoltigierern

Von den urspringlich geplanten 22 Einzelvoltigierern der Landes- und Bundes-
kader nehmen insgesamt 20 an den Messungen des Katecholaminverhaltens
im Training und im Wettkampf teil. 13 Athleten sind Bestandteil beider Untersu-
chungen, vier Athleten kdnnen lediglich im Training getestet werden, ein weite-
rer nur im Wettkampf. Eine Probe ist aufgrund mangelnder Beschriftung nicht
verwertbar. Eine Athletin verletzt sich im Wettkampf so stark, dass die Nachbe-
lastungsuntersuchung entfallen muss. Diese Voltigiererin wird somit auch nicht

mehr in der Untersuchung berticksichtigt.

4.7.1 Katecholaminverhalten von Einzelvoltigierern im Training

Die untersuchte Probandengruppe besteht aus elf mannlichen und sechs weib-
lichen Sportlern, funf weisen den Status des A-Kaders auf, zwei sind B-
Kaderathleten und jeweils funf werden zum C- bzw. D-Kader zugerechnet. Bei
den Trainingseinheiten zeigen die Athleten im Mittel einen NA/A-Quotienten von
6,6 (SD = 3,1). Zwei der drei Trainingseinheiten (n = 17) liegen mit einem Cat-Q
NA/A von 6,8 (SD = 3,0) und 6,0 (3,6) jeweils an der oberen Grenze des opti-
malen Leistungsbereiches, eine (n = 11) ist mit einem Cat-Q NA/A von 7,8 o-

berhalb der tolerierbaren Grenze von 7,0 (vgl. Tab. 75) einzuordnen.
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Tab. 75 Uberblick NA/A-Quotient (Cat-Q NA/A) der Voltigierer

im Training
Cat-Q NA/A

n Min Max | Mean | SD
Training 1 17 2,4 14,8 6,8 3,3
Training 2 17 2,3 15,9 6,0 3,0
Training 3 11 2,5 16,1 7.8 3,6
Mittelwert
o 17 2,4 15,6 6,6 3,1

Training (1 — 3)

Bei der detaillierten Analyse der einzelnen Sportler ist ersichtlich, dass nur
sechs Voltigierer bei allen Testzeitpunkten mit der optimalen Sympathikusaktivi-
tat trainiert haben (vgl. Abb. 79). Sechs Untersuchte zeichnen sich durch Werte
innerhalb und oberhalb der optimalen Leistungsbereitschaft aus. Ein Voltigierer
zeigt einen Wert innerhalb und einen unterhalb des von ZIMMERMANN (1986) ge-
forderten Trainingsbereiches. Jeweils ein Sportler ist bei allen Messungen un-
terhalb von einem Cat-Q NA/A von drei bzw. oberhalb von 14 (vgl. Abb. 79) zu
finden. Unterschiede zwischen Geschlecht (p = .332), Kaderstatus (p = .055)
und dem mittleren Cat-Q NA/A sind nicht signifikant.
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Abb. 79 Cat-Q NA/A der im Training getesteten Einzelvoltigierer im Uberblick
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Die Nachbelastungs-Noradrenalinausscheidungsrate liegt im Durchschnitt bei
140,34 ng/min (SD = 106,68). Der niedrigste gemessene NA-Trainingswert be-
tragt 21,20 ng/min, das Maximum ist bei 889,84 ng/min zu finden (vgl. Tab. 76).
Unterschiede zwischen Geschlecht (p = .375), Kaderstatus (p = .098) und der

mittleren Nachbelastungs-Noradrenalinausscheidungsrate sind nicht signifikant.

Tab. 76 Uberblick NA-Ausscheidungsrate [ng/min] der Voltigierer im

Training
NA-Ausscheidungsrate [ng/min]
n Min Max Mean SD
Training 1 14 | 38,23 | 889,84 | 199,65 | 215,20
Training 2 16 21,20 | 372,67 | 121,47 | 87,47
Training 3 11 27,19 | 291,89 | 133,69 | 89,27
Mittelwert
o 17 24,00 | 430,00 | 140,34 | 106,68
Training (1 —3)
Belastungswert 13 24,17 | 329,19 | 108,14 | 83,834
Wettkampf

Anhand der in Kapitel 3.3.4 beschriebenen Methodik der Muskelfasertypisie-
rung kénnen sieben Voltigierer den gemischtfaserigen Typen zugeordnet wer-
den (Mittelstrecklertyp), vier Athleten rekrutieren beim Voltigieren Uberwiegend
rote Muskelfasern und sind dementsprechend als Ausdauertypen zu charakteri-
sieren. Sechs Sportler bleiben aufgrund der Ergebnisse ohne weitere Einstu-
fung. In den Grafiken sind sowohl die Trainingsquotienten (¢) als auch die Cat-
Q NA/A des Wettkampfes (0) dargestellt. Die eingezeichneten Linien dienen als

Orientierungshilfe. Eine dreimalige Probenentnahme war nicht immer mdglich,

dennoch werden die Ergebnisse in nachfolgender Form aufgelistet.

Hinsichtlich der Rekrutierungsmuster bei voltigiersportspezifischer Belastung

ergibt sich daher nachfolgendes Bild:
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Athlet 1 trainiert mit einer Sympathikusaktivitat (Cat-Q NA/A) zwischen 3,9 und
5,4. Er rekrutiert vornehmlich rote Muskelfasern und ist mit einem mittleren

Winkel von < = - 31°als Ausdauertyp einzustufen (vgl. Abb. 80).

600 [ NA [ng/min]

500 -+
400 +
300 |
200 + x-31°

100 £77TTTTTTOT KT

Cat-Q NA/A

Abb. 80 Muskelfaserrekrutierung Athlet 1 im Training (Ausdauertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Athlet 2 weist bei zwei von drei Untersuchungszeitpunkten eine optimale Sym-
pathikusaktivitdt auf (Cat-Q NA/A: 4,9 bzw. 4,3), ein Messwert ist mit einem
NA/A-Quotienten von 8,8 aulRerhalb des optimalen Trainingsbereiches einzu-
ordnen. Athlet 2 rekrutiert ebenfalls vornehmlich rote Muskelfasern und kann
mit einem Winkel von <« = -42°als Ausdauertyp bezeichnet werden (vgl. Abb.
81).

s NA [ng/min]
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400 1
300 1
200 ;_ ____________

100 *t 0© ‘_\_ ___________ :———

Cat-Q NA/A

Abb. 81 Muskelfaserrekrutierung Athlet 2 im Training (Ausdauertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Fur Athlet 3 kénnen NA/A-Quotienten von 5,6 und 5,8 festgehalten werden.
Aufgrund der Unterschreitung des Abstandes von 0,5 zwischen den zu mes-
senden Quotienten wird keine Aussage Uber den vorherrschenden Muskeltyp
getatigt (vgl. Abb. 82). Der grol3e Unterschied zwischen den beiden NA-
Ausscheidungsraten lasst vermuten, dass eine identische Trainingsgestaltung
nicht gelungen ist.
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Abb. 82 Muskelfaserrekrutierung Athlet 3 im Training
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Athlet 4 voltigierte in den drei Messungen mit NA/A-Quotienten, die mit 8,1 und
8,4 zweimal oberhalb des gewinschten Trainingsbereiches liegen. Lediglich
einmal schafft der Athlet mit 6,8 gerade die angestrebte Sympathikusaktivitat.
Insgesamt rekrutiert der Voltigierer sowohl rote als auch weil3e Fasern, ist dem-
entsprechend mit einem Winkel von < = 18°als gemischtfaseriger Mittelstreck-

ler einzuordnen (vg. Abb. 83).

NA [ng/mi
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Abb. 83 Muskelfaserrekrutierung Athlet 4 im Training (Mittelstreckler)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Athlet 5 zeigt in den Trainingseinheiten eine hohe Sympathikusaktivitat (Cat-Q
NA/A 2,4 und 3,6). Der in Uberwiegendem Mal3e eingesetzte Muskelfasertyp ist
der rote Typ I. Mit einem Winkel von <« = - 30°ist der Athlet zu den Ausdauer-

typen zu rechnen (vgl. Abb. 84).

r NA [ng/min
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Abb. 84 Muskelfaserrekrutierung Athlet 5 im Training (Ausdauertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Bei der Analyse der Ergebnisse von Athlet 6 wird deutlich, dass er zu allen
Zeitpunkten der Messungen mit der gleichen Sympathikusaktivitat trainiert hat.
Mit Werten Cat-Q NA/A < 3 sind diese aber sehr niedrig (Cat-Q NA/A: 2,5; 2,3;
2,5). Aufgrund der zu geringen Absténde zwischen den NA/A-Quotienten kann

keine Muskelfasertypisierung vorgenommen werden (vgl. Abb. 85).
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Abb. 85 Muskelfaserrekrutierung Athlet 6 im Training
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Bei Athlet 7 kann eine geeignete Sympathikusaktivitat im Training festgestellt
werden. Beide Einheiten wurden mit einem NA/A-Quotienten von 4,9 bzw. 3,8
im Normbereich absolviert. Der Voltigierer setzt dabei ST- und FT-Fasern ein.
Er wird mit einem Winkel von < = 16° bei Mittelstrecklertypen einsortiert (vgl.
Abb. 86).
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Abb. 86 Muskelfaserrekrutierung Athlet 7 im Training (Mittelstreckler)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Athlet 8 nutzt im Training mit einem NA/A-Quotienten von 3,9 und 4,1 eine a-
daquate Sympathikusaktivitat (vgl. Abb. 87). Hinsichtlich der Interpretation des
vorherrschenden Muskelfasertyps sind die Werte aufgrund des zu geringen Ab-

standes ungeeignet.
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Abb. 87 Muskelfaserrekrutierung Athlet 8 im Training
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Bei den Untersuchungszeitpunkten eins bis drei zeigt Athlet 9 konstante Cat-Q
NA/A. Alle drei sind groRer oder gleich sieben. Dabei liegen die Werte 7,0 und
7,9 grenzwertig hoch. Mit 9,5 ist der dritte NA/A-Quotient oberhalb des Min-
destmales an Sympathikusaktivitat. Der Einzelvoltigierer nutzt beide Faserar-
ten und wird mit einem Winkel von « = 19°den Mittelstrecklern zugeordnet
(vgl. Abb. 88).
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Abb. 88 Muskelfaserrekrutierung Athlet 9 im Training (Mittelstrecklertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Eine konstante Sympathikusaktivitdat mit NA/A-Quotienten zwischen drei und
sieben wird bei Athlet 10 gemessen. Er erreicht mit 6,4 und 6,5 zweimal fast
den gleichen Quotienten, bei der dritten Untersuchung steht der Wert 5,1. Der
Athlet ist als gemischtfaserig (Mittelstreckler) anzusehen. Der Winkel betragt <
=1°(vgl. Abb. 89).

NA [ng/min]

0 2 4 6 8 10
Cat-Q NA/A

Abb. 89 Muskelfaserrekrutierung Athlet 10 im Training (Mittelstrecklertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Wie in Abb. 79 (Uberblick alle Athleten) ersichtlich, sind die NA/A-Quotienten
von Athlet 11 beide grol3er als sieben. Mit Werten bis zu 10,7 sind sie fur aus-

sagekraftige Hinweise in Bezug auf die Muskeltypisierung unbrauchbar.

Ebenfalls fir das Rekrutierungsmuster nicht aussagekraftig ist der NA/A-
Quotient von 11,2 bei Athlet 12 . Es wird daher eine Zuordnung unter der Be-
ricksichtigung der Cat-Q Werte von 6,2 und 7,9 vorgenommen. Athlet 12 ist
demnach als Mittelstrecklertyp (< =- 69 einzuordnen (vgl. Abb. 90).
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Abb. 90 Muskelfaserrekrutierung Athlet 12 im Training (Mittelstrecklertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Zwei identische Cat-Q NA/A (6,2) sind bei Athlet 13 vorzufinden. Eine Trai-
ningseinheit absolviert er mit einer geringeren Sympathikusaktivitdt (Cat-Q
NA/A = 9). Auch er setzt bei den voltigierspezifischen Belastungen beide Faser-
typen ein und ist folglich als Mittelstreckler zu betrachten (< = 19, wie Abb. 91
belegt.
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Abb. 91 Muskelfaserrekrutierung Athlet 13 im Training (Mittelstrecklertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Mit NA/A-Quotienten von 4,3 und 4,5 absolvierte Athlet 14 zwei der drei Einhel-
ten mit fast gleicher Sympathikusaktivitat. Auch das dritte Training zeigt mit ei-
nem Cat-Q NA/A von 6,0 ein ausreichendes Katecholaminverhaltnis. Der Volti-
gierer rekrutiert vorwiegend rote Muskelfasern und wird den Ausdauertypen zu-
geordnet (x =-249. Abb. 92 zeigt zu den Ausdauertypen zugerec hneten Athle-
ten 14.
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Abb. 92 Muskelfaserrekrutierung Athlet 14 im Training (Ausdauertyp)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Mit NA/A-Quotienten von 7,3 und 6,3 zeigt Athlet 15 Werte am oberen Ende
des anvisierten Sektors. Bei der sportartspezifischen Belastung kommen so-
wohl langsam zuckende als auch schnell zuckende Muskelfasern zum Einsatz.
Folglich wird eine Einstufung bei den Mittelstrecklern vorgenommen (<« = 89,
wie in Abb. 93 dargestellt ist.
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Abb. 93 Muskelfaserrekrutierung Athlet 15 im Training (Mittelstreckler)
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))

Im Gegensatz zu allen anderen getesteten Sportlern werden bei Athlet 16 sehr
hohe NA/A-Quotienten gemessen. Zu jedem Untersuchungszeitpunkt erreicht
er Katecholamin-Verhaltnisse im zweistelligen Bereich. Mit Cat-Q Na/A 14,8 bis
16,1 hebt er sich von den anderen Voltigierern ab (vgl. Abb. 94). Aufgrund der
zu geringen Sympathikusaktivitat ist er nicht zu einem Muskelfasertyp zuzuord-

nen.
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Abb. 94 Muskelfaserrekrutierung Athlet 16 im Training
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))
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Mit 10,4 und 10,1 voltigiert Athlet 17 zwei Messeinheiten mit einer &hnlichen
Sympathikusaktivitat. Das dritte Training erfolgt mit einem NA/A-Quotienten von
5,5. Wie bei Athlet 16 ist auch hier keine gesicherte Aussage Uber die primar

eingesetzten Muskelfasern maglich.
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Abb. 95 Muskelfaserrekrutierung Athlet 17 im Training
(Cat-Q NA/A Training (¢) und Cat-Q NA/A am Wettkampftag (o))



4 Ergebnisse 247

4.7.2 Muskelfasertyp und Leistungsdiagnostik

Die Prifung auf Unterschiede zwischen den Mittel- (n = 7) und Ausdauertypen
(n = 4) weist insgesamt keine Unterschiede hinsichtlich des Kraftverhaltens auf
(vgl. Tab. 77).

Tab. 77 Unterschiede zwischen den Mittelstrecklertypen (n = 7) und
den Ausdauertypen (n = 4) hinsichtlich der relativ aufgebrachten
Maximalkraft bei den verschiedenen Testverfahren

Unterschied
Testverfahren Muskelfasertypen
Pra-Test Post-Test

Drop-Jump
Sprunghthe .808 .683
Kontaktzeit .933 .283
Abdominal Press Fpaxel .368 .808
Back Extension Faxel .368 .283
Frontdriicken Fpaxel .683 .315
Leg Extension Fparel .808 .683
Leg Curl Fraxrel .933 .683

4.7.3 Katecholaminverhalten im Wettkampf

Die Stichprobe der im Wettkampf untersuchten Einzelvoltigierer setzt sich aus
funf A-Kader-, zwei B-Kader-, vier C-Kader- und drei D-Kader-Athleten zusam-
men. Die 14 Personen teilen sich zu je 50 % in mannliche und weibliche Teil-
nehmer auf. Im Morgenurin werden im Durchschnitt NA/A-Verhaltnisse von 7,1
(SD = 4,5) gemessen, in der Vorstartsituation betragt der Cat-Q NA/A im Mittel
3,2 (SD = 1,7). Fur die Nachbelastungsmessung wird ein mittlerer NA/A-
Quotient von 3,6 (SD = 2,9) konstatiert (vgl. Tab. 78).
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Tab. 78 Uberblick Sympathikusaktivitat (Cat-Q NA/A) der
Voltigierer im Wettkampf

Cat-Q NA/A

n Min Max | Mean | SD

Morgenwert 13 2,0 18,1 | 7,1 4.5
Vorstartsituation 13 11 6,5 3,2 1,7
Belastungswert 14 1,4 11,3 |36 2,9

Abb. 96 stellt ein nach Athleten differenziertes Bild der drei im Wettkampf vor-

genommenen Katecholaminmessungen dar.
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Abb. 96 Katecholaminverhalten (Cat-Q NA/A) der Einzelvoltigierer beim Wettkampf im Uberblick

Wahrend die Sympathikusaktivitdt der Einzelvoltigierer nach dem Aufstehen mit
Cat-Q NA/A von 2,0 bis 18,1 eine grof3e Streuungsbreite darstellt (vgl. Tab. 76),
rickt die Stichprobe mit einem mittleren Cat-Q NA/A von 3,2 und einer geringe-

ren Streuung ndher zusammen (vgl. Abb. 97). Die Nachbelastungsmessung
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prasentiert wieder leicht héhere Cat-Q NA/A (Mean 3,6) und eine gréf3ere
Streuung (vgl. Abb. 97).

Abb. 97 Katecholaminverhalten der Einzelvoltigierer im Wettkampf differenziert nach Messzeit-
punkten (Wettkampfsituation)
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Eine differenzierte = Betrachtung der einzelnen  Wettkampfsituatio-
nen/Messzeitpunkte ergibt:

Morgenwert
Nach dem Aufstehen zeigen 61,5 % (n = 8) NA/A-Quotienten Cat-Q < 8,0. Wei-

tere 23,1 % (n = 3) liegen unter einem Cat-Q von 10,0. Zwei Voltigierer (15,4 %)
weisen ein NA/A-Verhaltnis >10,0 vor (vgl. Abb. 98). Geschlechtsspezifische
Unterschiede sind nicht signifikant (p = .099).

Abb. 98 Morgenwert Cat-Q NA/A am Wettkampftag
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Vorstartwert

61,5 % (n = 8) der Athleten liegen mit ihrem NA/A- Quotienten unter 3,0. Die
anderen funf getesteten Sportler (39,5 %) liegen in dem Bereich Cat-Q NA/A 3
— 7. Bei keinem Probanden werden in der Vorstartsituation Quotienten > 7 ge-
funden (vgl. Abb. 99). Unterschiedsprifungen hinsichtlich Geschlecht und
NA/A-Quotienten sind signifikant (p = .038).

Abb. 99 Vorstartwerte Cat-Q NA/A am Wettkampftag
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Belastungswert

71,4 % der Probanden (N = 10) haben bei der wettkampfspezifischen Belastung
im Voltigieren Noradrenalin/Adrenalin-Quotienten < 3,0 (vgl. Abb. 100). Je zwei
Voltigierer (14,3 %) sind bei Werten zwischen 3,0 — 7,0 bzw. >7,0. Mannliche
und weibliche Voltigierer unterscheiden sich hinsichtlich des Belastungs-Cat-Q
NA/A signifikant (p = .008) voneinander.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Code der Athleten

Abb. 100 Belastungswerte Cat-Q NA/A am Wettkampftag

4.7.4 Katecholaminverhalten Training vs. Wettkampf

Von den 13 getesteten Voltigierern ist der Cat-Q NA/A nach der Belastung bei
11 Voltigierern geringer als der jeweilige Mittelwert aus den Trainings-
quotienten. Zwei Sportler haben nach der Belastung im Wettkampf einen héhe-
ren Cat-Q NA/A. Die Unterschiede (vgl. Tab. 79) zwischen den Trainings- und
Wettkampfquotienten sind signifikant (p = .016).
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Tab. 79 Unterschiedsprifung zwischen den NA/A-Quotienten im
Training und dem Belastungswert im Wettkampf

Belastungswert Wettkampf
Training 1 (N = 13) .033*
Training 2 (N =13) .028*
Training 3 (N = 8) .093
Mittelwert Training (N = 13) .016*

4.7.5 Katecholaminverhalten Wettkampf und Eigenwahr  nehmung

Die Analyse der Fragebdgen hinsichtlich der Eigenwahrnehmung der psychi-
schen Befindlichkeit beim untersuchten Wettkampf zeigt, dass sich 76,9 % (n =
10) vor dem Start als nervos empfunden haben. 23,1 % (n = 3) erleben ihren
psychischen Zustand als normal. Wahrend des Turnierstarts in der Untersu-
chung schatzen sich 41,7 % (n = 5) als nervds ein, 33,3 % (n = 4) sind ihrer
Meinung nach angespannt, 16,7 % (n = 2) fuhlen sich normal. Die Sympathi-
kusaktivitat ist in der Vorstartsituation gemessen durch den Cat-Q NA/A bei
58,3 % (n = 7) in einem ,nervésen Bereich* und bei 41,7 % (n = 5) in einem
»=aufmerksamen und konzentrierten Bereich”. Die Sympathikusaktivitat wahrend
des Turnierstarts (gemessen am Belastungswert Cat-Q NA/A) legt dar, dass
53,8 % (n = 7) in einem ,nervdsen Bereich” voltigierten, 30,8 % (n = 4) ,in ei-
nem aufmerksamen und konzentrierten Bereich* waren und sich 15,4 % (n = 2)
in einem ,ruhigen und entspannten Bereich* befanden. Weitere Analysen in Be-
zug auf potenzielle Unterschiede zwischen Eigen- (Selbsteinschatzung) und
Fremdwahrnehmung (Cat-Q NA/A) ergeben keine signifikanten Ergebnisse (vgl.
Tab. 80).

Tab. 80 Unterschiedsprifung auf Eigen- vs. Fremdwahrnehmung der psychischen Verfassung
von Einzelvoltigierern vor und wahrend des Wettkampfes

Eigenwahrnehmung Sympathikusaktivitat (Cat-Q NA/A)
Vorstartwert Belastungswert

Vorstartsituation .857 -

Wahrend des Wettkampfes -- .943
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4.7.6 Katecholaminverhalten Wettkampf und mentales Training/mentale
Wettkampfvorbereitung

Von den 13 getesteten Voltigierern geben acht (61,5 %) an, regelmafig menta-
les Training durchzufihren. Lediglich funf Sportler (38,5 %) verneinen die Fra-
ge. Generell bereiten sich elf der Befragten (84,6 %) am Turniertag auf ihren
Wettkampf mental vor. Zwei Voltigierer (15,4 %) gehen ohne eine bewusste
mentale Vorbereitung in ihren Wettkampf. Bei der Bundessichtung zur Welt-
meisterschaft stellt sich mit einem Verhaltnis von 76,9 % (n = 10) zu 23,1 % (n
= 3) zugunsten der mentalen Wettkampfvorbereitung ein &hnliches Bild dar. Un-
tersuchungen der Gruppen mit und ohne mentale Wettkampfvorbereitung bzw.
mit und ohne regelmaldig durchgefihrtes mentales Training zeigen sowohl hin-
sichtlich des Katecholaminverhaltens im Wettkampf (p = .864) als auch in der
subjektiven Einschatzung des psychischen Zustandes in der Vorstartsituation

am Wettkampftag (p = .161) keine signifikanten Unterschiede.

4.7.7 Katecholaminverhalten und subjektive Beurteil ung der eigenen Leis-

tung im Wettkampf

Auf die Frage, wie sehr die Athleten mit ihren gezeigten Leistungen bei der
Bundessichtung zufrieden waren, geben 33,4 % (n = 4) an, mit ihrem Wett-
kampf (sehr) zufrieden gewesen zu sein. 50 % (n = 6) sind weniger und 16,7 %
(n = 2) gar nicht zufrieden gewesen. Das Katecholaminverhalten wahrend des
Turnierstarts und die subjektive Beurteilung der eigenen Leistung korrelieren
nicht signifikant miteinander (rho = .481, p = .113), es sind keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Zufriedenen und den Unzufriedenen hinsichtlich
des im Wettkampf gemessenen Katecholaminverhaltens nachweisbar (p =
.071).

4.7.8 Katecholaminverhalten und Kaderstatus

Die Cat-Q NA/A-Werte von Bundeskader und Landeskader im Wettkampf un-
terscheiden sich sowohl hinsichtlich des Vorstartzustands als auch bei den Be-
lastungswerten signifikant (vgl. Tab. 81). Die Prifung der Morgenwerte zeigt

keine signifikanten Unterschiede.
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Tab. 81 Unterschiede des Kaderstatus hinsichtlich der NA/A-Quotienten

am Wettkampftag

CAT-Q NA/A-Messzeitpunkte Unterschied
am Wettkampftag Bundes-/Landeskader
Morgenwert (n = 14) .530
Vorstartwert (n = 13) .002**
Belastungswert (n = 14) .038*

Prufverfahren auf Zusammenhange zwischen dem Katecholaminverhalten und

Kaderstatus allgemein geben sowohl fir die Trainings- als auch fur die Wett-

kampfquotienten lediglich niedrige, nicht signifikante Zusammenhange wieder

(vgl. Tab. 82). Eine weitere Differenzierung des Kaderstatus Einzel- und Grup-

penvoltigieren demonstriert hingegen fur die Zweitgenannten eine hohe Korrela-

tion fur die Trainings- und fur den Vorstartquotienten (vgl. Tab. 83). Je hdher

der Kaderstatus der Gruppenvoltigierer ist, desto héher ist die Sympathikusakti-

vitdt. Einen signifikanten positiven Zusammenhang gibt es auch zwischen der

Wertigkeit des Kaderstatus der Einzelvoltigierer und der vegetativen Anspan-

nungslage im Wettkampf.

Tab. 82 Zusammenhang zwischen dem Kaderstatus Einzelvoltigieren und der Sympathikusakti-
vitat im Training und im Wettkampf (n = 11)

Zusammenhang Kaderstatus Einzelvoltigieren

und Sympathikusaktivitat

Korrelation nach SPEARMAN Signifikanz

Cat-Q NA/A Training 1 274 .304
Cat-Q NA/A Training 2 .138 611
Cat-Q NA/A Training 3 .040 .906
Cat-Q NA/A Mittelwert .183 .496
Training

Cat-Q NA/A Vorstartsituation .495 .086
Cat-Q NA/A Nachstartsitua- 572* .041
tion
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Tab. 83 Zusammenhang zwischen dem Kaderstatus Gruppenvoltigieren und der Sympathikus-
aktivitat im Training und im Wettkampf (n = 6)

Zusammenhang Kaderstatus Gruppen
und Sympathikusaktivitat
Korrelation nach SPEARMAN Signifikanz

Cat-Q NA/A Training 1 .828* .042
Cat-Q NA/A Training 2 .828* .042
Cat-Q NA/A Training 3 .894 .106
Cat-Q NA/A Mittelwert Train- .828* .042
ing
Cat-Q NA/A Vorstartsituation .866* .012
Cat-Q NA/A Nachstartsitua- 414 414
tion
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5 Diskussion

Die Leistungsdiagnostik ist ein wichtiger Bestandteil der Trainingssteuerung.
Aufgrund der Analyse des momentanen Ist-Zustands werden unter anderem
TrainingsmalRnahmen geplant. Weiterhin soll sie helfen, das leistungssportliche
Potenzial einer Sportart herauszustellen, die Leistungsentwicklung besonders
konditionsgepragter Sportarten zu verbessern sowie gleichzeitig gesundheitli-
che Risiken derselben einzuschranken (vgl. B6s 1987, EMRICH U.A. 2006). Au-
Rerdem wird sie als Mittel zur Eignungs- und Talentprognose eingesetzt. PEILER
(2005) resumiert, dass weniger als funf Prozent der Wettkampfvoltigierer leis-
tungsdiagnostische Testverfahren nutzen. Weiterhin fordert er, dass zur Evalua-
tion des eigenen Trainings sowie zur optimalen Saisonplanung und unter pré-
ventiven Gesichtspunkten die Nutzung solcher ,Screening-Verfahren® fir
(Leistungs-)Sportler und Landes-/Bundestrainer ein integraler Bestandteil des
Trainingsprozesses sein sollte. Auf der Grundlage der angesprochenen Prob-
lematik wurde in dieser Untersuchung eine auf das Anforderungsprofil des Vol-
tigiersports ausgerichtete komplexe Leistungsdiagnostik zusammengestellt. Im
Mittelpunkt stand die Abdeckung der fur den Voltigiersport wesentlichen kondi-
tionellen und koordinativen Aspekte. Eine Einzelbetrachtung der Untersu-
chungsergebnisse wird im vorliegenden Diskussionsteil erforderlich, um Zu-
sammenhange zwischen konditionell-koordinativen Fahigkeiten und der funkti-
onellen Anatomie herzustellen. Die motorischen Testverfahren wurden durch
Messungen der Anthropometrie der Sportler erganzt. Um weitere Aussagen U-
ber eine Leistungsoptimierung und Verletzungsprophylaxe tatigen zu kénnen,
kamen Analyseverfahren zur Rekrutierung der vorherrschenden Muskelfaserty-
pen sowie zur Aktiviertheit des vegetativen Nervensystems in Training und
Wettkampf zum Einsatz. Neben einer Bestandsaufnahme und geschlechtsspe-
zifischen Einordnung der Ergebnisse wurden Landes- und Bundeskader ge-
genubergestellt. In einem weiteren Schritt erfolgte ein Vergleich der erhobenen
Daten mit anderen Disziplinen bzw. Sportarten. Von den anfanglich 45 Proban-
den haben insgesamt 41 Landes- und Bundeskaderathleten am Pra- und am
Post-Test teilgenommen. Die Drop-out-Quote von 8,8 % liegt im tolerablen
Rahmen. Auch die Ricklaufquote der Fragebégen ist mit anndhernd 100 % als

sehr gut zu bezeichnen.
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Anthropometrie

Die Manner weisen eine durchschnittliche Kérperhdhe von ca. 179,5 cm auf,
die weiblichen Probanden sind im Durchschnitt 164,5 cm. Im Vergleich zur
Normalbevolkerung der 18 — 25-jahrigen Manner liegen die Voltigierer damit ca.
1,5 cm unter dem deutschen Durchschnittsmann (vgl. STATISTISCHES BUNDES-
AMT DEUTSCHLAND 2007). Die weiblichen Athleten liegen sogar 3 cm unter ihrem

Pendant in der Normalbevolkerung.

Mit einem mittleren Gewicht von 72 kg liegen die Voltigierer unter den Ver-
gleichswerten der deutschen Manner in der dritten Lebensdekade. Das Gleiche
gilt auch fur die weiblichen Sportler, die sich deutlich von der deutschen Durch-
schnittsfrau abheben. Mit ca. 56 kg sind sie rund sechs Kilogramm leichter als
Letztgenannte. Die Probandengruppe ist hinsichtlich der anthropometrischen
Maf3e ungefahr mit der von ZuLow (2006) vergleichbar. CARTER/HEATH (2005)
verglichen fur die Erstellung des Somatotyps in den Jahren 1970-1990 die Kor-
perbaumerkmale diverser Sportarten auf internationalem Niveau. Weibliche
Handballer liegen bei 1,67 m und 61 kg. Judokas werden mit 1,58 m und 55 kg
angegeben. Volleyballerinnen bilden hinsichtlich der Kérperhdhe von ca. 1,79 m
(71 kg) die obere Grenze. Turner weisen eine Korperhdéhe von 163,5 m und
durchschnittlich 57 kg auf. Synchronschwimmer sind bei gleicher Grél3e mit ca.
53 kg deutlich leichter als Turner. Vergleichsweise sind Voltigiererinnen dem-
nach etwas gréf3er als Athleten anderer gymnastischer Sportarten, haben aber

weniger Korpermasse (vgl. auch PEILER 2005).

Mannliche ungarische Top-Handballer (vgl. CARTER/HEATH 2005) kdnnen in et-
wa bei einer Korperhdéhe von 1,81 m (ca. 75 kg) eingeordnet werden. Turner
werden mit annahernd 1,68 bis 1,70 m und 62 bis 66 kg angegeben. Ruderer
liegen bei einer Korpergrof3e zwischen 1,85 und 1,90 m (85 — 90 kg). Eiskunst-
laufer sind mit 1,64 m (56,5 kg) die kleinsten Top-Athleten. Die mannlichen
deutschen Spitzenvoltigierer sind anders als ihre weiblichen Mitstreiter deutlich
gro3er als Turner und weisen vergleichsweise Werte wie Spielsportler auf. Bei

gleicher Kérperhdhe ist aber eine geringere mittlere Kérpermasse erkennbar.
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Die Analyse der Korperzusammensetzung zeigt, dass bis auf zwei weibliche
Voltigierer alle Sportler einen normalen Body-Mass-Index haben. Die beiden
JAusreil3er” liegen mit ihren altersspezifischen Werten (vgl. BzGA 2007) minimal
unter der Grenze zum Normalgewicht. Die mannlichen Probanden ordnen sich
mit einem BMI von 22,3 kg/m? leicht Uber den Werten des anderen Geschlechts
(20,5 kg/m?) ein. Der Vergleich mit der international besetzten Probandengrup-
pe von ZuLow (2006) beschreibt in etwa das gleiche Bild. Auch fur ihre Sportler
dokumentiert sie BMI-Werte von 20,0 kg/m?2 (Frauen) und 22,3 kg/m2 (Manner).
PEILER (2005) gruppiert A-Gruppenvoltigierer bei 18,3 kg/m? und EA-
Einzelvoltigierer bei 20,6 kg/m? ein. Somit kann konstatiert werden, dass Volti-
gierer im Leistungs- und Spitzenbereich im unteren Mittelfeld des von der WHO
(2006) empfohlenen Verhéaltnisses der Korpermasse zu Koérperhdhe aufzufin-
den sind. Ein interner geschlechtsspezifischer Vergleich weist hoch signifikante
Unterschiede auf, die Unterschiedsprifung zwischen Bundes- und Landeskader
verlauft hingegen nicht signifikant. Methoden zur Analyse moéglicher Verande-
rungen der Korperkonstitution von einem Testzeitpunkt zum anderen mittels
BMI sind nicht signifikant. Der Body-Mass-Index hat dabei nur eine bedingte
Aussagekraft Gber die Koérperbauzusammensetzung von Sportlern, da die Mus-
kelmasse nicht vom Korperfettanteil separiert betrachtet werden kann und somit
ein hoher BMI mit Ubergewicht moglicherweise falsch interpretiert wird (vgl. b

MAREES 2002, DEURENBERG/WESTSTRATE 1987, HAWES/MARTIN 2001).

Der Korperfettanteil , gemessen durch die Bioimpedanzanalyse, klassifiziert
die mannlichen Voltigierer als normal. Mit einem durchschnittlichen KFA von ca.
11,8 % ist ihr prozentualer Anteil etwas hoher als der von ZuoLow's (2006) Pro-
bandengruppe (9,45 %). Die weiblichen Kadermitglieder liegen mit einem mittle-
ren KFA von ca. 19,6 % deutlich iber dem der Manner, werden aber aufgrund
der geschlechtsspezifischen Einstufung zu 65 % (Préa-Test) bzw. 70 % (Post-
Test) als niedrig hinsichtlich ihres Kdrperfettanteils eingestuft. Alle Gbrigen sind
im Normalbereich zu finden. Die Werte entsprechen denen, die KrRoPP (1996)
fur ihre Untersuchung an 18 A- und B-Einzel- und Gruppenvoltigierern angibt.
Ein Vergleich mit den weiblichen Probanden der Untersuchung ZuLow's (2006)
Ubertrifft hingegen die dort angegebenen Werte (14,67) deutlich. Die grof3en

Unterschiede konnen auf die verschiedenen Messmethoden oder auch auf die
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kleinere Stichprobengrof3e ZuLow’s zurickzufuhren sein. Des Weiteren hat die
Autorin nur Spitzenathleten untersucht, In vorliegender Studie flieRen aber auch

die Werte leistungsschwacherer Kader (D-Kader) ein.

Wird ein Vergleich zu anderen Sportarten gezogen, so zeigt sich, dass Voltigie-
rer im Vergleich zu anderen Sportarten einen mittelnohen KFA aufweisen, wie
auch Tabelle 84 zeigt. Nach HEYWARD/STOLARCZYK (1996) werden z.B. bei Tur-
nern und Triathleten die geringsten Werte gemessen, Tanzer und Spielsportler
liegen im Mittelfeld, die hdchsten prozentualen Korperfettwerte weisen unter
anderem KugelstoR3er und Diskuswerfer vor (vgl. auch TANIDA 2004 in ZULow
2006).

Tab. 84 Korperfettanteil verschiedener Sportarten im Vergleich (nach HEy-
WARD/STOLARCZYK 1996)

Sportart/Disziplin Korperfettanteil KFA [%]
Frauen Manner
Triathlon 7-17 5-11
Turnen 10-17 5-10
Bodybuilding 9-13 6-9
Ballett 13-20 8-14
Volleyball 16 - 25 11-12
Schwimmen 14 - 24 9-12
Diskuswurf 25 16
KugelstoRRen 20 -28 16 - 20
Voltigieren 20 12

Der Vergleich der weiblichen Bundes- und Landeskaderathleten zeigt zwar kei-
nen signifikanten Unterschied hinsichtlich des Merkmals Korperfettanteil. Den-
noch ist auffallig, dass sich annahernd 80 % der Erstgenannten im Bereich
niedrig befinden, bei denen des D-Kaders sind es lediglich 64 % (Pra-Test)
bzw. 53,3 % (Post-Test). Da sich beide Gruppen nicht signifikant in der Mess-
gro3e BMI unterscheiden, liegt alleine aufgrund der Messungen BMI und KFA
nahe, dass die Bundeskadermitglieder mehr Muskelmasse innehaben als die
des D-Kaders.
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Body-Mass-Index und Bioimpedanzanalyse zeigen nur niedrige, nicht signifi-
kante Zusammenhange. Damit werden unter anderem die Aussagen der Grup-
pe um DEURENBERG U.A. (1998) Uber einen oftmals fehlenden signifikanten Zu-

sammenhang zwischen dem BMI und dem Korperfettanteil bestatigt.

Eine genauere Differenzierung der ,body composition* erlaubt die Interpretation
des Heath-Carter-Somatotypen . Damit kbénnen Personen mit dem gleichen
BMI, bedingt durch identische Korperhohe und -masse, hinsichtlich ihrer Kor-
perzusammensetzung weitergehend analysiert werden (vgl. DUQUET/CARTER
2001). Die Aufgliederung in den relativen Korperfettanteil (Endomorphie), die
relative muskuloskelettale Robustheit (Mesomorphie) und die relative Streckung
(Ektomorphie) lassen weitere Rickschlisse auf Veranderungen der Kérperkon-
stitution durch Faktoren wie Wachstum, Trainingsadaption etc. zu (vgl. ebd.
2001). Der durchschnittliche geschlechtsunspezifische Somatotyp eines Volti-
gierers** der vorliegenden Stichprobe besitzt die Teilkomponenten 2,8 — 3,7 —
2,9 und wird als ,balanced mesomorph* eingeordnet. Im Einzelnen bedeutet
dies, dass die Stichprobe die gréfiten Werte im Bereich der Mesomorphie auf-
weist. Endo- und Ektomorphie sind im Mittel deutlich niedriger, unterscheiden
sich ihrerseits allerdings weniger als 0,5 Punkte. Der Somatoplot ist daher im
Zentrum der Somatochart zu finden. CARTER/HEATH (2005) ordnen die Werte
grundsétzlich in drei Kategorien ein. Werte kleiner als drei beschreiben sie als
niedrig, mittlere Ergebnisse sind zwischen 3,0 und 5,0 zu finden. Teilkomponen-
ten grol3er als funf sind als hoch (5,0 bis 7) bzw. sehr hoch (>7) zu bezeichnen
(vgl. Tab. 85).

Tab. 85 Klassifikation der Somatotypteilkomponenten in Anlehnung
an CARTER/HEATH (2005)

Klassifikation Teilkomponentenwerte
Niedrig 05-29
Mittel 3,0-5,0
Hoch 51-7,0
Sehr hoch >7,0

“2 Der durchschnittliche Somatotyp richtet sich nach allen im Pra-Test teilgenommenen Voltigie-
rern.
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Demnach weist die Gesamtstichprobe im Durchschnitt niedrige Endo- und Ek-
tomorphiewerte auf, der Mesomorphiewert hingegen ist als mittelhnoch einzu-
schatzen. Die geschlechtsspezifische Aufsplitterung der drei Teilkomponenten
zeigt folgendes Bild: Die weiblichen Voltigierer haben zu Beginn des Treat-
ments einen niedrigen Endomorphiewert (2,9), der auch nach der Vorberei-
tungsphase insgesamt keine signifikanten Veranderungen aufweist. Der Ver-
gleich der Sportlerinnen aus dem Landes- mit denen aus dem Bundeskader
demonstriert jedoch eine auffallige Modifikation. Verlaufen die Unterschiedspri-
fungen bei Einstieg in das Wintertraining noch nicht signifikant, ist beim Post-
Test ein tendentieller Unterschied zwischen den beiden Gruppen erkennbar.
Anders gesagt weisen die weiblichen Bundeskadermitglieder einen tendentiell,
jedoch nicht signifikanten, geringeren relativen Korperfettanteil auf als die des
D-Kaders.

Die Endomorphiewerte der mannlichen Voltigierer werden ebenfalls mit 2,4
(Pra-Test) bzw. 2,2 (Post-Test) als niedrig eingestuft. Im Gegensatz zu den
Frauen ist ein leichter jedoch nicht signifikanter Rickgang zu beobachten. Ein
Vergleich zwischen Landes- und Bundeskaderathleten war aufgrund der gerin-
gen Stichprobengréf3e unzulassig. CARTER/HEATH (2005) weisen in ihren Unter-
suchungen der Komponente relative Adipositas (ENDO) auf hohe positive Kor-
relationen mit dem Kdorperfettanteil hin. Dies ist in vorliegender Studie insofern
zu bestatigen, als das an beiden Untersuchungszeitpunkten hochsignifikante
Korrelationen nachgewiesen werden kénnen. Demzufolge haben die Voltigierer
mit hoheren Werten bei der BIA-Messung auch einen héheren Endomorphie-
wert. Die Prifung auf Zusammenhange zwischen BMI und ENDO verlauft, wie
auch CARTER/HEATH (2005) berichten, nicht signifikant. CARTER/HEATH (2005)
fuhren eine Menge an in Studien gemessener Somatotypen verschiedener
Sportarten der letzten Jahrzehnte auf. Der Vergleich der Spitzensportler zeigt,
dass Turner, Bodybuilder und auch Triathleten bei Frauen und Mannern niedri-
ge Endomorphiewerte vorweisen. Spielsportler liegen im Mittelfeld, Die Diszipli-
nen KugelstofRen und Diskuswurf bilden die obere Grenze (vgl. Tab 86). Volti-
gierer kénnen nach diesen Untersuchungsergebnissen ahnlich wie Spielsportler

in der Mitte der Sportarten eingeordnet werden.
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Tab. 86 Heath-Carter-Somatotyp verschiedener Sportarten/Disziplinen
(nach CARTER/HEATH 2005)

Heath-Carter Somatotyp
Sportart/Disziplin Frauen Manner

ENDO MESO EKTO [ ENDO MESO EKTO
Triathlon 3,1 4,3 2,6 1,7 4,3 3,1
Turnen 2,2 3,9 3,3 15 6,0 2,0
Bodybuilding 2,5 51 2,5 1,6 8,7 1,2
Tennis 3,8 3,5 31 2,2 4,6 3,0
Volleyball 3,1 3,4 3,2 2,5 55 2,6
Schwimmen 2,9 3,7 3,6 2,1 5,0 2,9
Diskuswurf 5,3 5,3 1,6 3,2 7,1 11
Kugelsto3en 53 53 1,6 3,2 7,1 1,1
Voltigieren 29 3,7 3,0 2,2 4,3 3,0

Der Mesomorphiewert der weiblichen Voltigierer ist mit 3,7 im Pra- bzw. 3,6 im
Post-Test als mittelhoch einzuordnen. Die muskoskelletale Robustheit zeigt
demnach keine signifikanten Veranderungen innerhalb des Messzeitraumes.
Ein kaderspezifischer Vergleich weist einen signifikanten Unterschied beim
Post-Test auf. Im Vergleich mit anderen Sportarten liegen die deutschen Spit-
zenvoltigiererinnen hinsichtlich des Mesomorphiewertes im unteren Mittelfeld.
Die méannliche Spitze des Voltigiersports weist mit konstant 4,3 hohere Werte
auf als die Frauen, lasst aber im geschlechtsspezifischen Vergleich mit anderen
Sportarten auf eine geringere muskulare Auspragung schlieBen (vgl.
CARTER/HEATH 2005, FIESEL 2000). Mit Werten von uber 4,0 werden aber gute
Mesomorphiewerte erreicht. Neben dem Hypertrophietraining ist hier besonders
das intramuskulare Training zur weiteren Steigerung der Maximalkraft zur Leis-
tungsverbesserung im Voltigiersport zu empfehlen.

CARTER/HEATH (2005) Uberpriften den Zusammenhang zwischen dem Meso-
morphiewert und sportmotorischen Testverfahren bzw. Messungen zur Dia-
gnostik der Kraftkomponente. Die meisten Studien prasentieren einen positiven
Zusammenhang. Die im Voltigiersport durchgeftihrte Untersuchung bestarkt die
bisherigen Ergebnisse. Auch hier gehen héhere Mesomorphiewerte mit besse-

ren Ergebnissen bei den Maximalkrafttests einher.
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Der Ektomorphiewert ermoglicht einen Zugang zur Skizzierung der relativen
Lange. Grol3e, schlanke Menschen haben dementsprechend hdhere Ratings
(vgl. FIESEL 2000). Mannliche und weibliche Voltigierer unterscheiden sich nicht
in ihrer Ektomorphie. Fur beide Gruppen wird mit durchschnittlich 2,9 — 3,0 ein
ungefahr gleiches Korperhohe-Gewichts-Verhéltnis gemessen. Es finden keine
signifikanten Veranderungen im Untersuchungszeitraum statt, Bundes- und
Landeskader separieren sich nicht signifikant voneinander. Eine Gegeniber-
stellung mit anderen Sportarten lasst erkennen, dass die weiblichen Pferde-
sportler im (oberen) Mittelfeld liegen, wahrend die Manner im Vergleich zu an-
deren Sportarten an der oberen Spitze liegen. Es kann damit vorsichtig formu-
liert werden, dass mannliche Voltigierer weniger Masse im Vergleich zu ihrer

Kdrperhthe haben als die meisten in Tabelle 84 beschriebenen Sportarten.

Eine weitere Interpretation des Somatotyps der Voltigierer kann aufgrund des
Somatoplots vorgenommen werden. Die Werte der untersuchten Sportlerinnen
weisen den mittleren Somatotyp dem ,balanced mesomorphen“ Sektor zu (vgl.
CARTER/HEATH 2005, DUQUET/CARTER 2001). Anhand der grafischen Darstel-
lung ist eine Verschiebung der weiblichen Stichprobe innerhalb des Messzeit-
raumes nach Osten®® ersichtlich. Die Aufsplitterung in Landes- und Bundeska-
der zeigt zudem, dass sich die Spitzensportler aufgrund von einer Muskelmas-
sezunahme und Abnahme des relativen Korperfettanteils nach Nordosten ver-
schieben, wéahrend die ohnehin schon schwécheren D-Kader-Athletinnen sich
lediglich nach Osten verschieben. Somit kann anhand des Somatoplots auf eine
bessere Trainingseffektivitat in der Vorbereitungsphase bei den Bundeskader-
voltigiererinnen geschlossen werden. Die méannlichen Sportler verschieben sich
mit ihrem Somatoplot von der 6stlichen Grenze des ,balanced mesomorphen®
Sektors am Ende des Messzeitraumes in den ,ectomorphic mesomorphen” Be-
reich. Der Anteil der relativen muskuloskelettalen Robustheit bleibt bei abneh-
mendem relativem Korperfettanteil konstant. Bei der Gegenuberstellung mit an-
deren Sportarten sind die mannlichen Athleten des Voltigiersports wie
Schwimmer, Spielsportler etc. im norddstlichen Sektor wiederzufinden (vgl.

3 zur Verbesserung des Leseflusses wird zur Beschreibung des Somatoplots auf die Nennung
der Sektoren Uberwiegend verzichtet. Stattdessen werden die allgemein gebréuchlichen geo-
graphischen Orientierungshilfen Nord, Stid, West und Ost gebraucht.
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Ross u.A. 1989). Die weiblichen Sportler der jeweiligen Disziplin sortieren sich
in der ,balanced mesomorphen” Kategorie ein (vgl. Abb. 101). Auch DANNER
(2000) resumiert mit Verweis auf CARTER/HEATH, dass der mittlere Somatotyp
des weiblichen Anteils einer Probandengruppe zumeist sidwestlich der Manner
und eher im endomorph dominierten Bereich zu finden ist. Die Manner hinge-

gen sind eher im mesomorph dominanten Sektor einzuordnen.

Somatotyp verschiedener Sportarten
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Abb. 101 Weibliche (A) und méannliche (A) Somatotypen verschiedener
Sportarten (vgl. CARTER/HEATH 2005)

Das Alter der Kadervoltigierer im Gruppenvoltigieren ist mit durchschnittlich 17
Jahren um zwei Jahre hoéher als das mittlere Alter, dass PEILER (2005) in seiner
Studie bei 123 Gruppenvoltigierer der hochsten Leistungsklasse A herausstell-
te. Eine Erklarung dafur ist das fur die vorliegende Studie angesetzte Mindestal-
ter von 14 Jahren. Im Gegensatz zur Disziplin Gruppenvoltigieren liegen die un-
tersuchten Einzelvoltigierer mit durchschnittlich 17 Jahren deutlich unter dem
durchschnittlichen Alter der Athleten der hdchsten Leistungsklasse EA. Fir die-
se halt PEILER (2005) ein mittleres Alter von 20 Jahren fest. Ahnliche Daten lie-
fert Z0Low (2006) in ihrer Untersuchung an internationalen Spitzenvoltigierern.
Ihre Probandengruppe zeigt mit durchschnittlichen 23 Jahren ein deutlich héhe-

res Alter. Aus der Altersstruktur und der Einstufung in die Kader wird deutlich,
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dass im deutschen Voltigiersport oftmals die Disziplinen Gruppen- und Einzel-
voltigieren im Jugendalter parallel auf hohem Niveau durchgefuhrt werden. Er-
sichtlich wird dieses besonders aus der Einstufung etlicher Probanden sowohl
in den Gruppen- wie in den Einzelkader. Das Abrufen der hohen Leistung setzt
ein langjahriges Training voraus. Das zeigt auch das Trainingsalter . Mit durch-
schnittlich 11,5 Jahre kann auf ein junges Eintrittsalter von ca. funf bis sechs
Jahren geschlossen werden. Entsprechende Ergebnisse sind auch bei KrRopP
(1996) zu finden. Die positiven Korrelationen zwischen dem Alter und dem Trai-
ningsalter sind ein weiteres deutliches Indiz dafur. Ein Vergleich zwischen Bun-
des- und Landeskaderathleten zeigt in dem Zusammenhang einen signifikanten
Unterschied. Ein ahnliches Phanomen wie im Voltigieren sieht SAWELLION
(2001) bei jugendlichen Turnern. Er resumiert, ,dass Kinder und Jugendliche
immer friher mit einem sportlichen Training bzw. dem Leistungssport beginnen,
um dem internationalen Leistungsniveau gerecht zu werden” (ebd.). Eine friihe
Spezialisierung ist aber auch mit Gefahren des Ubertrainings und mit Uberlas-
tungsschaden verbunden. SAwWELLION (2001) erganzt, dass aufgrund nicht vor-
liegender oder ungesicherter Erkenntnisse Uber Belastungsnormative im Trai-
ning zur Erreichung der 6konomischen biologischen Adaptionen die Gefahr der
Uberbelastung in Sportarten mit friihem Eintrittsalter als Voraussetzung fir eine
internationale Wettbewerbsfahigkeit, sehr hoch ist. Ein langfristiger Leistungs-
aufbau mit einer vielseitigen Grundausbildung und einem adaquaten Aufbau-
training wird in diesem Zusammenhang nachdrtcklich gefordert (vgl. DE MAREES
2002, GROSSER U.A. 2001, WEINECK 2002).

Im Durchschnitt betragt der Trainingsumfang der deutschen Kadervoltigierer
13 Stunden an funf Tagen in der Woche. Aufgrund der Wettkampfe, die bei den
Uberregionalen und (inter)nationalen Turnieren tUberwiegend Uber zwei bis drei
Tage (an den Wochenenden) gehen, kann das Training in der Wettkampfsaison
zumeist nur an bis zu fiinf Tagen durchgefilhrt werden**. Mit den Ergebnissen
werden die Angaben von ZuLow (2006) bestatigt, die in ihrer Untersuchung den
gleichen wdchentlichen Stundenumfang ermittelte. Ein Vergleich mit den Er-

4 Witterungsbedingte Einschrankungen wie Frost und Kélte sowie eingeschrankte Hallenkapa-
zitaten sind weitere Einflussfaktoren. Auf die weitere Interpretation wird aber an dieser Stelle
bewusst verzichtet.
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gebnissen von PEILER (2005) macht deutlich, dass sich die Voltigierer des Spit-
zensports (D-, C-, B-, A-Kader) noch einmal von denen des Leistungssports (LK
A Einzel- und Gruppenvoltigieren) abheben. Wahrend sich Erstgenannte nicht
hinsichtlich der Trainingstage/Woche von den A-Gruppen und -einzelvoltigierern
abheben, ist aber ein deutlicher Unterschied hinsichtlich des wodchentlichen
Stundenumfangs zu verzeichnen. Nach PEILER (2006) trainieren demzufolge A-
Gruppen sieben Stunden/Woche und Einzelvoltigierer derselben Leistungsklas-
se acht Wochenstunden. Bundeskaderathleten separieren sich in vorliegender
Untersuchung in ihrem wdchentlichen Trainingsaufwand von den Sportlern des
Landeskaders. Es ist ein hoch signifikanter Mehraufwand an Gesamttrainings-
stunden festzustellen. Ein sportartartiibergreifender Vergleich von EMRICH U.A.
(2004) hinsichtlich des Trainingsumfangs von deutschen Bundeskadersportlern
im Junioren- und Spitzenbereich kommt zu dem Ergebnis, dass Erstgenannte
im Schnitt 13,7 Stunden/Woche trainieren, Spitzenathleten 18,3 Stun-
den/Woche. Demnach ist zu konstatieren, dass der Trainingaufwand eines
deutschen Spitzenvoltigierers mit dem anderer Athleten im Spitzenbereich ver-

gleichbar ist*.

Trainingsrahmendaten

Eine Differenzierung der Trainingsinhalte/Woche zeigt, dass ca. 70 % der Ta-
ge und 50 % der Stunden dem Training auf dem Pferd gewidmet sind. Damit
werden die Ergebnisse von ZULow (2006) leicht tbertroffen. Ihre mannlichen
Probanden trainierten nach eigener Aussage durchschnittlich 3,3 Stunden, die
weiblichen Teilnehmer 4,6 Stunden. Die Schulung der konditionellen und koor-
dinativen Fahigkeiten sowie das Techniktraining haben mit ungefahr zwei wo-
chentlichen Stunden je Aspekt ungefahr gleiche Wertigkeit. Das entspricht in
etwa den Ergebnissen von ZuLow (2006). Ein kaderspezifischer Vergleich zeigt,
dass Bundeskaderathleten signifikant mehr Tage auf Technik-, Kraft-, Koordina-
tions- und sonstiges Zusatztraining verwenden als die aus dem Landeskader.
Ebenfalls deutlich ist der Mehraufwand an Wochenstunden fir ein gezieltes
Beweglichkeitstraining.

5 Zu den 13 Stunden Voltigiertraining kommt bei 71,1 % der Probanden mindestens eine Zu-
satzsportart hinzu, die in die Berechnung mit einfliel3t. Wird von der Zusatzsportart Reiten aus-
gegangen, die Uber 50 % der Kadervoltigierer betreiben, wird mit zuséatzlichen 7,5 Stun-
den/Woche der mittlere Trainingsumfang deutscher Spitzenathleten sogar Ubertroffen.



5 Diskussion 268

Eine Aufstellung der Zusatzsportarten belegt, dass tUber 70 % der Kadersport-
ler neben dem Voltigieren mindestens eine weitere Sportart regelmanRig betrei-
ben. Dabei unterscheiden sich die Landeskaderathleten nicht signifikant von
denen des Bundeskaders. Mit 56 % rangiert der Reitsport an erster Stelle der
praferierten Sportarten. Es folgen die kunstlerisch-kompositorischen Sportarten
Tanzen und Turnen. Das Ranking entspricht den Ergebnissen von PEILER
(2005). In dessen Studie an 608 aktiven Voltigierern ist Reiten mit 39 % die
haufigste Zusatzsportart. Es folgen wie in vorliegender Studie der Tanzsport (9
%) und das Turnen (8 %). Auch HERRMANN (1993) stellte bereits eine Vorliebe
zu den Sportarten Geratturnen, Tanzen oder Ballett fest.

Mit durchschnittlich vier Stunden an zwei Tagen nehmen die Zusatzsportarten
ein nicht unerhebliches Zeitkontingent in der Wochenplanung ein. Herausra-
gend ist dabei vor allem der Trainingsaufwand fur den Reitsport. Mit durch-
schnittlich 7,5 Stunden an vier Tagen wird dieser Sport mit einem grof3en zeitli-
chen Aufwand betrieben. Der Grund dafur ist sicherlich in erster Linie, dass die
Voltigierer ihre Pferde neben dem Voltigiertraining oftmals zusétzlich selber rei-
ten. Es ist davon auszugehen, dass der Reitsportler dabei zunachst die Inten-
tion verfolgt, den Partner Pferd im Sinne eines individuell gestalteten Aus-
gleichstrainings zu fordern. Tanzen und Turnen werden primar als Ergan-
zungsmalnahme zum Voltigieren durchgefiihrt. Untermauert wird dies auch
durch die Ergebnisse von PEILER (2005), der zu entsprechenden Ergebnissen
wie die vorliegende Untersuchung kommt und vor allem die geringe Anzahl von

Wettkdmpfen als Hinweis daflr ansieht.

Die deutschen Kadergruppenvoltigierer nehmen in der Saison durchschnittlich
an acht Wettkampfen mit insgesamt zwolf Starts teil. Einzelvoltigierer haben in
etwa die gleiche Anzahl an Veranstaltungen (neun Wettkémpfe), unterziehen
sich aber im Mittel zwei Starts mehr. Die Korrelationsprifung zeigt einen mittle-
ren bzw. hohen Zusammenhang zwischen der Saison 2006, die als Untersu-
chungszeitraum fungiert hat, und der Durchschnittssaison. Gruppensportler ha-
ben 1,5 Starts/Veranstaltung, die Einzelathleten 1,6. Bundes- und Landeskader
unterscheiden sich dabei nicht signifikant voneinander. Ein Vergleich mit den

Sportlern derselben Leistungsklasse (LK A Gruppen- und Einzelvoltigieren) bei
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PEILER (2005) zeigt in etwa das gleiche Bild. Demnach heben sich Kaderathle-
ten hinsichtlich der Quantitat der Wettkampfdaten nicht von anderen Sportlern
der entsprechenden Leistungsklasse und Disziplin ab. Wird die von PEI-
LER/PEILER (2006) dargestellte Jahresperiodisierung im Voltigieren zugrunde
gelegt und die Terminliste von Voltigierterminen 2006 (vgl. PROVINZIAL VERBAND
WESTFALISCHER REIT- UND FAHRVEREINE 2006) mit einbezogen, so kann davon
ausgegangen werden, dass die Voltigierwettkampfe in der Regel in den Mona-
ten Marz/April bis September stattfinden. In der sechsmonatigen Wettkampfpe-
riode findet demnach jedes dritte Wochenende ein Wettkampf fir die Voltigierer
der Kadergruppen und Einzelvoltigierer statt. Wird die Hypothese aufgestellt,
dass Einzel- und Gruppenwettkdmpfe fur die Sportler nicht immer an denselben
Wochenenden stattfinden, erhoht sich die Termindichte. Zu den Wettkdmpfen
mussen weiter Shows und Schaubilder (vgl. PEILER 2005) sowie vorbereitende
LehrgangsmalRnahmen und Trainingslager (vgl. PROVINZIAL VERBAND WESTFALI-
SCHER REIT- UND FAHRVEREINE 2006) addiert werden. Demnach kann in der
Wettkampfsaison von einer hohen physischen und psychischen Belastung aus-
gegangen werden, die es durch adaquate Regenerationszeiten und
-maRnahmen zur Vorbeugung von Sportverletzungen und Uberlastungssyn-
dromen sowie zur Erhaltung der hohen Leistungsfahigkeit aufzufangen gilt (vgl.
GEIGER 1997, GROSSER U.A. 2001, WEINECK 2002).

Sportmedizinische Gesundheitsuntersuchungen umfassen nach DSB/BL
(2002) orthopadische und internistische Grunduntersuchungen (vgl. DE MAREES
2002, DSB/BL 2002). Sie dienen neben der Eruierung der sportartspezifischen
Eignung, der Erhaltung der Gesundheit, der Feststellung der Belastbarkeit, so-
wie der Primar- und Sekundarpravention von Sportverletzungen und Sport-
schaden (vgl. DSB/BL 2002). Es ist festzustellen, dass lediglich anné&hernd
58 % der Spitzenvoltigierer einen derartigen jahrlichen Check up durchfiihren
lassen. 42 % der Kaderathleten sind nicht in dieses sportmedizinische System
inkludiert. Es besteht dabei kein signifikanter Unterschied zwischen den Diszip-
linen oder der Kaderzugehdrigkeit. Wird die Parallele zur Stichprobe von PEILER
(2005) gezogen, kann konstatiert werden, dass sich Kadervoltigierer zwar eher
einer jahrlichen Routineuntersuchung unterziehen als A-Gruppen (nur 21 %)

bzw. EA-Einzelvoltigierer (37 %). Dennoch muss auch festgehalten werden,
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dass das Ergebnis im Sinne der ,sportartspezifischen Gesundheitsflrsorge*
(DSB/BL 2002) als unzureichend einzustufen ist. EMRICH U.A. (2006) untersuch-
ten die Griinde fur eine Nichtinanspruchnahme von sportmedizinischen Betreu-
ungssystemen an Bundeskaderathleten der vom DOSB geftrderten Sportarten.
Sie resumieren unter anderem als mogliche Griinde logistische Schwierigkei-
ten, Desinteresse oder mangelnde Kenntnis bzw. schlechten Informationsfluss.
Dies kénnten auch Griunde fir die Athleten des Voltigiersports sein. Des Weite-
ren kbénnen fehlende finanzielle Méglichkeiten als weiteres Problem genannt
werden, da Voltigieren als nicht olympische Sportart nicht zu den vom DOSB
geforderten gehdrt und somit die Finanzierung zulasten des Spitzenverbands
bzw. der Landesverbdnde oder des Sportlers geht. Eine Aufklarungsarbeit der
Athleten und Heimtrainer Gber die Wichtigkeit der routinemafiigen Installation
einer jahrlichen sportmedizinischen Grunduntersuchung ist seitens der Landes-
und Bundestrainer bzw. der zugehdrigen Verbande zu fordern. Diese Auffas-
sung teilt auch Kroprp (1996). Sie geht auf der Grundlage ihrer Untersuchung
der kardiozirkulatorischen und metabolischen Beanspruchung im Voltigiersport
noch einen Schritt weiter und empfiehlt die Integration des Belastungs-EKGs in
die sportmedizinische Untersuchung, da die metabolische und kardiopulmunale

Beanspruchung als relativ hoch einzustufen ist (vgl. ebd.).

Die sportmedizinische Grunduntersuchung wird flankiert von weiteren leis-
tungsdiagnostischen Mal3Bhahmen , die zur Leistungsoptimierung und zur Ge-
sunderhaltung der Spitzensportler beitragen sollen (vgl. PEILER/PEILER 2006).
Die Ermittlung des Ist-Zustands der konditionellen und koordinativen Fahigkei-
ten gehort bei jedem zweiten Kadermitglied im Voltigieren zum festen Pro-
gramm. Es besteht in der vorliegenden Untersuchung ein signifikanter Unter-
schied zwischen Bundes- und Landeskaderathleten. Jedoch fallt dieser erstaun-
licherweise zu Ungunsten der Elite aus. Der Vergleich zeigt eine mangelnde In-
stitutionalisierung der objektiven MalBhahmen bei den A-, B- und C-
Kaderathleten. Interessant ist zudem die Haufigkeit der jahrlich durchgefuhrten
Untersuchungen. Wahrend Bundeskadervoltigierer tberwiegend einmal im Jahr
eine Kontrolle vornehmen lassen, gibt es bei den D-Kadersportlern zwei Mess-
zeitpunkte. Zu Uberprufen wére in weitergehenden Studien, ob dies ein zufalli-

ges Ergebnis aufgrund der Stichprobenzusammensetzung ist oder ob tatsach-
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lich seitens der Landeskader mehr Investitionen in Leistungsdiagnostiken geta-
tigt werden. Generell scheint die Leistungsdiagnostik im Voltigiersport nur eine
marginale Rolle zu spielen. Dafir sprechen die vorliegende Untersuchung und
die Studie von PEILER (2005), bei der lediglich funf Prozent von 548 befragten
Probanden die Frage nach der Nutzung oben genannter Systeme bejahten.
Dieser Aspekt ist besonders interessant, weil die Einschatzung des Nutzens der
durchgefiihrten Leistungsdiagnostik fur die Trainingsarbeit von 73 % der Sport-
ler als positiv bewertet wird. Besonders auffallig dabei ist die Umstellung des
Trainings zugunsten der gezielten Behebung konditioneller und koordinativer
Defizite. Resultierend aus den eigenen Erfahrungen vor und wahrend der Un-
tersuchung erachten 80 % die zukinftige Institutionalisierung einer Leistungs-
diagnostik als festen Bestandteil in die Trainingsarbeit als sinnvoll. Die optimale
H&aufigkeit der saisonalen Durchfiihrung liegt nach Ansicht der Spitzenvoltigierer
bei zwei Messzeitpunkten (z.B. vor und nach der Vorbereitungszeit). In Anbet-
racht der vielen empirischen Belege Uber die Zweckdienlichkeit des Soll-Ist-
Wert-Vergleiches bestimmter konditioneller und koordinativer Parameter (vgl.
u.a. Bos 2001, WEINECK 2002) sei bereits an dieser Stelle die Forderung nach
einer voltigiersportspezifischen Leistungsdiagnostik unter dem Aspekt der Leis-

tungsoptimierung erwahnt.

Beweglichkeit

Aktive und passive Huftbeweglichkeit

Die Huftbeweglichkeit wurde passiv im Quer- und Seitspagat am Boden und ak-
tiv im Langhang an der Sprossenwand getestet. Die Testverfahren, die an Un-
tersuchungen des DTB (2004) und RAPP/SCHODER (1977) angelehnt sind, erge-
ben, dass die weiblichen Spitzenvoltigiererinnen beim Hin- und Rucktest im Be-
reich des Querspagats beidseitig ausgezeichnet, im Seitspagat mit sehr guten
Ergebnissen abschneiden und sich damit hoch signifikant von ihren mannlichen
Kollegen unterscheiden, die deutlich schlechtere Ergebnisse vorweisen. Die
hoch signifikanten Zusammenhange zwischen den Ergebnissen bei den passi-
ven Beweglichkeitstests und den ereichten Wertnoten in der Pflichtibung Mih-
le zeigen, dass Voltigierer, die Uber ein hohes Mal3 an passiver Huftbeweglich-

keit verfigen, auch eine hohe Wertnote in der Mihle erzielen. Da Voltigierer im
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Spitzenbereich in der Regel auf der linken Hand*® turnen, wird die Bewegungs-
weite im Querspagat mit dem linken Bein in Vorhalte deutlich haufiger abver-
langt als mit dem rechten Bein in Vorhalte*’. Obwohl die Mittelwerte der Ge-
samtstichprobe beim Querspagat mit dem linken Bein in Vorhalte (Pra-Test: 4,6
cm/Post-Test: 3,6 cm) leicht besser sind als mit dem rechten Bein in Vorhalte
(5,7 cm/3,9 cm), lasst sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen Leis-
tungsdiagnostik und der erreichten Wertnote im Aufsprung oder der Fahne fest-
stellen. Das bedeutet, dass Voltigierer, die Uber bessere Beweglichkeitswerte
als ihre Kollegen verfuigen, nicht unbedingt auch hohere Pflichtnoten im Auf-
sprung oder der Fahne erzielen. Ein Grund kénnte in der Komplexitat der ent-
sprechenden Pflichtibungen liegen. Andere konditionelle und koordinative As-
pekte scheinen deutlich wichtiger fir die ideale Bewegungsausfiihrung zu sein
als die Huftbeweglichkeit. Hier waren fur den Aufsprung Schnellkraft in den Ar-
men und Beinen zu nennen und eine gute Ganzkorperspannung sowie das Be-
herrschen des technisch anspruchsvollen Bewegungsablaufes. Bei der Fahne
konnte das Gleichgewicht und eine ausreichende isometrische Kraft von Schul-
ter-, Rumpf- und Beinmuskulatur mehr Bedeutung fur die korrekte Ubungsaus-
fuhrung haben als die passive Beweglichkeit im Huftgelenk.

Anzumerken ist, dass sich die verwendeten Tests, vor allem bei der passiven
Huftbeweglichkeit, zwar an die DTB-Vorlagen anlehnen, diese aber hinsichtlich
der Testausfihrung und Leistungsklassifizierung vereinfachen. Die im Aufga-
benbuch des DTB (2004) beschriebenen Testverfahren zur Uberprufung der
passiven Huftbeweglichkeit zeigen, dass die Anforderungen an die Flexibilitat
beim Gerétturnen héher einzustufen sind als beim Voltigieren. So gilt der Tole-
ranzbereich von bis zu funf Zentimetern zwischen Symphyse und Boden, den
ein Voltigierer zum Erzielen eines ausgezeichneten Wertes von der Idealaus-
fuhrung beim Quer- und Seitspagat abweichen darf, im Turnen bereits als gro-
Berer Fehler. Die Vorgaben des DTB (2004) verscharfen auch deutlich die
Klassifizierungen von RAPP/SCHODER (1977), die in einem Begabungstest im

“° Das Pferd galoppiert auf einem ca. 15 Meter groRen Zirkel gegen den Uhrzeigersinn.

*" Dadurch, dass das Wettkampfprogramm auf der linken Hand gezeigt wird, findet auch das
Training Uberwiegend auf der linken Hand statt und sorgt fir eine Spezialisierung der Voltigie-
rer. Der Aufsprung in der korrekten Bewegungsausfuhrung verlangt ein hohes Mal3 an passiver
Beweglichkeit im Querspagat mit dem linken Bein in Vorhalte. Ahnliches gilt auch fir die korrek-
te Bewegungsausfihrung der Fahne.
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Geratturnen fur 10- bis 14-jahrige Jungen nach DickHUT (1969) ein grof3zugige-
re Einteilung vornehmen. Nach DickHUT (1969) durfen die Probanden im Seit-
wie auch im Querspagat Abweichungen von bis zu zehn Zentimetern zwischen
Symphyse und Bank haben, um als sehr gut eingestuft zu werden. Mit dem
rechten Bein in Vorhalte unterscheidet sich die Gesamtstichprobe vom ersten
zum zweiten Test hoch signifikant, beim linken Bein sind signifikante Unter-
schiede zu registrieren. Auch im Seitspagat hebt sich die Gesamtzahl der ge-
testeten Voltigierer hoch signifikant voneinander ab. Dies zeigt, dass sich die
Kadervoltigierer Uber die Wintermonate beztglich der passiven Beweglichkeit
deutlich verbessert haben. Bei nachfolgenden Untersuchungen fir Spitzenvolti-
gierer ist zu Uberlegen, ob die Anforderungen bzw. die Klassifizierungen fur den
Querspagat-Test zu erschweren sind, um eine grél3ere Trennschéarfe bei den

sehr beweglichen Voltigierern zu erhalten.

Nicht so deutlich ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern bei den Er-
gebnissen der aktiven Beweglichkeit, die fir Frauen gute bis sehr gute, fir die
Manner durchschnittliche bis gute Werte zeigen. Ahnlich wie bei der passiven
Beweglichkeit, ist auch hier ein hoch signifikanter Zusammenhang zwischen
Leistungsdiagnostik und erbrachter Wertnote in der Mihle zu finden. Voltigierer,
die Uber eine hohe aktive Beweglichkeit verfiigen, erhalten auch fir die Mihle
hohere Wertungen als ihre Kollegen, die hier schlechter abschneiden. Auch
dieser Test lehnt sich an den Vorgaben des DTB (2004) und FETZ/KORNEXL
(1993) an, wird aber hinsichtlich der Anforderungen beim Voltigieren modifiziert.
Die vereinfachte Huftflexion im Langhang an der Sprossenwand mit einer funf-
sekiindigen Haltezeit je Bein bringt geniigend Trennschéarfe, um die Leistungen
der Voltigierer zu klassifizieren. Die Gesamtstichprobe unterscheidet sich bei
beiden Versuchsausfihrungen vom ersten zum zweiten Untersuchungstermin

hoch signifikant.

Die untersuchten Kadervoltigierer, die fur die Gruppe der Spitzenvoltigierer ein
reprasentatives Ergebnis liefern, verfiigen tber eine sehr gute passive Huftbe-
weglichkeit, die fir den Anforderungsgehalt des Voltigierens ausreichend ist.
Bei der aktiven Beweglichkeit haben die untersuchten Probanden das Optimum

noch nicht erreicht. Wahrend Bundes- und Landeskader sich bei der passiven
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Beweglichkeit nicht signifikant unterscheiden, heben sie sich bezuglich der akti-
ven Beweglichkeit kurz vor Saisonbeginn beim Post-Test signifikant voneinan-
der ab. Im Laufe der Saison ist ein Unterschied zwischen Bundes- und Landes-
kader hinsichtlich der Wettkampfbenotung der Muhle festzustellen. Dies kann
unter anderem in den unterschiedlichen Beweglichkeitswerten bei der Huftflexi-
on begrindet liegen. In der Muhle, die vor allem die Beweglichkeit abpruft, er-

7*® und der Landes-

zielt der Bundeskader im Durchschnitt eine Wertnote von 7,
kader nur eine 6,9. Wie bei allen verwendeten Testverfahren, werden die Kom-
ponenten Pferd und Technik nicht berticksichtigt und das Hauptaugenmerk auf

die Unterschiede innerhalb der athletischen Aspekte gelegt.

Schulterbeweglichkeit

Schulterbeweglichkeit wird beim Voltigieren in vielen Elementen verlangt. Allein
in der Pflicht bedarf es einer genugenden Beweglichkeit im Schultergirtel, um
die Elemente wie Aufsprung, Fahne, Schere und Flanke technisch korrekt tur-
nen zu kénnen. Zur Anwendung kommen bei der Leistungsdiagnostik der Volti-
gierer der S-Haltetest, auch bekannt als Kreuzgriff oder Back Scratch, sowie
die Elevation und Extension der Schultern in Bauchlage. Der S-Haltetest kommt
aufgrund seiner leichten Durchfuhrbarkeit vor allem im Seniorenbereich zum
Einsatz (vgl. MORROW U.A. 2000; RIKLI/JONES 2001), muss also fir den Leis-
tungssport deutlich verschéarft werden, da die Nullgrenze, also das Berlihren der
Mittelfinger, nicht als optimal gelten kann. Die Zusammenhangsprifung zwi-
schen Alter und Beweglichkeit beim Back Scratch der Voltigierer ergab, dass
mit zunehmendem Alter die Beweglichkeit der Probanden hoch signifikant an-
steigt. Diese Zusammenhéange konnten weder bei der Huftbeweglichkeit und
dem Alter noch bei der Extension/Elevation und dem Alter registriert werden.
Die altersbedingten ,VerschleiRerscheinungen® scheinen hier noch nicht zum
Tragen zu kommen, vielmehr kdnnen die alteren Kadervoltigierer, die den jun-
geren leistungsmafRig lUberlegen sind, von der Uber viele Jahre antrainierten
Beweglichkeit profitieren. Ahnlich wie bei der Uberprifung der Hiiftbeweglich-
keit ist ein hoch signifikanter Unterschied der Gesamtstichprobe zu den ver-

8 Kritisch wird angemerkt, dass sich die Subjektivitat des Voltigiersports vor allem in den Wert-
noten niederschlagt. Das bedeutet, dass es zwar Regelwerke wie die Leistungs-Prifungs-
Ordnung (LPO) und die Richtlinien fir das Voltigieren gibt, an denen sich die Richter orientie-
ren, die Auslegung der Regelwerke aber im Ermessen der Richter liegt (vgl. SEIDEL 2004).
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schiedenen Versuchzeitpunkten festzustellen. Uberdurchschnittliche Ergebnis-
se werden mit dem rechten Arm Uber Kopf erreicht, deutlich schlechter sind die
Ergebnisse mit dem linken Arm Uber Kopf. Bei beiden Versuchsausfihrungen
hebt sich die Gesamtstichprobe hoch signifikant vom ersten zum zweiten Test-
termin voneinander ab, gewinnt also tber die Vorbereitungsphase an Schulter-
beweglichkeit hinzu. Mit einem Mittelwert beim rechten Arm (Pr&-Test: -7,5 cm
/Post-Test: -9,4 cm) und beim linken Arm (-3,9/-5,4) entsprechen die Werte et-
wa denen, wie sie bei Riuckschlagsportarten wie Tennis vorausgesetzt werden
(vgl. ARNOT/GAINES 1990). Auffallig ist, dass mit dem rechten Arm bessere Re-
sultate erzielt werden als mit links, obwohl beispielsweise bei der Fahne der lin-
ke Arm die Bewegung uUber Kopf ausfuhrt und eine hohe Beweglichkeit im
Schultergelenk verlangt. Eine Vermutung lasst Rickschlisse zu, dass es an der
uberwiegenden Rechtshandigkeit der Voltigierer liegt, dass sie beim Kreuzgriff
mit dem rechten Arm Uber Kopf besser abschneiden. Weiter ist festzustellen,
dass es keine signifikanten Zusammenhange zwischen den Ergebnissen bei
der Leistungsdiagnostik und entsprechenden Pflichtiibungen gibt, wo ausrei-
chend Schulterbeweglichkeit gefragt ist. Das bedeutet zumindest fur die Stich-
probe der getesteten Voltigierer, dass andere Komponenten als eine hohe

Schulterbeweglichkeit fir eine gute Pflichtnote verantwortlich sind.

Die aktive Elevation der Schultern in Bauchlage zielt vor allem auf die Uberprii-
fung der Schulterbeweglichkeit ab, die beim Aufsprung, der Fahne oder den
Schwungibungen wie Schere und Flanke verlangt wird. ARNOT/GAINES (1990)
erwahnen diesen Test im Zusammenhang der Mobilitatsprifung der Schultern
bei Schwimmern. Das bei ARNOT/GAINES dargestellte Verfahren zur Einordnung
der Messergebnisse® kommt bei den Voltigierern nicht zum Einsatz, sodass
sich die Klassifizierungen nicht vergleichen lassen. Als optimal wird fir das Vol-
tigieren ein Arm-Rumpfwinkel von mehr als 180 Grad angesehen, da dieser
Bewegungsspielraum im Schultergurtel fir eine ausgezeichnete Bewegungs-

ausfiihrung als notwendig betrachtet wird. Ahnlich wie beim Kreuzgriff kdnnen

49 ARNOT/GAINES (1990) messen bei der Elevation in Bauchlage den Abstand zwischen Stab und
Boden in Zentimeter. Je groRer der Abstand des Stabes zum Boden, desto mehr Punkte erhalt
der Proband. Bei den Voltigierern wird der Arm-Rumpfwinkel mittels Foto und Winkelmesser
bestimmt. Messungenauigkeiten aufgrund von unterschiedlichen KérpergréRen der Voltigierer
kénnen somit minimiert werden.
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auch bei der Elevation keine signifikanten Zusammenhange zwischen der
Schulterbeweglichkeit und den erreichten Pflichtnoten bemerkt werden. Die Mit-
telwerte der Gesamtstichprobe von 177,7 Grad beim Préa-Test und 178,3 Grad
beim Post-Test ndhern sich dem Idealwert von 180 Grad deutlich an. Die ge-
ringfigigen Abweichungen vom angesetzten Spitzenwert scheinen bezogen auf
die korrekte Bewegungsausfiihrung der entsprechenden Pflichtibungen kein
leistungslimitierender Faktor zu sein. Anderen konditionellen Komponenten, wie
eine geringfugigere Kraft in Rumpf und Armen, kommt hier eine deutlich héhere
Bedeutung zu (vgl. Diskussion Maximalkraft). Grundsatzlich sollte erwéhnt wer-
den, dass es sich bei den angewandten Messverfahren der Schulterbeweglich-
keit um statische Ausfiihrungen gehandelt hat, um eine genaue Messung zu
gewabhrleisten. In der Voltigierpraxis kommt neben der statischen Schulterbe-
weglichkeit, wie sie bei der Fahne gefordert ist, auch die dynamische Beweg-
lichkeit in den Schwungibungen zum Einsatz. In der Dynamik kénnen also kur-
zeitige, groRere Bewegungsamplituden erreicht werden, die in den beschriebe-

nen Tests unberticksichtigt bleiben.

Der Anforderungsgehalt beim zweiten Teil der Schere suggeriert, dass fur eine
hohe Wertnote in der Schere ein ausreichendes Mal3 an Schulterbeweglichkeit
erforderlich ist, um sich der optimalen Bewegungsausfuhrung anzunéhern. Dies
konnte fUr die getesteten Spitzenvoltigierer bei der aktiven Extension in der

Bauchlage so nicht bestatigt werden, denn es wurden keine signifikanten Zu-
sammenhange zwischen Schulterbeweglichkeit und der Wertnote in der Schere
herausgefunden. Widerspruchlich erscheint auch, dass die Manner deutlich
schlechter bei der Extension abschneiden als die Frauen, aber mit einer Durch-
schnittsnote von 8,0 im Gegensatz zu den Frauen (Wertnote 7,3) besser bewer-
tet werden. Anzumerken ist hier, dass sich die Note in der Schere aus zwei Tei-
len zusammensetzt. Es wird eine Wertung fur den ersten Teil vergeben, der
ganz andere korperliche Voraussetzungen abprtft als der zweite Teil. Anhand
des Bewertungsbogens, den der Voltigierer erhélt, ist in der Regel nur eine Ge-
samtnote fur die Schere vermerkt. Das bedeutet, ein schlechterer zweiter Teil in
der Schere kann durchaus mit einer hohen Wertung im ersten Teil ausgeglichen
werden. Um einen Zusammenhang zwischen dem zweiten Teil der Schere und

den Ergebnissen bei der Extension herstellen zu kdnnen, musste der zweite
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Teil der Schere separat benotet werden. Wahrend beim Hintest sich die beiden
Kader nicht signifikant voneinander abheben, schneidet der Bundeskader beim
Rucktest signifikant besser ab als der Landeskader und weist auch tber die an-

schlieBende Saison die besseren Pflichtnoten bei den Schwungibungen vor.

Beinkraft

Betrachtet man die Ergebnisse der isokinetischen Kraftmessung beim Leg Ex-
tension und beim Leg Curl bei einer Winkelgeschwindigkeit von 60 7s, so las st
sich allgemein feststellen, dass die getesteten Probanden, die ein Spiegelbild
des deutschen Spitzenvoltigierens sind, eher durchschnittliche bis schwache
Ergebnisse erzielen. Der Einordnung der Messergebnisse lag eine umfangrei-
che Untersuchung mit 1.286 Probanden von HOLTKE/STEUER (2001) zugrunde,
die auf Reliabilitatskoeffizienten von .953 bis .996 verweisen. Obwohl sich die
Kraftwerte der Voltigierer an die Ergebnisse der eben genannten Autoren an-
lehnen, muss methodenkritisch erwahnt werden, dass es sich zwar um &hnliche
Messsysteme gehandelt hat, mit denen die Probanden getestet wurden. Die
Testgerate weisen aber nicht das gleiche Fabrikat vor. Bezogen auf die Kraft
der Kniestrecker wurden die Ergebnisse der weiblichen Voltigierer als schwach
und die der Manner als durchschnittlich eingeordnet. Fir die Kniebeuger ergibt
sich mit durchschnittlichen bis guten Werten ein besseres Bild. Au3erdem kann
ein hoch signifikanter, positiver Zusammenhang zwischen der Kraft der
Kniestrecker und der Sprunghéhe beim Drop Jump hergestellt werden. Die Be-
ziehung zwischen isokinetischer, konzentrischer Maximalkraft und der erreich-
ten Sprunghéhe untersuchten auch DESTASO U.A. (1997). Sie konnten nachwei-
sen, dass Probanden (n = 30) mit einer besseren Maximalkraft der Kniestrecker
auch eine groRere Sprunghthe vorweisen konnten. Diese Ergebnisse kdnnen
aber nur bedingt miteinander verglichen werden, da DESTASO U.A. (1997) bei der
isokinetischen Kraftmessung mit einer Winkelgeschwindigkeit von 1209s und
beim Drop Jump mit einer Sprunghdhe von 50 cm gearbeitet haben. Auffallig
bei der Leistungsdiagnostik der Voltigierer ist aber, dass sich kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Aufsprungnote und der Kraft der Kniestrecker
herstellen lasst. Voltigierer, die mehr Kraft in den Kniestreckern haben, schnei-

den beim Aufsprung nicht unbedingt besser ab als ihre Kollegen, die schwéche-
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re Kraftwerte vorzeigen. Dies lasst die Vermutung zu, dass die Maximalkraft der
Kniestrecker alleine nicht ausreicht, um eine hohe Wertnote beim Aufsprung zu
erzielen, aber eine wichtige Voraussetzung ist, um eine gute Sprungkraft zu
entwickeln, die wiederum bedeutende Auswirkung auf das Gelingen des Auf-
sprungs hat. Begrindet werden kénnte die Vermutung damit, dass die komple-
xe Bewegung des Drop Jumps, die das Zusammenwirken verschiedener Mus-
kelgruppen und eine entsprechende Sprungtechnik verlangt, dem Anforde-
rungsgehalt des Voltigierens eher entspricht als die isolierte Bewegung beim
Leg Extension. HOLTKE U.A. (1997) bestéatigen ein ahnliches Ph&nomen bei
Leistungsschwimmern und der erzielten Kraft der Beinstrecker bei der Leg Ex-
tension. Sie berichten von einem relativen Kraftwert der Gesamtstichprobe von
2,708 [Nm/kg] bei 60°Winkelgeschwindigkeit, der na hezu identisch ist mit dem
Kraftwert der Kniestrecker bei Voltigierern. Auch HOLTKE U.A. konnten keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen Leistungsniveau im Schwimmen und
dem erbrachten Kraftwert bei der Leg Extension herstellen. Sie weisen aber
darauf hin, dass GRAVE (1990) sehr wohl hoch signifikante Zusammenhénge
zwischen diesen beiden MessgrofR3en finden konnte. Bewusst wurde in der vor-
liegenden Arbeit auf eine isokinetische Bestimmung der Schnellkraft der Knie-
extensoren verzichtet, da sich hier die Ergebnisse der isokinetischen Kraftmes-
sung nur schwer auf physiologische Bewegungsablaufe Ubertragen lassen (vgl.

MAYER U.A. 1994). Eben genannte Autoren halten fest:

.Sportarten, bei denen die Schnellkraftkomponente besondere Be-
deutung erlangt wie beispielsweise Hochsprung, Weitsprung, Ski-
springen oder auch Squash und Tennis sind durch eine komplexe
Bewegungsausfuhrung gekennzeichnet, was bedeutet, dal? durch
isokinetische Mel3situationen sportartspezifische Schnellkraftmuster
nur sehr ungenau nachvollzogen werden kdnnen.“ (ebd. 1994, 279)

Die von MAYER U.A. (1994) komplexe Bewegungsausfiihrung ist auch fir das
Voltigieren zutreffend, wobei die Schnellkraftkomponenten nur ein Teil des Be-

wegungskomplexes ausmachen.

Werden die Werte der Knieextensoren, die bei dieser Leistungsdiagnostik er-
zielt worden sind, mit Untersuchungen am OSP (vgl. OSP WESTFALEN WAREN-

DORF 2005) mit Voltigierern aus den Jahren 2004 und 2005 verglichen, so lasst
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sich Folgendes feststellen: Den Mittelwerten der Frauen von 2,6 [Nm/kg] (Pra-
Test) und 2,5 [Nm/kg] (Post-Test) aus der vorliegenden Untersuchung stehen
im Jahr 2004 ein Durchschnittswert von 2,6 [Nm/kg] und 2005 ein Wert von 2,5
[Nm/kg] gegenuber. Manner kommen im Pré- und Post-Test auf jeweils 3,1
[Nm/kg] und wurden in den Jahren 2004 mit 3,2 [Nm/kg] und 2005 mit 3,1
[Nm/kg] gemessen. Obwohl es sich bei den ersten Untersuchungen in den Jah-
ren 2004/2005 nur um eine kleine Stichprobe (2004: n = 14, 2005: n = 13) an
Leistungsvoltigierern gehandelt hat, andern sich die Werte mit Hinzunahme des
Bundeskaders und einer deutlich gré3eren Stichprobe nicht erkennbar. Wird
ausschlief3lich der Unterschied zwischen Bundes- und Landeskader beim Post-
Test betrachtet, so ist dieser nicht signifikant. Folglich sind andere Komponen-
ten fur die unterschiedliche Voltigierleistung verantwortlich als die Kraft der

Kniestrecker.

Am OSP in Warendorf wurde im Zeitraum zwischen 1993 und 2006 insbeson-
dere die Kraftfahigkeit der Beinstrecker- und Beinbeuger bei Volleyballspielern
getestet (vgl. OSP Westfalen Warendorf 2007). Im gesamten Zeitraum nahmen
208 weibliche und elf méannliche Volleyballer an den isokinetischen Kraftmes-
sungen teil, die gemald den Versuchsablaufen der Voltigierer untersucht wur-
den. Der OSP registrierte Uber die verschiedenen Altersklassen und Testzeit-
punkte hinweg Mittelwerte der Kniestrecker bei den Damen von 2,8 [Nm/kg] und
bei den Herren von 2,9 [Nm/kg]. In dem zuvor angegebenen Untersuchungs-
zeitraum kamen die weiblichen Volleyballer auf Kraftwerte beim Leg Curl von
1,9 [Nm/kg] und die Manner auf einen Mittelwert von 2,0 [Nm/kg]. Die geteste-
ten Voltigierer weisen in der vorliegenden Arbeit 1,6 [Nm/kg] bei den Frauen
und 2,0 [Nm/kg] bei den Herren vor. Auffallig ist, dass Voltigierer und Volleybal-
ler, die an demselben Messgerat und unter nahezu gleichen Versuchsbedin-
gungen getestet wurden, auch auf einem gleichen Leistungsniveau liegen. Die-
ses Ergebnis lasst sich aufgrund des unterschiedlichen Leistungsprofils dieser

beiden Sportarten im Vorfeld nicht vermuten.

Die isokinetisch gemessene Kraft der Beinbeuger wirkt sich nicht unbedingt auf
die Qualitat der Pflichtibungen aus, da sie nicht primar in Bewegungen von

Plichtibungen gefordert ist. Lediglich bei der Pflichtibung Stehen sind die
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Kniebeuger intensiver an der Bewegung beteiligt und haben einen signifikanten
positiven Zusammenhang zur Pflichtwertnote. Dennoch fihren unterschiedliche
Kraftvoraussetzungen zwischen Kniebeuger und Strecker zu muskularen Dys-
balancen. Als physiologisch geben MAYER u.A. (1994) ein Kraftverhaltnis von
Kniebeugern und -strecken von 0,6 bis 0,7 an, merken aber an, dass die Ver-
haltnisse zwischen diesen beiden Muskelgruppen vorsichtig zu deuten sind.
Auch die Kraftverhéltnisse der Voltigierer liegen in einem &hnlichen Bereich und
sind nach HOLTKE/STEUER (2001) als gut zu betrachten. Es gilt aber zu berick-
sichtigen, dass das gute Kraftverhéltnis in einem eher durchschnittlich bis
schwach einzustufenden Kraftniveau der Kniestreckmuskulatur der Voltigierer
begriindet liegt. Wie bereits erwahnt, kbnnen zwar keine signifikanten Zusam-
menhange zwischen Leistungsdiagnostik und Verletzungshaufigkeit hergestellt
werden. Es ist aber zu bedenken, dass das vorhandene Muskelkorsett der unte-
ren Extremitaten, insbesondere des Knies, fur die hohen Belastungen, die bei
Landungen entstehen, zu gering ist (vgl. BRUGGEMANN/KRAHL 2000). Es ist da-
von auszugehen, dass sich der athletische Zustand des Voltigierers nicht nur
auf seine Leistungen, sondern auch auf seine Verletzungshaufigkeit auswirkt.
Nur wer Uber ausreichende koérperliche Grundlagen verfugt — dies bezieht sich
in diesem Zusammenhang auf eine genugende Kniebeuge- und -
streckmuskulatur — kann auch eine gute Bewegungstechnik und -ausfiihrung

vorweisen.

Sprungkraft

Der Drop Jump zur Uberprifung der reaktiven Sprungkraft scheint dem Anfor-
derungsgehalt des Voltigierens eher zu entsprechen als der Squat Jump oder
der Counter Movement Jump, da gerade bei den Bodenspriingen sehr kurze
Kontaktzeiten vorherrschen. Hier kommen die von SCHMIDTBLEICHER (1984) ge-
schilderten Teilkomponenten zum Tragen, die das reaktive Kraftverhalten kenn-
zeichnen: Amortisationsfahigkeit, Beschleunigungsfahigkeit und Vorspannung.
Uber die geeignete Testform zur Uberprifung der Sprungkraft von Voltigierern
gibt es in der Literatur durchaus verschiedene Auffassungen (vgl. ZuLow 2006,
SEIDEL 2004). Die signifikanten Zusammenhange zwischen Leistungsdiagnostik
und Aufsprung-Wertnote zeigen, dass Voltigierer mit einer hohen Sprungkraft

auch eine hohere Wertnote beim Aufsprung erzielen. Im Gegensatz zu den Be-
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weglichkeitstests, bei denen die mannlichen Voltigierer deutlich schlechter ab-
schneiden als die Kolleginnen, zeigt sich beim Drop Jump, dass die Manner
hoch signifikant hoher springen als die Voltigiererinnen. Methodenkritisch an-
gemerkt werden sollte hier, dass beim Drop Jump ausschlieR3lich die Sprungho-
he und die Kontaktzeit erfasst wurden, eine Einordnung der relativen Sprung-
hohe bezogen auf das Koérpergewicht wurde nicht vorgenommen, da unabhén-
gig des Geschlechts und der Kérperkonstitution alle Voltigierer die gleichen An-
forderungen zu erfullen haben. Der deutliche Unterschied in der Sprunghdhe
macht sich auch an den Wertnoten bemerkbar, denn einer Durchschnittswert-
note von 7,8 bei den Mannern steht eine 6,6 bei den Frauen gegenuber. An
dieser Stelle wird angemerkt, dass es in der Weiterentwicklung des Voltigier-
sports zu Uberlegen ist, die Anforderungen auf das jeweilige Geschlecht abzu-
stimmen. Frauen sind grundsatzlich aufgrund ihrer kérperlichen Voraussetzun-
gen beispielsweise beim Aufsprung nicht in der Lage, die Kraft der Manner zu
entfalten. Manner wiederum haben in der Regel nicht die Beweglichkeit der
Frauen, die bei der Pflichtibung Miuhle oder dem Technikelement Standspagat

gestutzt (seitwarts auf dem Pferderticken) gefordert wird.

Da der Aufsprung eine hochkomplexe Ubung ist (vgl. PEILER/PEILER 2006), kann
die Aufsprungnote nicht ausschlieRlich mit der Sprungkraft in Verbindung ge-
bracht werden. Entscheidende Komponenten sind weiter die Schnellkraft in den
Armen, die Rumpfkraft, die Beweglichkeit im Hiftgelenk, das Beherrschen der
Technik und somit auch koordinativen Fahigkeiten. Die Trainingspraxis zeigt,
dass der Aufsprung schwerer zu verbessern ist als andere Pflichtelemente.
Folglich ist die Durchschnittsnote des Aufsprungs im Wettkampf mit 6,8 im Ver-

gleich zu anderen Pflichtibungen auch deutlich am tiefsten bewertet.

Im Gegensatz zur Koordination oder auch zur Beweglichkeit ist bei den jeweili-
gen Geschlechtern nahezu der identische Sprungkraftwert beim Hin- und Rick-
test festzustellen. Das konnte darauf hindeuten, dass Kraftzuwéachse entweder
schwerer zu erreichen sind als Fortschritte in anderen konditionellen Bereichen
oder dass die getesteten Voltigierer die Sprungkraft nicht spezifisch genug trai-

nieren und deshalb keine bzw. geringe Verbesserungen vorzeigen.
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Dass Kraftzuwachse im Bereich der reaktiven Sprungkraft zu erreichen sind,
fand unter anderem HALEVA (2005) heraus, der mdgliche Einflussfaktoren eines
Vibrationstrainings auf die Maximalkraft, Schnellkraft, Reaktivkraft und Kraft-
ausdauer untersuchte. Er konnte feststellen, dass mithilfe des Vibrationstrai-
nings, also traditionelles Krafttraining mit Vibrationsbelastung, Leistungssteige-
rungen im Drop Jump von bis zu 17,2 % (vgl. ebd.) festzustellen waren. Da bei
den getesteten Voltigierern keine signifikanten Fortschritte beztglich der
Sprungkraft von der ersten zur zweiten Leistungsdiagnostik gemacht worden
sind und die Gesamtstichprobe nur mit durchschnittlichen Ergebnissen abge-
schnitten hat, scheint hier mit anderen Trainingsmethoden noch Entwicklungs-

potenzial zu sein.

Bereits in den Jahren 2003 und 2004 wurden am Olympiastitzpunkt Westfalen
in Warendorf Leistungsdiagnostiken mit Landeskadervoltigierern durchgefuhrt.
2004 kamen die Frauen beim Drop Jump auf einen Mittelwert von 28,9 cm, die
Manner auf einen Durchschnittswert von 41,9 cm, wobei die Gesamtstichprobe
nur 13 Probanden umfasste (vgl. OSP WESTFALEN WARENDORF 2005). ZULow
(2006) untersuchte die Sprungkraft von Voltigierern mittels Counter-Movement
Jump. Auch sie stellte ein Kraftelibergewicht zugunsten der Manner fest, die ei-
ne durchschnittliche Sprunghéhe von 38,72 cm vorweisen konnten. Die geteste-
ten Voltigiererinnen kamen auf einen Mittelwert von 27,81 cm. SEIDEL (2004)
untersuchte an 16, fast ausschlie3lich weiblichen, A-Gruppen-Voltigierern eben-
falls die Sprungkraft mittels Squat-, Counter Movement- und Drop Jump aus 20
cm Sprunghdhe (vgl. Tab. 87 und Tab. 88). Sie vermutete einen positiven Zu-
sammenhang zwischen der erreichten Sprunghdhe und der Hohe der Wertnote

fur die Pflichtibung Aufsprung.
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Tab. 87 Spungkraftergebnisse von A-Gruppenvoltigierern, Pré-Test (SEIDEL 2004, 62)

Versuchs- | Versuchs- | Versuchs- | Kontroll- Kontroll- Kontroll-
gruppe | gruppe I gruppe gruppe | gruppe I gruppe
gesamt gesamt
O0-Squat in 28,60 29,42 29,06 27,21 26,89 27,07
cm +1,054 15,702 +4,106 +5,931 +6,231 15,528
O- Counter 31,3 30,96 31,11 28,62 29,62 29,05
incm 0,71 16,464 4,595 5,7 +6,338 +5,47
O- Drop in 31,27 31,37 31,32 29,9 33,54 31,46
cm +2,381 +4,364 +3,413 +7,406 +3,246 15,893
tzl-ktlégir';-in 217 223,6 220,67 219,25 183,33 203,86
ms +53,634 42,577 44,691 +41,955 +6,506 +35,536

Tab. 88 Spungkraftergebnisse von A-Gruppenvoltigierern, Post-Test (SEIDEL 2004, 63)

Versuchs- | Versuchs- | Versuchs- | Kontroll- Kontroll- Kontroll-
gruppe | gruppe I gruppe gruppe | gruppe I gruppe
gesamt gesamt
0-Squat in 25,35 27,86 26,75 26,82 30,29 26,88
cm +3,865 6,157 5,129 +4,82 16,271 4,973
O- Counter 28,84 31,01 30,05 27,86 31,78 29,54
incm 2,426 7,877 +5,877 +3,947 15,758 +4,82
- Drop in 30,19 32,45 31,45 29,39 35,71 32,1
cm +3,189 5,419 +4,463 +4,172 5,32 15,433
O- Kontakt- | 236,25 219,2 226,78 243,5 179,67 216,14
zeitin ms 145,858 +34,157 +38,114 +44,313 +22,723 48,147
O- Auf- 5,72+ 6,13+ 5,94 6,17 6,39 6,26
sprungnote 0,4 1,49 +1,105 +0,735 +1,455 +0,995

Ihre Zusammenhangsprufung ergab, dass es zwischen der Sprungkraft der Vol-
tigierer und Aufsprungnoten einen signifikanten Zusammenhang gibt. Dieser ist
nach ihrer Untersuchung beim Counter-Movement Jump am deutlichsten, im
Drop Jump am geringsten sichtbar (ebd.). Die Auswirkungen der Sprungkraft
auf den Aufsprung konnen in der vorliegenden Arbeit bestatigt werden, aller-
dings fur den Drop Jump, wo signifikante Zusammenhange zwischen den Kom-
ponenten Sprunghdhe und Hohe der Aufsprungnote registriert werden konnten.
SEIDEL (2004) konnte fur sechs Probanden Bodenkontaktzeiten beim Drop
Jump von weniger als 200 ms feststellen, der Mittelwert lag deutlich Gber 200
ms (vgl. Tab). Die Leistungsdiagnostik der Kadervoltigierer in Warendorf ergab
beim Pra- wie auch Posttest Mittelwerte von weniger als 200 ms. Dies lasst
vermuten, dass besser trainierte und leistungsstarkere Voltigierer auch tber
bessere Bodenkontaktzeiten verfiigen, obwohl bei der Leistungsdiagnostik kei-

ne signifikanten Zusammenhange zwischen Bodenkontaktzeit beim Drop Jump
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und Aufsprung hergestellt werden konnten. Zu klaren ist allerdings in weiterftih-
renden Untersuchungen, welcher Sprungkrafttest dem Anforderungsprofil des

Voltigierens am ehesten entspricht.

Vergleicht man die erbrachten Sprungh6hen der Voltigierer in der vorliegenden
Arbeit mit anderen Sportarten, so stehen den Mittelwerten der M&nner von 37,1
cm und den Werten der Frauen von 30,2 cm folgende Ergebnisse gegeniber:
PIEPER (2006) hat im Rahmen einer Leistungsdiagnostik der Laufschnelligkeit
im Tennis auch Werte von Kaderspielern beim Drop Jump erfasst. Weibliche
Tennisspielerinnen (n = 64) kamen auf einen Mittelwert von 22,02 cm bei einer
durchschnittlichen Kontaktzeit von 191,2 ms, mannliche Tennisspieler (n = 58)
auf 21,65 cm bei einer Kontaktzeit von 193,2 ms. Wéhrend er beim Squat Jump
und Counter-Movement Jump Sprunghdhen deutlich zugunsten der Manner re-
gistrieren konnte, schnitten die Frauen beim Drop Jump besser ab. WEINECK
(2002) veranschaulicht Testwerte, die bei Volleyballspielern erfasst worden
sind. Gemessen wurde hier der beste Drop Jump-Versuch vor und nach einem
speziellen Sprungkrafttraining. Vor allem die Pra-Test-Werte bei den Herren
von durchschnittlich 39,3 cm und bei den Damen von 30,7 cm entsprechen in
etwa denen, wie sie bei Voltigierern gemessen worden sind. Am Beispiel der
mannlichen Volleyballspieler, die beim Post-Test mit 45,1 cm signifikant héhere
Werte erzielen als beim Pra-Test, erhartet sich die Vermutung, dass das
Sprungkrafttraining von Voltigierern defizitar ist und Verbesserungen mit einem
gezielteren Training durchaus mdglich sind. Die Vergleichswerte der Sprungho-
hen missen mit einer kritischen Distanz betrachtet werden, da in den Ver-
gleichsstudien teilweise keine Angaben zu Absprunghéhen gemacht werden.
Untersuchungen am OSP in Warendorf im Zeitraum von 1993 bis 2006 an 44
weiblichen Volleyballern bestatigen ein &hnliches Leistungsniveau wie beim
Voltigieren (vgl. OSP WESTFALEN WARENDORF 2007). Aus einer Sprunghdhe von
28 cm kamen die Volleyballerinnen auf einen Mittelwert von 30,43 cm. Auffallig
ist, dass die Kraftwerte, die fur die Volleyballerinnen am OSP beim Drop Jump,
Leg Extension und Leg Curl gemessen worden sind, dem Leistungsstand der

getesteten weiblichen Voltigierer entsprechen.
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Dass mit mehr Maximalkraft der Kniestrecker auch eine erhdhte Sprungkraft-
leistung einherzugehen scheint, lasst die Korrelationsprifung zwischen der er-
reichten Sprunghtéhe beim Drop Jump und der gemessenen Maximalkraft der
Kniestrecker vermuten. Es besteht hier ein hoch signifikanter Zusammenhang
zwischen den Ergebnissen. Voltigierer, die bessere Sprunghthen als ihre Kol-
legen vorweisen konnten, kamen auch auf bessere Maximalkraftwerte bei den

Kniestreckern und -beugern.

Rumpfkraft

Richtet man den Blick auf die Ganzkdrperspannung, so ist davon auszugehen,
dass Voltigierer, die Uber eine gute isometrische Maximalkraft der Rumpfbeuger
und Strecker verfluigen sollten, diesbezlglich besser abschneiden als Sportar-
ten, bei denen eine isometrische Rumpfkraft eine geringere Rolle spielt. Auf-
grund von Voruntersuchungen mit Landeskadervoltigierern am OSP in Waren-
dorf in den Jahren 2004 und 2005 sowie des Anforderungsprofils dieser Diszip-
lin wurden die Einordnungen der Leistungen in der vorliegenden Arbeit vorge-
nommen. Wird das Hauptaugenmerk auf die relativen Maximalkraftwerte beim
Post-Test gelegt, also die letzten Werte mit dem die Spitzenvoltigierer in die
Saison 2006 gegangen sind, so fallt Folgendes auf: Manner erreichen bei den
Ruckenstreckern im Durchschnitt 9,5 [Nm/kg], Frauen kommen auf 7,0 [Nm/kg]
und bewegen sich dabei im Wertebereich des Pra-Tests. Es konnten also keine
erkennbaren Leistungszuwachse Uber das Wintertraining bei den Kraftwerten
der Rumpfstrecker erreicht werden. Fir die Rumpfbeuger wurden 8,5 [Nm/kg]
bei den Mannern und 6,4 [Nm/kg] bei den Frauen registriert. Die Kraft der
Rumpfbeuger nahm im Vergleich zum Pra-Test bei den Mannern leicht und bei
den Frauen deutlich zu. Die gesamte Rumpfkraft der Voltigierer wird als durch-

schnittlich bei den Frauen und als gut bei den Mannern klassifiziert.

VERDONCK (2002) spricht bei Leistungssportlern von Richtwerten fir die isomet-
rische Maximalkraft des Rumpfes von 11 [Nm/kg] bei M&nnern und 9 bis 10
[Nm/kg] bei Frauen. Auch wenn in Abb. 102 die Ergebnisse der untersuchten
Voltigierer zum Zwecke einer groben Standortbestimmung mit Werten anderer

Sportarten verglichen werden, so ist dieser Vergleich mit Vorsicht und einer kri-
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tischen Distanz zu betrachten. Die Messungen der Voltigierer sowie die Tests
der oben genannten Autoren sind zwar beide im Stand vorgenommen worden,
lassen sich aufgrund der verschiedenen Messsysteme mit ihren unterschiedli-
chen Probandenpositionierungen und Versuchsdurchfiihrungen nur schwer

vergleichen (vgl. VERDONCK U.A. 2003).
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Abb. 102 Isometrische Maximalkraftwerte [Nm/kg] der Rumpfstrecker und -beuger in unter-
schiedlichen Sportarten bei Mannern und Frauen im Alter zwischen 15 und 29 Jahren (modifi-
ziert nach VERDONCK u.a. 2003)

An der Abb. 102 fallt auf, dass je nach Anforderungsprofil der Sportart die
Rumpfstrecker bzw. die Rumpfbeuger bessere Kraftwerte vorweisen als ihre
Gegenspieler. Wirde man die abgebildeten Werte mit denen der Voltigierer
vergleichen, so wirden die Voltigierer bei den Herren wie bei den Damen auf
dem Kraftniveau von Radfahrern bzw. von Schiel3sportlern liegen. Aufgrund des
Anforderungsgehaltes des Voltigierens ist aber zu vermuten, dass das Eis-

kunstlaufen und das Turnen dem Kraftprofil des Voltigierens naher liegen muss-
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ten als das Radfahren oder Schiel3en. Um einen realistischen Vergleich des
Voltigierens mit anderen Sportarten herstellen zu kdnnen, missten die gleichen
Versuchsbedingungen vorhanden sein. Wie sehr die Ergebnisse von der Ver-
suchsdurchfihrung abhéngen, zeigen auch die Ergebnisse von ZuLow (2006),
die eine isometrische Maximalkraftmessung der Rumpfbeuger und -strecker bei
Voltigierern im Sitzen durchgefuhrt hat. Sie konnte sowohl fir die Kraft der
Rumpfbeuger (Manner: 11,56 [Nm/kg], Frauen: 11,84 [Nm/kg]) als auch fur die
Rumpfstrecker (Manner: 27,72 [Nm/kg], Frauen: 26,19 [Nm/kg]) deutlich héhere
Werte registrieren als in der vorliegenden Untersuchung. Betrachtet man nur
die relativen Kraftwerte der Rumpfstrecker, so Ubertreffen diese die der Beuger
um mehr als das Doppelte. Die deutlich héheren relativen Kraftwerte der RU-
ckenstrecker bei ZuLow (2006) kommen vor allem dadurch zustande, dass sich
die Probanden in der sitzenden Ausfihrung mit den Beinen am Boden abstit-

zen und so ihre Kraftwerte der Rickenmuskulatur erhdhen konnten.
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ISOMETRISCHES KRAFTMAXIMUM PRO KG KORPERGEWICHT
DER RUCKEN- UND BAUCHMUSKULATUR BEI MANNERN

[N/ka]

8-9J 10-15J.16-1SJ 20-29J .30-.‘}94.40-49.1 50-59J 60-69J TO-T9J
(n=17) (n=277) (n=174) (n=285) (n=239) (n=63) (n=30) (n=57) (n=d4)

:- Riicken Bauch!

ISOMETRISCHES KRAFTMAXIMUM PRO KG KORPERGEWICHT
DER RUCKEN- UND BAUCHMUSKULATUR BEI FRAUEN

Nikal

3-94 10~15.J.16n1'3.1 20-29J :}0-39,}.40-49.1 30-58J B0-B9J TO-T9J
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:- Ricken Bauch!

Abb. 103 Vergleich der Rumpfkraftwerte von Méannern und Frauen
(aus: VERDONCK 2003)

VERDONCK U.A. (2003), die bei 3.500 Sportlern isometrische Rumpfkraftwerte im
Stand erhoben und die Sportarten miteinander verglichen (vgl. Abb. 103) ha-
ben, stellten eine minimale Differenz zwischen den Kraftwerten der Rumpfbeu-
ger und -strecker fir die Altersklassen fest, in der sich auch die getesteten Vol-
tigierer befinden. Die minimale Differenz lasst sich fur die untersuchten Voltigie-
rer nicht feststellen, denn die Kraft fallt deutlich zugunsten der Rumpfstrecker
aus. So betragt Kraft der Rumpfbeuger bei den Frauen im Post-Test 89,6 % der
Rumpfextensoren, bei den Mannern sind es in den vergleichbaren Altersklas-
sen 93,4 %. Von einer grol3eren Differenz zugunsten der Rumpfstrecker ist
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auch bei DAVIES/GouLD (1982), OcHs U.A. (1998) und Mc NEILL U.A. (1980) die
Rede.

Schulter-Arm-Kraft

Mit dem Frontdriicken im Sitz wurde eine Testform zur Uberpriifung der Schul-
ter-Arm-Kraft gewahlt, die dem Anforderungsgehalt des Voltigierens entspricht.
Deshalb wurde bewusst auf ein Testverfahren, das schwerpunktmaflig auf be-
stimmte, isolierte Muskelgruppen ausgerichtet ist, verzichtet. Mit dem FrontdrU-
cken im aufrechten Sitz kdnnen die Komponenten Schulter-Arm-Kraft und die
aktive Stabilisierung des Rumpfes miteinander verbunden werden. Das isolierte
Betatigen der Schulter-Arm-Kraft kommt in der Voltigierpraxis nicht vor, sondern
tritt in der Regel mit dem gleichzeitigen Anspannen der Rumpfmuskulatur auf.
Als Beispiel kbnnen hier die Pflichtibungen Aufsprung, Schere oder Flanke ge-
nannt werden (vgl. PEILER/PEILER 2006), aber auch diverse Handstandkombina-
tionen in der Kir. Der von WEINECK (2002) geschilderte Kraftanstieg von Ju-
gendlichen oder jungen Erwachsenen mit zunehmendem Alter, welcher zwi-
schen dem 20. und 30. Lebensjahr das Maximum erreicht, kann auch beim
Frontdriicken der Voltigierer beobachtet werden, denn auch hier gibt es einen
signifikanten Zusammenhang zwischen Kraftzuwachs und zunehmendem Le-
bensalter. Bis auf eine Ausnahme waren die Voltigierer alle zwischen 14 bis 30
Jahre alt. Voltigierer, die bezogen auf ihr eigenes Kérpergewicht beim Frontdri-
cken mehr Last bewegen als ihre Kollegen, haben auch hoch signifikant h6here
Wertnoten in den Pflichtibungen Aufsprung, Schere und Flanke. Die Abhangig-
keit von Kraftniveau und Leistungsstand der Voltigierer lasst sich auch dadurch
belegen, dass der Bundeskader beim Frontdriicken hoch signifikant besser ab-

schneidet als der Landeskader.

ZuLow (2006) testete Leistungsvoltigierer am Bench Press bezogen auf die i-
sometrische Maximalkraft und den Kraftstol3. Sie merkt an, dass die Feststel-
lung der relativen Kraft ein geeignetes Mittel ist, um die Kraftfahigkeit zwischen
den Geschlechtern zu vergleichen. Sie erwéahnt weiter, dass aufgrund der glei-
chen Anforderungen fur Manner und Frauen im Wettkampfprogramm Manner
bedingt durch ihre Kérperkonstitution keine Vorteile gegeniber ihren weiblichen

Mitstreitern haben. Dies kann auch in der vorliegenden Untersuchung bestétigt
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werden. Wahrend Manner hoch signifikant bessere Kraftwerte haben, schnei-
den die Frauen bei der Beweglichkeit hoch signifikant besser ab. Damit glei-
chen sich die partiellen kdrperlichen Vorteile des jeweiligen Geschlechts wieder

aus.

Zudem liegt die Vermutung nahe, dass Voltigierer mit hdheren Werten beim
Frontdriicken auch besser in der Lage sind, ihren Rumpf zu stabilisieren, denn
es lassen sich hoch signifikante, positive Zusammenhange zwischen den Er-
gebnissen beim Back Extension sowie beim Abdominal Press zum Frontdri-
cken herstellen. Zur Klassifizierung der Ergebnisse beim Frontdriicken mit der
Langhantel wurde das Bewaltigen des eigenen Korpergewichtes als optimal be-
trachtet. Beim Voltigieren geht es nicht darum, maximale Gewichte zu bewalti-
gen, sondern sein eigenes Korpergewicht mit den Armen dricken und halten zu
konnen, vor allem in den diversen Uber-Kopfsituationen, die mit einem Stiitzen
auf den Armen einhergehen. Vergleicht man die Ergebnisse der vorliegenden
Leistungsdiagnostik mit Resultaten im Frontdriicken von Voltigierern, die 2004
am Olympiastutzpunkt Westfalen in Warendorf getestet worden sind, so lasst
sich feststellen, dass die relativen Kraftwerte auf einem ahnlichen Niveau liegen
(vgl. OSP WESTFALEN WARENDORF 2005). So wurden fir Frauen Kraftwerte von
0,62 [Nm/kg] und far Manner 0,80 [Nm/kg] registriert. Obwohl die Leistungsfa-
higkeit der Voltigierer im Kern von ihrem Kraftniveau abhangig ist, wird dem
Krafttraining im gesamten Trainingsumfang mit durchschnittlich 2,7 Stun-
den/Woche, bei einem Gesamttrainingsaufwand von mittleren 13 Stunden (oh-
ne Zusatzsportarten) in der Woche, ein zu geringer Stellenwert eingeraumt. Vor
allem in der Vorbereitungsphase sollte das Krafttraining in einem héheren Um-

fang und mit einer gréReren Effizienz durchgefuhrt werden.

Gleichgewicht

Das Gleichgewicht wird dem Voltigierer bei nahezu jeder Ubung auf dem Pferd
abverlangt, denn die Galoppade des Pferdes zwingt ihn zum permanenten
Wiederherstellen der Gleichgewichtssituation. Der Storchstand mit getffneten
oder auch geschlossenen Augen auf dem ganzen Ful3 oder auf dem Fuf3ballen
hat sich in der Literatur als Gleichgewichtstest bewahrt (vgl. ARNOT/GAINES,

1990; KIRKENDALL U.A. 1987) und findet auch bei den Voltigierern in modifizierter
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Form Anwendung. Um die labile Gleichgewichtssituation, die auf dem Pferd
vorherrscht, mdglichst &hnlich herzustellen, missen die Voltigierer diesen auf
dem Kreisel, der sich auf dem Posturomed steht, ausfiihren. Die Wichtigkeit des
Gleichgewichts betont auch ZuLow (2006), die ausgewahlte Voltigierer unter
anderem bezuglich ihrer Gleichgewichtsfahigkeit auf dem Posturomed getestet
hat.

Voruntersuchungen mit Voltigierern haben ergeben, dass der Storchstand aus-
schlie3lich auf dem Kreisel zu wenig Trennschéarfe bei den Voltigierern erbrach-
te, die in der Summe sehr gute bis ausgezeichnete Ergebnisse erzielten. Aus
der vorliegenden Untersuchung sind wenige Erkenntnisse bezogen auf die
Gleichgewichtsfahigkeit der Voltigierer zu folgern, denn es sind keine signifikan-
ten Zusammenhange zwischen der Leistungsdiagnostik und den Pflichtiibungen
herzustellen. Der hoch signifikante Unterschied — unabh&ngig vom Standbein —
zwischen Hin- und Ricktest mit dem deutlichen Anstieg der Standzeit zeigt,
dass sich in diesem Bereich der Ubungseffekt direkt auf das Ergebnis auswirkt.
In keiner der Testverfahren konnten tber den Winter solch enorme Verbesse-
rungen registriert werden wie beim Storchstand. Bei dem Gleichgewichtstest
scheint sich ein schneller Lerneffekt bzw. Gewdhnungseffekt einzustellen, der
zu den deutlich verbesserten Ergebnissen fihrt. Dieses Phanomen konnte auch
bei Gleichgewichtsuntersuchungen mit Spitzenturnerinnen festgestellt werden.
HoLLMANN (2000) schildert in Anlehnung an ROSSBERG/TALSKY (1970), dass bei
der Gesamtstichprobe der Turnerinnen nach einem mehrwoéchigen Training
vorgegebener Ubungen auf einen rotatorischen Reiz die Vestibularreaktion ab-
nahm. Dies hatte zur Folge, dass sich Elemente an verschiedenen Turngeraten
deutlich verbesserten. BuscH/WILHELM (2004) sprechen ebenfalls von antizipa-
torischen Anpassungen des Gleichgewichts bei Bewegungsleistungen und be-
tonen, dass die Gleichgewichtsregulation auch fertigkeitsspezifisch zu trainieren

ist.

STEUER U.A. (1997) haben bei Gleichgewichtsuntersuchungen — in Form des
Einbeinstandes auf einer Bodenreaktions-Kraftmessplatte — mit Eistanzern,
Schwimmern und Bogenschiitzen herausgefunden, dass Sportler aus Diszipli-

nen mit hohen Gleichgewichtsanforderungen bei diesem Test besser abschnei-
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den als Athleten aus Sportarten mit geringeren Anforderungen an das Gleich-
gewicht. So stellte sich eindeutig heraus, dass Eistanzer Uber die beste Gleich-
gewichtsfahigkeit der untersuchten Probanden verfligten. Voruntersuchungen
mit Voltigierern haben ergeben, dass diese ebenfalls Uber ein sehr gutes
Gleichgewicht verflgen, da der Storchstand auf dem Kreisel ansonsten genug
Trennscharfe fur die Stichprobe ergeben hatte. Um die Gleichgewichtsfahigkeit
von Voltigierern im Vergleich zu anderen Sportarten genauer einordnen zu kon-

nen, bedarf es weiterer Untersuchungen.

BOER (2006) berichtet bei einer Untersuchung des Gleichgewichtszustandes bei
gesunden Probanden — in Form des Einbeinstandes auf dem Posturomed — von
einem nicht signifikanten Unterschied zwischen dem rechten oder linken Bein
zugunsten einer Uberlegenheit einer Seite. Auch bei den Voltigierern ist kein
bedeutsamer Unterschied bei der Standzeit mit dem einen oder anderen Bein
festzustellen. Grundséatzlich lasst sich festhalten, dass die Gleichgewichtsfahig-
keit fur Voltigierer eine fundamentale Bedeutung hat und bedingt durch die sich
standig andernde Bewegung des Pferdes in jeder Ubung abgeprift wird. Dies
hat zur Folge, dass Voltigierer Uber ein gutes Gleichgewichtsvermdgen verfu-
gen mussen, um die Gleichgewichtssituation in den Elementen immer wieder
herstellen zu kénnen. Zwar konnte in den vorliegenden Gleichgewichtstest mit
Voltigierern kein Zusammenhang zu den einzelnen Pflichtibungen hergestellt
werden, es ist aber auffallig, dass sich durch den Ubungseffekt vom ersten zum
zweiten Testtermin bei vielen Probanden die Standzeit um ein Vielfaches ver-

bessert hat.

Verletzungen

Die Untersuchung zeigt, dass sich annahernd 90 % der Kadervoltigierer in ihrer
Sportkarriere eine Verletzung beim Voltigieren zugezogen haben. Die Werte
spiegeln annahernd das Ergebnis der Untersuchung von PEILER (2005) bei Ein-
zelvoltigierern wider. Seine Angaben belegen ein Verletzungsrisiko bei EB-
und EA-Voltigierern von 90 bzw. 96 %. Auch HERRMANN (1993) konstatiert ver-
gleichbare Werte. Gruppenvoltigierer liegen bei PEILER (2005) allerdings mit
65 % (A-Gruppen) bzw. 56 % (B-Gruppen) Verletzungshaufigkeit deutlich
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niedriger. Die Grinde dafir liegen sicherlich unter anderem im deutlich jlnge-
ren Durchschnitts- und Trainingsalter der Gruppenvoltigierer wie auch im gerin-
geren sportlichen Anspruchsniveau und weniger groRem Trainingsumfang. Die
Anzahl der Verletzungen ist mit durchschnittlich drei bei den Frauen und sieben
bei den Mannern hoher als PEILER (2005) generell fur aktive Wettkampfvoltigie-
rer herausstellt. EMRICH U.A. (2004) halten in ihrer Studie an deutschen Kader-
athleten fest, dass lediglich sieben Prozent der Elitesportler zwei Jahre ohne
Verletzungen, VerschleiRerscheinungen oder Krankheitsfélle waren, die sie in
ihrer Sportaustibung signifikant beeintrachtigt haben. 62 % (Junioren) bzw. 64
% (Senioren) wiesen Sportverletzungen auf. Die Verletzungshaufigkeit stand
dabei in unmittelbarem Zusammenhang mit héheren Trainingsumféngen, einem
altersbezogenen friheren Einstieg in das Training insgesamt, mehr Wettkamp-
fe/Saison sowie mit einer friheren ersten Kadernominierung (vgl. EMRICH U.A.
2004). Ein &hnliches Bild zeigt sich in vorliegender Studie. Es gibt sowohl einen
hochsignifikanten positiven Zusammenhang zwischen Alter wie auch zwischen
Trainingsalter und Verletzungshéufigkeit. Bei Gruppenvoltigierern steigt das
Verletzungsrisiko hoch signifikant mit zunehmender Wettkampfanzahl im Jahr.
An dieser Stelle sei noch einmal auf die bereits angesprochene Termindichte
und das Verletzungsrisiko aufgrund fehlender Regenerationsphasen besonders
bei den Voltigierern hingewiesen, die sowohl Einzel- wie Gruppenvoltigieren als
Leistungssport ausfuihren. Ein bei EMRICH U.A. (2004) beobachteter Zusammen-
hang zwischen dem Kaderstatus und der Verletzungshaufigkeit kann fir den
Spitzensport Voltigieren ebenso wenig bestatigt werden wie die positive Korre-

lation zwischen woéchentlichem Trainingsumfang und der Verletzungshaufigkeit.

Eine positive Beziehung zwischen Verletzungshaufigkeit und Abschneiden bei
der Diagnostik der motorischen Fahigkeiten kann in dieser Untersuchung zwar
nicht generell nachgewiesen werden. Dennoch belegen unter anderem Unter-
suchungen im weiblichen Kunstturnen, dass schlechtere konditionelle und
koordinative Fahigkeiten mit einem erhohten Verletzungsrisiko einhergehen
(vgl. BRUGGEMANN/KRAHL 2000).

Als Verletzungszeitpunkt wird bei 92,5 % der Kaderathleten das Training an-

gegeben. Damit werden die Aussagen von PEILER (2005) gestutzt. Auch in des-
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sen Untersuchung kristallisierte sich das Training mit 92 % als Hauptverlet-
zungszeitpunkt heraus. Ahnliche Ergebnisse liefert WILFINGER (1993). Mit 30 %
rangieren in der vorliegenden Studie die im Wettkampf aufgetretenen Verlet-
zungen. Jede zweite erfolgte dabei wahrend der Kir. Ursachlich fur die vorwie-
gend im Training aufgetretenen Verletzungen ist sicherlich zum einen das von
PEILER (2005) angesprochene Neulernen von ungewohnten und schwierigen
Technikelementen. ZULow (2006) stellt zudem eine als gering einzustufende
Ausdauerleistungsfahigkeit bei ihren internationalen Spitzenvoltigierern heraus.
Diese ist jedoch hinsichtlich der Verletzungsanfalligkeit durch fehlende Ermu-
dungswiderstands- und Regenerationsfahigkeit als praventiver Faktor nicht zu
unterschatzen (vgl. bE MAREES 2002, GROSSER U.A. 2001, WEINECK 2002). Wie
bereits erwahnt, birgt auch das oftmals nur durchschnittliche Muskelkorsett der
Voltigierer einen Risikofaktor. Die trainingsbedingten Verletzungen kénnten wei-
terhin mit einer nicht adaquaten Konzentrationsfahigkeit, bedingt durch unpas-
sende NA/A-Quotienten zusammenhéangen (siehe unten). Als letzter Punkt sei
hier zusatzlich das bereits bei PeILER (2005) angesprochene Flucht- oder
Angstverhalten des Pferdes genannt, welches ebenfalls ein nur bedingt abzu-
stellendes Risikopotenzial mit sich bringt.

Hauptverletzungsursache scheinen im Voltgiersport generell Spriinge und de-
ren Landungen sowie Stiirze vom (Ubungs-)Pferd zu sein (vgl. HERRMANN 1993,
HORSTMANN U.A. 1998, PEILER 2005, WILFINGER 1993). Die hohe Préavalenz mit je
55 % bzw. ca. 53 % ist auch in der Untersuchung an den deutschen Spitzenvol-
tigierern erkennbar. Ebenfalls ein hdheres Verletzungsrisiko beinhalten
Schwungibungen und andere dynamische Elemente aufgrund des hoéheren
koordinativen Anspruchs und der dynamischen Stabilisation des Kérpers. Dazu
kommen weitere physikalische bzw. mechanische Komponenten, wie z.B. die
auch im Kunstturnen auftretenden Flieh- und Scherkrafte etc. (vgl. BRUGGE-
MANN/KRAHL 2000). Die Lokalisation bzw. die topografische Zuordnung von
Sportverletzungen im Voltigieren demonstriert eine deutliche Uberlegenheit der
unteren Extremitéat, sicherlich aufgrund der oben genannten Hauptverletzungs-
ursachen. Besonders prominent erscheinen die Verletzungen an den Ff3en,
den Sprung- und Kniegelenken. Grundsatzlich entspricht dies den Ergebnissen

von PEILER (2005) oder HORSTMANN U.A. (1998). ZANNIER (1991) sieht in diesem
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Zusammenhang Landungen aus Hohen von drei Metern, wie sie im Voltigier-
sport haufiger vorkommen, als problematisch an und empfiehlt generell eine
Rolle vorwarts im Anschluss an die Landung. BRUGGEMANN/KRAHL (2000) kons-
tatieren in ihren Untersuchungen an weiblichen Kunstturnern bei Landungen
nach Springen aus bereits 171 cm Hohe maximale vertikale Bodenreak-
tionskréafte von 5.1- bis 6.2-Fachem des Kérpergewichts fiur jeden Ful3. Beson-
ders Landungen nach vorgeschalteten Drehungen insbesondere nach Rick-
wartssalti sind nach Meinung der Autoren mit hheren mechanischen Belastun-
gen der Strukturen des oberen Sprunggelenkes und des Ful3es verbunden und
stellen gepaart mit asymmetrischen Abspringen/Landungen und defizitaren
Techniken ein erhodhtes Risiko gerade fiur die untere Extremitat dar (vgl. BRUG-
GEMANN/KRAHL 2000). Signifikante Unterschiede zwischen der verletzten und
nicht betroffenen Gruppe der Knie- und Ful3verletzten kdnnen zwar nicht nach-
gewiesen werden, dennoch ist es durchaus moglich, dass die Uberwiegend
durchschnittlich bis schwachen Kraftwerte der Beinmuskulatur einen negativen
Einfluss auf die Verletzungshaufigkeit der unteren Extremitéat haben. Ebenso ist
die nicht sportartgebundene neuromuskulare Dysbalance zwischen Knieexten-
soren und -flexoren ein Risikofaktor (vgl. FREIWALD/ENGELHARDT 1996). Auch
die Ergebnisse des Gleichgewichtstest lassen den Schluss zu, dass das propri-
ozeptive bzw. sensomotorische Training der unteren Extremitat gemessen an
den auftretenden sportartspezifischen Belastungen hinsichtlich einer Verlet-
zungspravention forciert werden muss (vgl. GOLLHOFER U.A. 2006, PARKKARI U.A.
2001, PETERSEN U.A. 2005). PETERSEN U.A. (2005) berichten von einem signifi-
kanten Ruckgang von Verletzungen des vorderen Kreuzbandes bei weiblichen
Handballerinnen und Fuf3ballern nach einem verstarkten Propriozeptionstrai-
ning. Zu ahnlichen Ergebnissen kommen auch PARKKARI U.A. (2001) bei Ful3-
und Sprunggelenksverletzungen. Neben den Verletzungen an den unteren Ex-
tremitaten sind Ruckenverletzungen im Voltigiersport herausragend. Mit 35 %
Anteil werden die Ergebnisse bisheriger Publikationen gestitzt (vgl. BIRNESSER
U.A. 2001, HERRMANN 1993, HORSTMANN U.A. 1998, PEILER 2005, WILFINGER
1993). Hervorstechend ist auch die Pravalenz der rechten Seite. Bei fast allen
untersuchten Koérperteilen ist sie gegenuber der linken Korperhalfte haufiger be-
troffen. Inwieweit sportartspezifische Anforderungen als Indikator dienen kon-

nen, kann hier nur bedingt vermutet werden. Auch die Frage der Korrelation
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zwischen Handrigkeit und der topografischen Zuordnung von Sportverletzungen
bleibt in dieser Untersuchung ungeklart. Die seitenspezifischen Kraftwerte und
Beuger-/Streckerverhéltnisse der Beinmuskulatur lassen ebenfalls keine weitere
Interpretation zu. Auch die Ergebnisse des Gleichgewichtstest zeigen lediglich
bei den weiblichen Sportlern links bessere deskriptive Werte. Die Beweglich-
keitstests der Hufte sind genauso wenig aufschlussreich, da sie generell eine
insgesamt sehr gute Beweglichkeit attestieren. Die Unterschiede im S-Haltetest
kénnen in Bezug auf eine seitenspezifische Verletzungsanfalligkeit dahin inter-
pretiert werden, dass Unterschiede deutlich sichtbar sind, durch die Art des
Testverfahrens aber nicht ersichtlich ist, ob die einseitige Dominanz aus einer
eingeschrankten Beweglichkeit des Schultergelenks resultiert oder beispiels-
weise eine Konsequenz eingeschrankter Wirbelsaulenflexibilitat ist. Eine Analy-
se des orthopéadischen Status bisheriger sportmedizinischer Untersuchungen

konnte hier gewinnbringend sein.

BRUGGEMANN/KRAHL (2001) untersuchten die Kompressions- und Scherkrafte
auf die Wirbelsaule bei weiblichen Kunstturnerinnen. Sie restimierten bereits bei
91 cm Fallhdhe tber 10.000 N Kompressionskraft auf das Segment L5/S1. Bei
171 cm Hohe Ubertrafen die Kompressionskrafte das 30-Fache des Korperge-
wichts. Weiterhin fanden sie heraus, dass entsprechend landegeschulte Turne-
rinnen aufgrund des richtigen Einsatzes der Bein- und Rumpfmuskulatur damp-
fend auf die mechanischen Belastungen einwirken konnten. Die Autoren kamen
aulRerdem zu dem Schluss, dass die mechanische Belastung zwar sehr hoch
fur den passiven Bewegungsapparat ist, dennoch bei korrekter Technik und
entsprechend adaptierten passiven sowie aktiven Strukturen fir den Bewe-
gungsapparat tolerierbar sei. Jedoch kénnten geringe Abweichungen oder Defi-
zite zu Uberlastungssyndromen oder Verletzungen fithren (vgl. ebd.). KRAFT
U.A. (2007) berichten von gesicherten Ergebnissen, dass die wiederkehrenden
Belastungen an der Lendenwirbelsaule durch Bodenturnfiguren zu messbaren
morphologischen Veranderungen schon wahrend der aktiven Zeit bei dem
meist jungen Turner fuhren kdnnen. In der turnverwandten Sportart Voltigieren
sind derartige Studien zurzeit Mangelware, daher kann nur vermutet werden,
dass die von den Voltigierern dieser Studie benannten Uberlastungssyndro-

me vorwiegend des Ruckens und der Kniegelenke unter anderem in einem
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Missverhdltnis der auftretenden mechanischen Belastungen mit ungentigender
Landetechnik (vgl. PEILER/PEILER 2006) und defizitaren Kraftfahigkeiten der
Bein- und Rumpfmuskulatur begrindet sind. Entsprechende Korrelationen
konnten hier zwar nicht nachgewiesen werden, dennoch wird dieses Phanomen
vielfach in empirischen Befunden angesprochen (vgl. EMERY U.A. 2006, PARK-
KARI U.A. 2001, PATEL/BAKER 2006)*°. Ein Vergleich der Kraftwerte zeigt beson-
ders bei den weiblichen Sportlern risikoinduzierte schwache Rumpfextensoren,
die bei gleichzeitig verbesserter Bauchmuskulatur im Vergleich Flexo-
ren/Extensoren besonders im Post-Test deutlich zu schwach sind (vgl. Kunz
1997) und damit langfristig Uberlastungssyndrome beguinstigen. Gestiitzt wird
die These auch durch eine aktuelle Studie von KRAFT U.A. (2007). Sie unter-
suchten 20 Landes- und Bundeskaderathleten aus dem Voltigiersport hinsicht-
lich morphologischer Veranderungen an der Wirbelsdule. Die Autoren beschrei-
ben ein tberdurchschnittlich hohes Auftreten von Rickenbeschwerden bei den
Leistungsvoltigierern. Morphologische Veranderungen lieBen sich jedoch
kernspintomografisch nicht nachweisen. Die klinischen Beschwerden lassen
sich nach Meinung von KRAFT U.A. daher im Gegensatz zum Turnen eher auf
muskulare Dysbalancen zurtckfihren und sind am ehesten funktionell bedingt
(vgl. ebd.).

Diagnostizierte Sportschdden sind bei den aktiven Kaderathleten in dieser Un-
tersuchung nur eine Randerscheinung. Methodenkritisch ist aber festzuhalten,
dass Sportschaden nur insofern aufgenommen werden konnten, als dass sie
die Voltigierer nicht zur Aufgabe ihrer Sportart gezwungen haben. Aufschluss-
reicher wére in diesem Zusammenhang eine Longitudinalstudie Uber mehrere

Jahre der jetzt noch recht jungen Kaderathleten.

Stresshormonbestimmung

Die Untersuchung des Katecholaminverhaltens der Stresshormone Noradre-
nalin und Adrenalin in Training und Wettkampf ist eine bereits in mehreren
Sportarten erfolgreich angewendete Mal3hahme zur Bestimmung der Aktiviert-
heit des VNS bei kérperlicher Aktivitat und Stress (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001,

% Kritisch anzumerken sei, dass die Landung beim Turnen in den Stand erfolgt, im Voltigieren
erfolgt grundsatzlich eine Auslaufbewegung nach der Landung (vgl. PEILER/PEILER 2006).
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JARMOLUK 1989, ZIMMERMANN U.A. 1983, ZIMMERMANN 1986). JARMOLUK (1989)
konstatiert in ihrer Langzeitstudie an Weltklasseathletinnen im Judo, dass ein
optimaler Trainingseffekt in den Bereichen Konditions- und Techniktraining ei-
nen optimalen NA/A-Quotienten (2 < Cat-Q NA/A <6) im Training als Voraus-
setzung hat. ABD EL-RAHMAN (2001) fand bei dem Vergleich des Cat-Q NA/A
von Beachvolleyballern mit anderen Sportarten heraus, dass Athleten mit einem
ungulnstig hohen Trainingsquotienten  haufig eine physische Belastung einge-
hen, die GUber dem Trainingsaufwand deutlich erfolgreicherer Athleten liegt. Jo-
NATH (vgl. WEINECK 2002) setzt das Verhéltnis von Noradrenalin zu Adrenalin
von 6:1 bis 3:1 im Wettkampf als optimal, glinstige Werte im Training liegen bei
4:1 bis 7:1. ZIMMERMANN (1986) setzt den aufmerksamen, konzentrierten und
damit fir den Sport optimalen Aktivitatsbereich bei einem NA/A-Quotienten von
drei bis sieben fest. Die vorliegenden Ergebnisse zeigen, dass sich die Einzel-
voltigierer im Durchschnitt an der Obergrenze des zu tolerierenden Aktivitatsbe-
reiches von drei bis sieben liegen. Sechs Probanden trainieren bei allen Test-
zeitpunkten im geforderten Aktivitatslevel. Insgesamt bleiben anndhernd 50 %
der Voltigierer mindestens zweimal im optimalen Aktivitatsbereich, 35 % mit na-
hezu gleichem Cat-Q NA/A. Neun Voltigierer weisen wenigsten bei einem
Messzeitpunkt eine zu geringe Sympathikusaktivitat (Cat-Q NA/A > 7) auf. Zwei
Voltigierer zeigen eine zu hohe Sympathikusaktivitat (Cat-Q NA/A < 3). Beide
Extreme sind ungunstig fur die Trainingseffektivitat. NA/A-Quotienten >7 deuten
auf eine Uberwiegende Rekrutierung roter Muskelfasern hin. Dies ist fur den
Schnellkraft fordernden Sport Voltigieren nicht optimal. Zudem sieht ZIMMER-
MANN (1986) in einer zu geringen Sympathikusaktivitat die Gefahr der fehlenden
Konzentration und damit ein erhohtes Fehlerrisiko. Eine Uberaktiviertheit des
Sympathikus ist hingegen immer mit einer vom Organismus als bedrohlich ein-
geschatzten Situation verbunden, die sich durch Nervositat und fehlende Kon-
zentration bemerkbar macht (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, RIEDEL 2005, ZIMMER-
MANN 1996). Die Frage nach etwaigen psychischen Besonderheiten an den Un-
tersuchungstagen lasst keinen Rickschluss auf die zu hohen NA/A-Quotienten
einiger Athleten zu. Jedoch kdnnte die zu hohe Sympathikusaktivitat der beiden
Voltigierer mit den niedrigen Cat-Q NA/A damit erklart werden, dass sie direkt
vor dem Messzeitpunkt zusatzlich Gruppenvoltigiertraining hatten. STROBEL

(2002) sieht intensive erschopfende korperlicher Belastung in Verbindung mit
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einem Konzentrationsanstieg der Katecholamine um einen Faktor bis zum 20-
bis 50-Fachen des Normalwertes. Wird diese hohe Sympathikusaktivierung zu
einer bedrohenden kdrperlichen Stresssituation (vgl. STROBEL 2002a, ZIMMER-
MANN 1996), kann dies bei haufiger Wiederkehr und zunehmender Chronifizie-
rung als ein Indikator fiir Ubertraining angesehen werden (STROBEL 2002a). Zu-
dem berichten KONIG U.A. (2000) von einer immunsupressiven Wirkung einer
haufig zu hohen Sympathikusaktivitat als Folge von (trainings- und wettkampf-
bedingtem) Stress bei Leistungssportlern. Hinsichtlich einer angestrebten Ver-
letzungspravention und einer optimalen Trainingseffektivitat ist zu tberdenken,
ob der Trainingsumfang und die Intensitat fur diese Sportler zu hoch sind und
damit die Gefahr der frihen Ermidung im Training gegeben ist. Auch eine zu
niedrige Sympathikusaktivitat kann in Verbindung mit einem hohen zeitlichen
Umfang der Trainingseinheit in Verbindung stehen (vgl. STROBEL 2002, 2002a,
ZIMMERMANN U.A. 1982). Bei ungunstigen NA/A-Quotienten sollten Trainer und
Sportler daher gemeinsam Inhalte und Zeitstrukturen des Trainings analysieren
und gegebenenfalls modifizieren (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001). Die Analyse des
Cat-Q NA/A kann demnach eine erganzende Strategie zur Pravention von U-
berlastungssyndromen, Ubertraining und Verletzungen im Voltigiersport sein.
Sie konnte als objektiver Parameter die subjektive Wahrnehmung der Athleten

und Trainer sinnvoll erganzen.

KroppP (1996) untersuchte die Katecholaminkonzentration von 18 Voltigierern
im Wettkampf und im Training. Sie fand heraus, dass sich die Adrenalinkon-
zentration von Einzelvoltigierern signifikant von denen der Gruppensportler un-
terschied und Wettkampfwerte signifikant tber denen des Trainings lagen. Die
Autorin kam zu dem Schluss, dass die im Einklang mit der erhdhten Herzfre-
guenz liegende metabolische Reaktion des Korpers auf die hohe psychische
Stresskomponente zurtickzufuhren ist. ZIMMERMANN (1986) verbindet signifikan-
te Unterschiede zwischen Wettkampf- und Trainingsquotienten mit mangelnder
Wettkampfstabilitat. Sie leitet daraus ab, dass Trainingseinheiten dann am ef-
fektivsten sind, wenn die Sportler mit &hnlich niedrigen, im optimalen Aktivitats-
bereich liegenden Quotienten wie im Wettkampf trainieren (vgl. auch WEINECK
2002). Die vorliegende Untersuchung hingegen zeigt signifikante Unterschiede

zwischen der Sympathikusaktivitdt im Training und im Wettkampf. Hier gilt es
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demnach anzusetzen und die Diskrepanz zu verringern. JARMOLUK (1989) nennt
in diesem Zusammenhang eine Art Stresstraining, bei dem der Sportler unter
Wettkampfbedingungen trainiert als probates Mittel, um wettkampfnahe Belas-
tungen hervorzurufen. Auf den Voltigiersport transferiert, konnte dies bedeuten,
die Wettkampfprogramme (Pflicht-, Kir-, Technikprogramm) unter den Druck-
bedingungen des Wettkampfes eventuell unter anderen rdumlichen und tages-

zeitlichen Bedingungen durchzufihren.

Grundsatzlich konnte zwar kein Zusammenhang zwischen dem Leistungszu-
stand der Einzelvoltigierer (gemessen am Kaderstatus Einzelvoltigieren) und
der Sympathikusaktivitat im Training festgehalten werden. Dennoch zeigen die
Bundeskaderathleten, die zusatzlich im Gruppenvoltigieren aktiv sind, eine sig-
nifikant hohere Sympathikusaktivitat als die Einzelvoltigierer der unteren Kader.
Diese Voltigierer gehoren in der Praxis zu den leistungsstarksten ihrer Teams.
ZIMMERMANN (1986) erklart dies unter anderem damit, dass Athleten, die als
Leistungstrager einer Mannschaft anzusehen sind, mit wettkampfnahen optima-
len NA/A-Quotienten trainieren. Methodenkritisch bleibt anzumerken, dass es
sich in dieser Studie aufgrund der kleinen Probandengruppe um keine repré-
sentative Stichprobe handelt. Zur Erhartung der genannten Thesen sind weitere

Untersuchungen im Voltigiersport notig.

ABD EL-RAHMAN (2001) untersuchte die Wettkampfquotienten NA/A von natio-
nal und international erfolgreichen Beachvolleyballern. Die Analyse ergab, dass
diese Ballsportler genau wie andere olympische Sportarten mit einer erhebli-
chen Steigerung der Sympathikusaktivitdt im Wettkampf zu k&dmpfen haben.
Ahnlich wie im Voltigieren zeigten sich signifikante Unterschiede zwischen den
Wettkampf- und Trainingsquotienten (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001). Die Aussagen
werden auch von JARMOLUK (1989) fur den Judosport gestitzt. ZIMMERMANN
(1996) untersuchte Leistungssportler aus Nationalmannschaften verschiedener
Sportarten und kam zu vergleichbaren Ergebnissen. Bereits die Untersuchung
des Morgenurins am Wettkampftag ergab signifikant niedrigere NA/A-
Quotienten als an Trainingstagen (vgl. ebd. 1996). Cat-Q NA/A < 8 lassen dabei
auf eine hohe Sympathikusaktivitéat in der Nachtphase schlieRen und spiegeln

eine leistungsbeeintrachtigende Nervositat wider (vgl. ebd. 1996). Fir ZuL-
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LEY/HAJAK (2005) fuhrt ein gestdrtes Schlafverhalten konsekutiv zu einer Beein-
tradchtigung der Befindlichkeit und der Leistungsfahigkeit am folgenden Tag. Un-
tersuchungen im Judo haben offenbart, dass Athleten mit einem Cat-Q NA/A <
6 im Morgenurin am Wettkampftag keine tberzeugende Leistung bringen konn-
ten (vgl. ZIMMERMANN 1996). Die Analyse der Morgenwerte der Spitzenvoltigie-
rer bei der Bundessichtung zur Weltmeisterschaft belegt bei anndhernd 62 %
der Voltigierer Cat-Q NA/A-Werte, die niedriger als acht und somit als proble-
matisch fur den anstehenden Wettkampftag anzusehen sind. Lediglich 15 % der
Athleten weisen einen als ,erholsam* (ebd. 1996) einzustufenden Schlaf (Cat-Q
NA/A > 10) auf. Daher gilt es bereits beim Schlafverhalten anzusetzen. Als
gunstige Intervention hat sich eine mindestens 20 Minuten andauernde Muskel-
aktivitat mit geringer Intensitat am Vorabend des Wettkampftages herausge-
stellt. Hierbei wird versucht, Uber eine Erhdhung der NA-Komponente einen
gunstigeren NA/A-Quotienten zu erlangen (vgl. ZIMMERMANN 1996). Auch STRoO-
BEL (2002, 2002a) geht von einer positiven Beeinflussung der Stresshormone
bei adaquater Bewegung aus. RIEDEL (2005) konnte in ihrer kirzlich durchge-
fuhrten Untersuchung an Kindern mit ADHS-Symptomatik einen ahnlichen Ef-
fekt herausstellen. Den Sportlern und verantwortlichen Trainern wird daher eine
entsprechende Interventionsstrategie wie z.B. Spaziergange oder Gymnastik
mit geeigneten Atemtechniken etc., empfohlen. Rein mentales Training ohne
Bewegung ist nach Auffassung ZIMMERMANNS (1996) in diesem Punkt weniger
effizient. PuNI (vgl. WEINECK 2002) charakterisiert drei Hauptformen des Vor-
startzustandes . Er differenziert die Wettkampfbereitschaft, das Startfieber und
die Startapathie (vgl. Tab 89). Erstgenannte ist die Optimalform und mit Cat-Q
NA/A-Werten von 3-7 vergleichbar. Sportler mit Startfieber sind Cat-Q NA/A-
Werten <3 und Athleten mit Startapathie NA/A-Quotienten >7 zuzuordnen (vgl.
WEINECK 2002).
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Tab. 89 Hauptformen des Vorstartzustandes nach Puni (modifiziert nach WEINECK 2002), kom-
biniert mit den tGber den Cat-Q NA/A gemessenen Aktivitatsbereichen des Sympathikus nach
ZIMMERMANN (1986)

Hauptformen des Vorstartzustandes
Wettkampfbereitschaft Startfieber Startapathie
Kennzeichen vor dem Normal verlaufende Stark irradiierende Trage, vollig ge-
Wettkampf physiologische Pro- Erregung, hemmte Bewe-
zesse akute vegetative gungen, Gahnen
Umstellungen (z.B.
Beschleunigung der
Herzfrequenz,
Schweil3ausbruch,
Zittern)
Physiologische und Leichte Erregung, op- | Starke Nervositét, Schlaff, trage, a-
ssychische Kennzeichen timale Konzentration, | unkontrollierte Hand- | pathisch, &ngst-
freudige, etwas unge- | lungen, lich, Stimmungs-
duldige Erwartung Vergesslichkeit, Zer- | tief,
des Turniers, streutheit, will den Wett-
selbstbewusstes, unsicheres Auftre- kampf absagen,
kraftspriihendes Auf- | ten, unféhig, eine kon-
treten Hast zentrierte Start-
vorbereitung
durchzufiihren
Handlung im Wettkampf Organisierter, plan- Tatigkeit des Sport- | Sportler kann vor-
mafig durchgefihrter | lers ist gestort, handene Krafte
Wettkampf, .kopfloses Handeln", | nicht mobilisieren,
optimaler Einsatz der | Rhythmus und Tem- | es ,lauft* nicht,
vorhandenen Kréfte, po sportlicher Ablau- | nach dem Wett-
erwartetes Resultat fe gehen verloren, kampf nicht ver-
wird erreicht oder - Haufung von Feh- ausgabt, weil alle
bertroffen lern bei hohen be- Handlungen auf
wegungstechni- einem niedrigen
schen Anforderun- Niveau lagen.
gen
Cat-Q NA/A 3 bis 7 <3 >7

Wahrend die Morgenwerte bei den Voltigierern noch eine verhaltnisméafig gro-
Be Streuungsbreite (SD = 4,5) darstellen, ricken sie bei den Werten des Vor-
startzeitpunktes (SD = 1,7) deutlich enger zusammen (vgl. Tab. 87). Zudem
verschiebt sich der mittlere NA/A-Quotient von 7,2 auf 3,2. Nahezu 62 % der
Probanden haben mit NA/A-Quotienten <3 ein fir den Wettkampf ungtinstiges
Stresshormonverhéltnis (vgl. WEINECK 2002) und kénnen nach Puni (vgl. WEIN-
ECK 2002) dem Vorstartzustand ,Startfieber* zugeordnet werden. Erhartet wird
dies durch die subjektive Wahrnehmung der Voltigierer. 76,9 % haben sich
demnach vor dem Wettkampf als ,nervos” eingestuft. Au3erdem sind 66,7 %
weniger oder gar nicht mit ihrer im Wettkampf gezeigten Leistung zufrieden ge-

wesen. Die weiblichen Voltigierer unterscheiden sich signifikant von den méann-
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lichen Sportlern. Ein Erklarungsansatz kdnnte sein, dass die Leistungsdichte
bei den getesteten Mannern sehr eng, das Risiko der Nichtnominierung fir den
weiteren Sichtungsweg zur Weltmeisterschaft grol3 und die Angst des
Versagens in Relation zu den weiblichen Voltigierern entsprechend héher war.
Ein &hnlicher Ansatz kann auch fur die signifikant h6here Sympathikusaktivitat
der Bundeskadervoltigierer gegentber denen des Landeskaders sein. Aus Ge-
sprachen mit den Athleten wurde ersichtlich, dass die in Relation niedrigere,
dennoch meist im optimalen Aktivitdtsbereich liegende Sympathikusaktivitat
damit begrindet werden kann, dass fur die D-Kader-Athleten bereits die Teil-
nahme am Zielwettkampf Bundessichtung ein grol3er Erfolg bedeutet. Sie konn-
ten entsprechend gel6st und befreit aufturnen, wahrend nach subjektiver Ein-
schatzung der Bundeskadervoltigierer das Turnier zunachst nur ein Meilenstein
auf dem weiteren Sichtungsweg zur WM war. Da acht der 14 Voltigierer eine zu
hohe Sympathikusaktivitat im Vorstartzustand aufweisen, gilt es hier anzuset-
zen, um nicht aufgrund der ungunstigen ,hormonellen Verhéltnisse* im Wett-
kampf zu scheitern. Hier hat sich das Aufwarmprogramm als entscheidender
Faktor zur Regulation des vegetativen Nervensystems herauskristallisiert.
WEINECK (2002) nennt die Malinahmen typangepasstes Aufwéarmen und Ein-
nahme einer positiven Wettkampfbereitschaft als methodisch entscheidend.
JARMOLUK (1989) sieht im Aufwarmprogramm die wichtigste MaRnahme zur po-
sitiven Beeinflussung der Leistungsfahigkeit im Wettkampf. Es hat sich bewahrt,
zyklische Bewegungen grol3er Muskelgruppen mit moderater Intensitat durch-
zufiihren (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, ZIMMERMANN 1996). Die damit verbunde-
nen koordinativen Ablaufe sollten beherrscht werden und der Zeitumfang min-
destens 30 Minuten betragen. Das mentale Training bzw. die mentale Wett-
kampfvorbereitung alleine scheinen keinen positiven Einfluss zu haben. Denn
61,5 % fuhren regelmalig ein mentales Training durch und 84,6 % bereiteten
sich mental auf lhren Start vor. Bei 76,9 % trifft dies auch fir die Bundessich-
tung zu. Es gibt aber keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen
mit bzw. ohne mentale Vorbereitung hinsichtlich des Vorstartwertes der Sympa-
thikusaktivitat. Die Ergebnisse stltzen empirische Befunde ZIMMERMANNS
(1996). Uberlegenswert scheint daher ein typgerechtes Aufwarmprogramm,
welches zusatzlich mentale Komponenten und voltigierbezogene Bewegungen

integriert. Damit kommt dem ohnehin schon wichtigen Aufwarmprogramm zur
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Vorbereitung auf die sportliche Leistung (vgl. BisHor 2003, BisHor 2003a,
FRADKIN U.A. 2006, WEINECK 2002) und zur Verletzungsprophylaxe (vgl. EMERY
U.A. 2006, FRADKIN, U.A. 2006, PARKKARI, U.A. 2001, PATEL/BAKER 2006) mit der
Regulierung der Sympathikusaktivitat eine weitere wichtige Bedeutung zu, die
sich letztendlich konsekutiv auch auf die Leistungsfahigkeit und die Verlet-
zungspravention auswirkt. Denn verbesserte Konzentration und gunstige phy-
siologische und psychische Parameter haben eine bessere Bewegungskontrolle
als Ergebnis und bewahren die Sportler vor etwaigen Verletzungsrisiken durch

Fehlerhaufungen (vgl. Tab. 89).

Der Belastungswert , als Indikator fur die Sympathikusaktivitat wahrend des
Wettkampfes ist mit durchschnittlich 3,6 auf dem ersten Blick im akzeptablen
Aktivitatsbereich, jedoch liegen 71,4 % der Sportler bei NA/A-Quotienten <3.
Auch fallen die mannlichen Sportler durch eine signifikant hhere Sympathikus-
aktivitat auf. Analog den Vorstartwerten gibt es einen signifikanten Unterschied
zwischen den getesteten Bundes- und Landeskaderathleten. Erstgenannte de-
monstrieren niedrigere Cat-Q NA/A-Quotienten. Im Vergleich mit anderen
Sportarten liegen Voltigierer mit den Werten im Mittelfeld (vgl. Tab. 90).
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Tab. 90 Der Cat-Q NA/A der Sportler verschiedener Sportarten im Wettkampf

Sportart/Disziplin Cat-Q NA/A Quelle
Radrennfahrer Jugend ZIMMERMANN U.A. (1982)
(n =28) 2,2
(n=33) 1,9
Fechter (n=16) 3,0 ZIMMERMANN U.A. (1982)
Leichtathletik ZIMMERMANN U.A. (1982)
(n=12) 3,8
(n=12) 3,0
Marathon (n = 3) 54 ZIMMERMANN U.A. (1982)
Handball (n = 81) 3,8 ZIMMERMANN U.A. (1982)
Eisschnelllauf (n = 7) 55 ZIMMERMANN U.A. (1982)
FuRRball (n = 16) 57 ZIMMERMANN U.A. (1982)
Beachvolleyball (n = 13) 3,0 ABD EL-RAHMAN (2001)
Judo (n = 2) 3,6 JARMOLUK (1989)
Ringen (n = 8) 2,4 ZIMMERMANN (1986)
Schwimmen (n = 21) 4,2 ZIMMERMANN (1986)
Gewichtheben (n =5) 2,6 ZIMMERMANN (1986)
Voltigieren (n = 17) 3,6

FUr ZIMMERMANN (1986) ist wiederum das adaquate sportartspezifische Warm

up die entscheidende Interventionsstrategie, weil sie sich nicht nur auf den Vor-

startwert, sondern letztendlich auch gunstig auf den Belastungswert auswirkt

(vgl.

Abb. 104).
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Abb. 104 Einfluss des vor dem Wettkampf durchgefiihrten sportartspezifischen Aufwarmtrai-
nings auf den NA/A-Quotienten (nach ZIMMERMANN 1986); Morgenwert A nach Aufwarmen O
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Da es im Spitzensport oftmals zwei Starts pro Wettkampftag gibt, gilt es den
absolvierten Start schnellstmdglich physisch wie psychisch zu verarbeiten und
sich auf den nachsten Durchgang vorzubereiten. Auch hier muss interveniert
werden, denn die Untersuchung macht deutlich, dass zwar einige Athleten nach
dem Start wieder guinstigere hormonelle Verhéltnisse aufweisen als noch in der
Startphase, 50 % der Probanden aber sogar unter die Vorstartwerte rutschen.
Fur den nachsten Durchgang sind wiederum gunstige NA/A-Quotienten und

damit eine gewisse Wettkampfharte gefordert, die es zu trainieren gilt.

Inwieweit das von SCHURMANN/ZIMMERMANN (1998) vorgestellte Verfahren zur
Muskelfasertypisierung  Uber die Noradrenalin-Nachbelastungsausscheidung
auch Ruckschliisse auf den vorherrschenden Muskeltypus im Voltigiersport zu-
lasst, wurde in dieser Untersuchung Uberpruft. Die Zuverlassigkeit der Untersu-
chungsmethode wurde bereits in unterschiedlichen Sportarten erfolgreich unter
Beweis gestellt (vgl. ABD EL-RAHMAN 2001, SCHURMANN 1997, SCHUR-
MANN/ZIMMERMANN 1998). Fur die schnellkraftige Sportart Beachvolleyball konn-
te ABD EL-RAHMAN (2001) zeigen, dass die meisten der erfolgreichen Athleten
dem Sprinter- oder Mittelstrecklertyp zuzuordnen sind. SCHURMANN (1997)
konnte beispielsweise belegen, dass der Uberwiegende seiner getesteten Tri-
athleten den Langstrecklern zuzuordnen ist. Bei der Betrachtung des Anforde-
rungsprofils des Voltigiersport, bei dem statische und dynamische Elemente zu
kombinieren sind, sich Schnellkraft und ,Kraftausdauer® abwechseln, konnte
vermutet werden, dass der Uberwiegende Teil der exemplarisch untersuchten
Einzelvoltigierer den Mittelstrecklertypen zuzuordnen ist. Die Ergebnisse spie-
geln diese Vermutung wider. Sieben Voltigierer rekrutieren sowohl weil3e, als
auch rote Muskelfasern und sind demnach als gemischtfaserig bzw. als Mittel-
streckler anzusehen. Vier Athleten trainieren tberwiegend mit roten Muskelfa-
sern und sind als Ausdauertypen zu charakterisieren. Sechs Sportler konnten
aufgrund unterschiedlicher Griinde nicht zugeordnet werden. Aufgrund der ge-
ringen Stichprobengrol3e ist eine generelle Aussage tber den vorherrschenden
Muskeltyp im Einzelvoltigieren zwar noch nicht zu treffen, es sind aber Tenden-
zen im Spitzensport Voltigieren zum Mittelstrecklertyp erkennbar. Aber auch die
Ausdauertypen sind im Einzelvoltigieren erfolgreich. Sprintertypen kénnen gar

nicht nachgewiesen werden. Nach diesen Ergebnissen profitieren Mittelstreck-
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ler und Ausdauertypen demnach am meisten vom Anforderungsprofil des Volti-
gersports. Hinsichtlich der Maximalkraftleistung unterscheiden sich die Muskel-
typen nicht signifikant.

Inwieweit die Ergebnisse den gesamten Voltigiersport und seine Athleten wi-
derspiegeln, kann hier zundchst nur vermutet werden, denn das Untersu-
chungsverfahren wurde erstmalig im Voltigiersport eingesetzt und sportartnah
durchgefihrt. Zu prifen wére in diesem Zusammenhang, ob und inwieweit sich
die deutschen Elitevoltigierer von der breiten Basis der nicht so erfolgreichen

Turniervoltigierer hinsichtlich des Muskelfasertyps unterscheiden.

Methodenkritisch bleibt festzuhalten, dass es fir die Athleten grundsatzlich
problemlos war, die von ihnen geforderten Aufgaben in der Untersuchung
durchzufuhren. Insgesamt waren die Athleten zwar bemtiht, drei Proben zu ent-
nehmen, konnten aber nur zwei bis drei Trainingsanalysen absolvieren. Fur
maoglichst genaue Ergebnisse waren vier bis finf Messzeitpunkte optimal gewe-
sen. Dies stellt sich aber aus mehreren Griinden als schwierig heraus. Zu-
nachst sind bis zu funf komplette Trainingseinheiten mit dem gleichen Trai-
ningsinhalt nur sehr schwierig in die Vorbereitungsphase zu integrieren. Die
Schwerpunkte liegen in dieser Zeit in anderen Bereichen. Aufgrund des Faktors
Pferd ist es lediglich mdglich, vier anndhernd identische Trainingsbelastungen
zu erreichen. Jede Abweichung der Vorgaben durch endogene und exogene
Faktoren fiihren konsekutiv zu einer Anderung des Rekrutierungsmusters und
der NA-Ausscheidung. Insgesamt kann aber restimiert werden, dass die Me-
thode auch in der voltigiersportnahen Modifikation gut einsetzbar ist. Dies wird
besonders deutlich an den gleichen Cat-Q NA/A einiger Sportler bei den ver-
schiedenen Messzeitpunkten. Die Athleten drei und acht weisen zweimal nahe-
zu gleiche NA/A-Quotienten im Training auf, Athlet sechs sogar dreimal. Auch
bei den Athleten zehn, 14 und 16 liegen zwei von drei Quotienten sehr nah zu-
sammen. Daher kann insgesamt von einer gut reproduzierbaren Methodik ge-

sprochen werden.

Zukunftige Untersuchungen haben zu zeigen, ob zum Beispiel eine Laufban-
dergometrie mit einem ca. 30mindtigem Zeitablauf (vgl. ZIMMERMANN 1986) zu

den gleichen Ergebnissen kommt. Dabei wirden komplexe sportartspezifische
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Ablaufe und die damit verbundenen, sportartspezifischen Probleme ausge-
schaltet.

Zusammenfassend bleibt festzuhalten, dass sich Bestimmung des NA/A-
Quotienten im Training und im Wettkampf gut eignet, um Aussagen uber die
Aktiviertheit des vegetativen Nervensystems zu treffen. Damit wird Sportlern
und Trainern eine neue Perspektive erdffnet, ihre Trainingsmethodik und Wett-
kampfvorbereitung kritisch zu hinterfragen. Ebenso lassen sich erste Vermu-
tungen Uber die Rekrutierung der Muskelfasern im Voltigiertraining und damit
Uber dominierende Muskelfasertypen anstellen, die sich durch eine Erhéhung
der Anzahl der getesteten Trainingseinheiten je Athlet erharten lassen. Inwie-
weit aufgrund der Ergebnisse des Muskelfasertyps eine Modifikation der Trai-
ningsinhalte zur Effektivitatssteigerung vorgenommen werden sollte, ist in die-
ser Arbeit nicht untersucht worden. Dass die Sportler dem Krafttraining eine
zum Teil eher untergeordnete Rolle zusprechen, lasst mutmalfien, dass die Vol-
tigierer ihr Hauptaugenmerk mit den Schwerpunkten Pferde- und Techniktrai-
ning instinktiv auf andere fur sie wertvolle Trainingsinhalte legen. Interessant
bleibt das bei Untersuchungsbeginn nicht erwartete Ergebnis der Dominanz von
Mittelstreckler und Ausdauertypen und das ganzliche Fehlen der ,reinen Sprin-
tertypen®. Offensichtlich haben Sportler und Trainer gemeinsam Programme
entwickelt, die es ihnen erlauben, dass die Schnellkraftanforderungen auch von
Mittelstreckler- und Ausdauertypen abgedeckt werden kdnnen.
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6. Zusammenfassung

Anlass zur Auseinandersetzung mit den in der vorliegenden Arbeit behandelten
Themen waren die Weltreiterspiele 2006 in Aachen, die neben den Olympi-
schen Spielen zu den wichtigsten medialen Ereignissen im Pferdesport in den
letzten Jahrzehnten z&hlten. Insbesondere fur den Voltigiersport bedeutete die-
se Veranstaltung eine bis dahin nie erlebte Aufmerksamkeit in der Offentlich-
keit. Nicht nur im Hinblick auf die Weltmeisterschaften 2006, sondern auch be-
dingt durch die Tatsache, dass es eine enorme Leistungsdichte im internationa-
len Sport gibt, mussten Veranderungen in der Trainingssystematik getroffen
werden, um ein erfolgreiches Abschneiden bei internationalen Wettkédmpfen
auch in Zukunft zu gewahrleisten. Aufgrund der aufgeflhrten Problematik und
mit Blick auf die Weltreiterspiele 2006 in Aachen bestand aus sportwissen-
schaftlicher Sicht eine dringende Notwendigkeit flr eine sportartspezifische
Leistungsdiagnostik zur Uberpriifung der physischen und psychischen Leis-
tungsfahigkeit der Voltigierer mit einem daraufhin erstellten individuellen Trai-
ningsplan fur 45 Landes- und Bundeskaderathleten. Die Probanden wurden in
einem Zeitraum von einem Jahr begleitet. Die Untersuchungsreihe beinhaltete
Leistungsdiagnostiken zu Beginn und zum Ende der Vorbereitungsphase mit
einem zwischenzeitlichen individuellen Trainingsplan. Dartber hinaus wurden
zu ausgewahlten Trainings- und Wettkampfzeitpunkten Katecholaminmessun-
gen durchgefuhrt. In verschiedenen Etappen wurden mithilfe von Fragebdgen
sportmedizinische und trainingsrelevante Daten erfasst. Sinnvoll erschien in
diesem Zusammenhang die Beantwortung der Fragestellung, ob und inwiefern
ein auf objektiven Parametern gestltztes Training zusatzliche Effekte hinsicht-
lich der Leistungssteigerung geben und inwieweit Uberlastungssyndromen und
Sportverletzungen durch verbesserte konditionelle Fahigkeiten praventiv entge-
gengearbeitet werden kann. Im Kern befasst sich die Arbeit mit den beiden
Themenschwerpunkten Leistungssteigerung und Verletzungspravention im Vol-
tigiersport. Unter diesen Gesichtspunkten wurden die Zielsetzungen verfolgt,

1. anthropometrische Daten als Kontrollinstrument zur Trainingssteuerung

festzustellen und diese mit anderen Sportarten in Beziehung zu setzen,
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2. voltigiersportrelevante konditionelle und koordinative Fahigkeiten zu er-
heben,

3. Richtwerte aufzustellen, die bei kinftigen Leistungsdiagnostiken im Vol-
tigieren und verwandten Sportarten zu Einordnung von Messergebnissen
dienen konnen,

4. die Bedeutung der Athletik fur den Erfolg im Wettkampf zu kennzeich-
nen,

5. sportmedizinisch relevante Daten unter dem Aspekt der Pravention von
Sportverletzungen und Sportschaden im Spitzensport zu erheben,

6. den vorherrschenden Muskeltyp in der Voltigierspitze Uber den Cat-Q
NA/A zu charakterisieren,

7. das Stressverhalten der Athleten mithilfe von Katecholaminmessungen

im Training sowie Wettkampf zu skizzieren.

- Die untersuchten Probanden haben einen normalen Body-Mass-Index.

- Spitzenvoltigierer zeigen gegentber anderen Sportarten einen mittelho-
hen Korperfettanteil. Der mittlere KFA der mannlichen Sportler betragt
ca. 12 %, weibliche Athleten liegen bei ca. 20 %.

- Die Untersuchung des Somatotyps ergab bei den weiblichen Testperso-
nen ein ,balanced mesomorphes” Erscheinungsbild (2,9 — 3,7 — 3,0), bei
den Mannern ist dieses ,ektomorph mesomorph® (2,2 — 4,3 — 3,0). Ver-
glichen mit anderen Sportarten befinden sich Voltigierer beziglich des
Somatotyps auf dem Level von Spielsportlern.

- Die Messungen von BMI, KFA und Somatotyp deuten darauf hin, dass
die weiblichen Bundeskadermitglieder mehr Muskelmasse und weniger
Kdrperfett haben als D-Kader-Voltigiererinnen.

- Die Bioimpedanzanalyse und die Bestimmung des Somatotyps sind ge-
eignete Mittel zur Uberpriifung des relativen Korperfett- und Muskelmas-

senanteils.
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2.

Beweglichkeit : Voltigierer verfiigen insgesamt Uber ein hohes Mal3 an
passiver Huftbeweglichkeit, die deutlich zugunsten der Frauen ausfallt.
Der Unterschied zwischen den Geschlechtern ist bei der Uberdurch-
schnittlichen Schulter- und aktiven Hiftbeweglichkeit nicht so hoch. Bun-
des- und Landeskader befinden sich annédhernd auf gleichem Niveau.
Kraft : Insgesamt zeichnen sich die mannlichen Probanden gegeniber
den weiblichen durch bessere absolute und relative Kraftwerte in allen
Bereichen aus. In weiten Teilen trifft dies auch auf den Unterschied zwi-
schen Bundes- und Landeskader zu. Verglichen mit anderen Sportarten
erzielen deutsche Spitzenvoltigierer schwachere Maximalkraftwerte der
Knieflexoren und -extensoren bei der isokinetischen Kraftmessung. Bes-
sere Maximalkraftwerte der Knieextensoren korrelieren positiv mit der
Sprunghthe beim Dropjump. Voltigierer befinden sich bei diesem
Sprungkrafttest auf dem gleichen Level wie Volleyballer. Trainiertere und
leistungsstéarkere Athleten weisen auch kirze Bodenkontaktzeiten beim
Dropjump auf. Die durchschnittlich bis gut einzustufende Rumpfkraft der
Pferdesportler féallt zugunsten der isometrisch gemessenen Maximalkraft
der Rumpfextensoren aus. Probanden mit einer besseren Rumpfkraft
bewaltigten auch mehr Gewicht beim Frontdriicken. Den durchschnittli-
chen Kraftwerten der Frauen stehen gute bis sehr gute der Manner ge-
genuber.

Koordination : Voltigierer verfigen uber ein hohes Mal3 an Gleichge-
wichtsfahigkeit. Das angewandte Testverfahren brachte eine hohe

Trennscharfe bei der Klassifizierung der Untersuchungsgruppe.

Die auf der Untersuchung basierenden Richtwerte (siehe Anlage) fur die
verwendeten Testverfahren sind ein geeignetes Instrument zur Leis-
tungsdiagnostik von Turniervoltigierern sowie verwandter Sportarten.

Die Richtwerte kénnen als reprasentativ fir den Leistungssport Voltigie-
ren betrachtet werden, da die gesamte deutsche Leistungsspitze,

zugleich auch Weltspitze, zu den Probanden zahlte.
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- Im Wettkampf erfolgreichere Athleten erzielten auch bei der Leistungs-
diagnostik bessere Ergebnisse.

- Es gibt hochsignifikante Zusammenhange zwischen den Resultaten der
Beweglichkeitstests und den erreichten Wertnoten bei der Pflichtibung
Muhle.

- Voltigierer mit besseren Drop Jump-Werten erzielten in der Regel héhere
Aufsprungnoten.

- Die Qualitat von Aufsprung, Schere und Flanke hing unmittelbar von der
relativen Maximalkraft der Rumpf-, Schulter- und Armmuskulatur ab.

- Es konnte kein Zusammenhang zwischen Gleichgewichtstest und er-

brachter Wettkampfleistung hergestellt werden.

- 90 % der Kadervoltigierer haben sich in ihrer Voltigierkarriere mindestens
einmal verletzt.

- Alter, Trainingsalter und Anzahl der Wettkdmpfe beginstigen die Verlet-
zungshaufigkeit.

- Das als durchschnittlich zu bezeichnende Muskelkorsett, vor allem an
der unteren Extremitat, erhoht das Verletzungsrisiko. So treten an den
unteren GliedmalRen die meisten Verletzungen bei Spitzenvoltigierern
auf.

- Hauptverletzungsursache scheinen auch bei Leistungssportlern im Volti-
gieren generell Springe, Landungen sowie Stlirze vom Pferd zu sein.

- Die Anzahl der sportmedizinischen Untersuchungen und Leistungs-
diagnostiken ist fir die auftretenden Belastungen im Leistungssport Vol-
tigieren unzureichend.

- Neuromuskulare Dysbalancen bei gleichzeitig hohen mechanischen Be-
lastungen scheinen zu haufigen Uberlastungssyndromen im Ricken zu

fuhren.
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- 63 % der untersuchten Voltigierer sind als gemischfaserig bzw. Mittel-
strecklertypen einzuordnen, 37 % als Ausdauerathleten. Sprintertypen
konnten nicht nachgewiesen werden.

- Das von ZIMMERMANN entwickelte Verfahren zur Bestimmung des Mus-
keltyps tUber den Cat-Q NA/A ist in modifizierter Form auch im Voltigier-

sport anwendbar.

- Die untersuchten Bundeskadervoltigierer zeigten im Wettkampf eine sig-
nifikant hohere Sympathikusaktivitat als die Landeskaderathleten. Man-
ner waren hinsichtlich des Cat-Q NA/A ,nervdser” als die Frauen. Im Mit-
tel zeigte sich im Wettkampf ein Cat-Q NA/A von 3,6.

- Die vorliegende Untersuchung zeigt signifikante Unterschiede zwischen
Trainings- (6,6) und Wettkampfquotienten (3,6).

- Mentales Training scheint keinen Einfluss auf die Sympathikusaktivitat zu
haben.

- Es gibt eine Diskrepanz zwischen Eigen- und Fremdwahrnehmung des

Wettkampfes hinsichtlich des Aktivitatslevels.

Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse | asst sich folgen-

des Profil fur Spitzenvoltigierer erstellen:

Voltigierer verfigen tber ein hohes Mal3 an Gleichgewicht und Beweglichkeit.
Das vorhandene Muskelkorsett ist fur die auftretenden mechanischen Belas-
tungen und konditionellen Anforderungen unzureichend. Verglichen mit ver-
wandten Sportarten schneiden Voltigierer insbesondere bezogen auf die relati-
ve Maximalkraft schlechter ab. Wird ausschlief3lich die Athletik betrachtet, be-
steht hier noch ein hohes Potenzial fir eine Leistungsentwicklung.

Einzelvoltigierer im Spitzensport Voltigieren rekrutieren im Training in der Regel
rote bzw. rote und weil3e Muskelfasern und sind demnach Uberwiegend als Mit-

telstreckler- bzw. Ausdauertypen zu charakterisieren. Um einen héchstmaogli-
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chen Trainingseffekt zu erzielen, sollten die Ubungseinheiten auf den Muskelfa-
sertyp abgestimmt sein.

Im sportartibergreifenden Vergleich fallt auf, dass Voltigierer wie andere Sport-
arten im Wettkampf mit einer hohen Sympathikusaktivitat zu kdmpfen haben.
Es ist deshalb Uber geeignete Malinahmen zur Stressbewaltigung nachzuden-

ken.
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Abb. 105 Wachstumskurven fur den Body-Mass-Index (BMI) bei Kindern und Jugendlichen (0-
18 Jahre), unter Berucksichtigung von Kdrpergewicht/—groR3e, Alter und Geschlecht (aus: BzGA

2008)
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LYMPIASTUTZPUNKT
Universitéat Bielefeld O
WESTFALEN
—— o WARENDORF /
Arbeitsbereich Sportmedizin
Leistungsdiagnostik
Datum: 10.03.06 Geb. am
Athlet: 1 KorpergroRe [cm] 159,5
Sportart: Voltigieren Korpergewicht [kg] 49,2
Disziplin: Einzelvoltigieren BMI; Kérperfettanteil [%] 19,3 | 13,9
Kader: C Somatotyp 21-3,2-3,3
Beweglichkeit
Ergebnis
. Linkes Rechtes
:-IBufte IStreckung) . Bein vor Bein vor . .
eugung/Streckung) passiv
Querspagat Abstand Schambein
Boden [cm]
Hiifte Abstand Schambein 0
(Abduktion) passiv Seitspagat Boden [cm]
Hufte/Huftbeuger Beine li [re 39 o5
(Beugung) aktiv anheben Hang | Bein-Rumpf-Winkel [°]
Schulterpassiv S-Haltetest li [em] ‘ re [em] 32 47
Schulter Arme anheben : 5
(Elevation) aktiv in BL s pnkels] R
Schulter Arme anheben . o
(Extension) aktiv in BL s R L I o
Koordination
Storchstand Ji .
. . Posturomed, 120 120
Gleichgewicht Kreisel [s] [s]
Kraft
Maximalkraft Ruckenstrecker | [Nm] [Nm/kg] 434 5,8
Maximalkraft Rumpfbeuger [Nm] [Nm/kg] 360 7,3
Verhéltnis 83
Rumpfbeuger/ Riickenstrecker [%]
Drop-Jump Sprunghohe [cm] 36,0
Sprungkraft 28 cm beidb.
prung Kontaktzeit [s/100] 19,4
. Frontdriicken
Maximalkraft im Sitz Fman [kg] Hon 40,0 0,81
1

Abb. 106 Muster Beurteilungsbogen Leistungsdiagnostik (Seite 1)
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. 3 . 3 Verhiltnis
Kniestrecker 60°/s Kniebeuger 60°/s BE/STR
links rechts lilre links rechts lilre Li re
IF
KG IFmax) | IFimaxre - {2 F maxrel) =
F(max) Fmax) Verhélt- | Fmax) Fmax) [Nm] Verhilt-
tkal | \Nm] | (Nm INm] | INm/kg] | G [Nm] | [Nm] INm/kal | e 1% | %]
[%] [%]
49,2 | 125 161 143 2,9 -22 82 94 88 1,8 -13 65 58

Abkiirzungen
Fmax) = Maximalkraft; ST = Strecker; BE = Beuger; li = links; re = rechts.
Messwerte schwerkraftkorrigiert

Beurteilung

Folgende Bewertungskriterien wurden zur Einstufung der Messwerte verwendet:
ausgezeichnet - sehr gut - gut - durchschnittlich - schwach - sehr schwach.

Der im unteren Normalbereich liegende BMI und der als niedrig einzustufende Kérperfettanteil sind
erneut als optimal zu bezeichnen.

Die passive Huftbeweglichkeit ist wiederum ausgezeichnet. Die aktive Huftbeweglichkeit hat sich leicht
verschlechtert, ist jetzt links als durchschnittlich und rechts als gut einzuordnen. Im S-Halte-Test
wurden beidseitig wieder gute, bei der Elevation und bei der Extension ausgezeichnete Ergebnisse fiir
die Schulterbeweglichkeit erzielt.

Das Gleichgewicht hat sich deutlich verbessert, es wurden beim Ruicktest ausgezeichnete Werte
erzielt.

Die Kraftwerte der Rumpfmuskulatur haben sich gesteigert. Sie zeigen fir den Riicken sehr gute und
fur den Bauch gute Werte an.

Bei einer verbesserten, sehr guten Kontaktzeit hat sich die Sprunghéhe minimal verschlechtert, wird
aber immer noch als gut eingestuft.

Die Maximalkraftwerte beim Frontdricken im Sitz wurden beim Rucktest nicht im vollen Umfang
erreicht, sind aber dennoch als ausgezeichnet einzustufen.

Im Vergleich zum Test im November hat sich die Maximalkraft der Kniestrecker zu einem guten Wert
verringert, bei gleichzeitigem Erhalt der sehr guten Kraftwerte der Beuger. Die schwacheren Werte der
Strecker fihren in Bezug auf das Beuger-Strecker-Verhéltnis links zu einem guten und rechts erneut
zu einem durchschnittlichen Ergebnis.

Fazit und Empfehlungen

Die koordinativen Fahigkeiten haben sich beziglich des Gleichgewichts in der Vorbereitungsphase
deutlich verbessert.

Als positiv sind weiterhin die Gberdurchschnittliche passive Beweglichkeit und die gesteigerten
Rumpfkraftwerte hervorzuheben.

Auch wahrend der Wettkampfsaison sollte das Athletiktraining beibehalten werden, insbesondere ein
Maximalkrafttraining der Oberschenkelmuskulatur.

Ein weiterer Schwerpunkt ist zusatzlich auf das sportartspezifische Koordinations- und Techniktraining
zu legen.

Abb. 107 Muster Beurteilungsbogen Leistungsdiagnostik (Seite 2)
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Abb. 108 Grafische Darstellung der Ergebnisse der Leistungsdiagnostik in Bezug auf die Ge-

samtstichprobe
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Erlauterung zum leichteren Verstandnis der beigeflg ten Grafik

Die Grafik gibt eine Ubersicht iiber das Gesamtergeb  nis der Leistungsdiagnostik Vol-
tigieren im November und Dezember 2005. Getestet wu rden 45 Voltigierer der Bun-
deskader und des Landeskaders Westfalen. Alle gepri  ften Voltigierer stellen die Ge-
samtstichprobe dar. Je nach Kaderzugehorigkeit erha Itst du zuséatzlich eine Ein-
schatzung deiner Leistung im Verhaltnis zum Bundes- bzw. Landeskader. Die Grafik
ist getrennt nach Geschlechtern gestaltet, sodass d u nur eine Einschatzung im Ver-
gleich zu Deinem Geschlecht erhaltst.

Die detaillierten Beurteilungen, die Dir bereits zugeschickt wurden, helfen Dir bei der Inter-
pretation der Grafik. Hier ein paar weitere Hilfestellungen:

» Die Grafik ist in einer Netzform aufgebaut

« Am Rand des Netzes stehen verschiedene Parameter, die wir getestet haben

» Die Skalierung (-1,5 bis >2) stellt die Abweichung deiner Leistung im Verhaltnis zur
Gesamtstichprobe und zum Bundes- bzw. Landeskader dar

» Der Skalierungsgrad 1 beziffert die Durchschnittsleistung der Gesamtstichprobe,
d.h. die durchschnittliche Leistung aller getesteten Voltigierer

« Je weiter du von den Vergleichsgruppen abweichst, desto besser bzw. schlechter
war deine Leistung beziglich des getesteten Parameters

* Und so wird die Grafik gelesen:

Du bist besser als der Gesamtdurchschnitt oder Durchschnitt des Bundes- bzw.
Landeskaders, je weiter deine Leistung bei folgenden Parametern >1 also aul3er-
halb der roten/blauen Linie ist:

- Beinbeuger

- Beinstrecker

- Frontdrucken

- Sprungkraft

- Bauch

- Rulcken

- Kreisel R/L

- Arme anheben (Elevation)

- Arme rw. anheben (Extension)
- Hifte R/L aktiv (Beine anheben an der Sprossenwand)
- Schulter R/L (S-Haltetest)

Du bist besser als der Gesamtdurchschnitt oder Durchschnitt des Bundes- bzw. Lan-
deskaders, je weiter deine Leistung bei folgenden Parametern <1 also innerhalb
der roten/blauen Linie ist

- Kontaktzeit
- Spagat Rv/Lv
- Seitspagat

- (Anteil Korper-Fett)*
- (BMI)*

(*bedeutet, du hast einen geringeren BMI, Korperfettanteil)

Die anthropometrischen Daten wie Alter, GréRe und Gewicht dienen der Statistik.

Abb. 109 Legende zum Lesen der grafischen Darstellung der Ergebnisse der Leistungsdiagnos-
tik
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Universitit Bielefeld

Arbeitsbereich Sportmedizin

Trainingsplan

Name, Vorname:

Geb.-Datum

Kaderstatus: Gruppe: AO BoOo Co DO
EV: AO BO CoO DO

1. Aufwarmen (15-20 min)

0O Crosstrainer O Fahrrad(ergometer) O Inlineskates O Laufen
O Aufwarmen mit Springseil

Bemerkung:

2. Beinachsen-/Propriozeptionstraining

Einbeinstand mit Variationen in der Haltung mit gedffneten und
geschlossenen Augen auf

[0 Posturomed [0 Schaukelbrett [ Ballkissen
O Kreisel [0 eingerollter ,1ISO-Matte"
[0 Sonstiges:

Bemerkung:

Abb. 110 Trainingsplan Seitel
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3. Krafttraining

3.1 Rumpf
- Brustbein und Stirn in Ubung gerader Crunch | diagonaler Crunch
Richtung Decke
/‘ - Schulter und Wdh.
() '.'— Schulterblatt abheben Pause
|| - unterer Ricken bleibt "
——i auf dem Boden SSien : =
- beim diagonalen Bemerkung: Mit zunehmender Kraft die Arme
1 Crunch beide Arme re gestreckt hinter dem Kopf halten.
bzw. li
- Brustbein und Stirn in Ubun Kafer
> Richtung Decke |
',,t - diagonales Wdh.
X ’7‘ \ Armbeinpaar annahern Pause
= - unterer Riicken bleibt Sori
auf dem Boden UL _ _ _
Bemerkung: Mit zunehmender Kraft mit kleinen
2 Gewichten an Arm und Bein arbeiten.
- Arme und Beine sind Ubung Schiffchen in RL
gestreckt A
- unterer Ricken bleibt MSpann:
_ - auf dem Boden, bei Pause
“<=ma@™> | Kraftmangel Ame und Serion
Beine leicht anbeugen - -
Bemerkung: Mit zunehmender Kraft leicht
schaukeln.
3
- Arme und Beine sind Ubung Schiffchen in SL
gestreckt A
- unterer Ricken bleibt nspann.
— auf dem Boden, bei Pause
~. =S Kraftmangel Arme und A
L-L Beine leicht anbeugen Serien —
- Langsachse beibehalten Bemerkung: Alternativ die FilRe am Boden
fixieren und Oberkorper leicht anheben.
4
- Arme sind minimal Ubung Lat.-Zug
Ausgangs- End- gebeugt wdh.
stellung stellung - Oberkorper leicht vorne | Pause
(ASTE) (ESTE) -
- Theraband mind. in Serle_n
Gewicht

- Theraband gut
fixieren

- Handinnenflachen
zeigen nach vorne,
Schulterblatter

unten ziehen

Kopfhéhe anbringen

zusammen und nach

werden.

Bemerkung: Alternativ kann der Lat.-Zug am
Seilzug oder an entspr. Geraten durchgefuhrt

Abb. 111 Trainingsplan Seite 2
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- Arme sind minimal
gebeugt

- Oberkorper aus der
gebeugten Haltung in
die Streckung bringen

- FuRe stehen max.
huftbreit auseinander

- Variation: in der

Ubung

Rumpf heben

Wdh.

Pause

Serien

Gewicht

Bemerkung: Alternativ kann die Ubung auf
dem MTT-Tisch, Boden oder anderen
Ruckenstrecker-Geraten durchgefihrt

- aus der 90° Knie-
beugung bis kurz vor die
Streckung arbeiten

- in Endstellung Ferse
abheben

Endposition werden.
Oberkorper leicht re/li
6 aufdrehen
3.2 Beine
- D.“’Ch_lf_ﬂhmng Zt ?- an | Ubung Einbeinkniebeuge
einer Treppenstufe
s Wdh.
.4' - Knie des Standbeines Pause
ist wahrend der ganzen Seri
Ubung tber dem FuR, erien
nie davor! Gewicht

Bemerkung: Alternativ: Beinpresse, beidb.
Kniebeuge mit Langhantel.

- aus der Rickenlage
Gesal in die
Endposition bringen

- Kniewinkel des
Standbeines ca. 140°

- Ferse in den Boden
dricken

- Spielbein bleibt

Ubung

Beckenlift

Wdh.

Pause

Serien

Gewicht

Bemerkung: Alternativ: Leg-curl

8 abgehoben
3.3 Arme
- aus der Schritt- Ubung Armheber
ESTE stellung Arme in die
Endposition bringen Wdh.
b Pause
S - Daumen der Seri
| ' gestreckten Arme sind em?n
1 oben Gewicht

Endisosiian der Armie Bemerkung: Alternative: z.B. Front-Dricken
ist eine Handbreit i Canghasl
neben den Ohren

9

Abb. 112 Trainingsplan Seite 3
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[ —

10

- Liegestutz wie
bekannt (Arme -
Schulter breit

- gestreckter Koérper

- mit zunehmender Kraft
Beine wie s. Bild in der
ASTE weiter oben
platzieren

Ubung

Liegestitz vl

Wdh.

Pause

Serien

Gewicht

Bemerkung: Alternativ: z.B. Bankdriicken bzw.
Front-Drucken mit Langhantel

- Liegestutz rl. wie
bekannt (Arme -
Schulter breit

- gestreckter Oberkorper

- mit zunehmender Kraft
Unterstutzungsflache
andern: z. B. Pezziball
unter die Beine,
Gymnastikballe unter die
Hande o. A.

Ubung

Liegestitz rl

Wdh.

Pause

Serien

Gewicht

Bemerkung: Alternative: z.B. Stiitzbeugen
(Dips) am Parallelbarren, Tricepsdriicken mit
Kurzhantel oder am Seilzug

- ASTE und ESTE wie
beschrieben

- gestreckter Oberkorper
mit leichter Vorlage

- Rumpfmuskulatur an-
spannen

Ubung

Bizeps Training

Wdh.

Pause

Serien

Gewicht

Bemerkung: Alternativ: z.B. Bizeps-Curl mit
Kurzhantel, Langhantel oder am Seilzug

Vi
/

L

f
4|

Bemerkung:

- Alle Dehniibungen 30-120 Sek. halten.

- Langsam die Dehnhaltung einnehmen bzw.
Auflésen.

- Kein intensives Beweglichkeitstraining direkt nach
einem Krafttraining.

- Vor dem Beweglichkeitstraining gut aufwarmen.

- Jede Seite mind. 2-mal dehnen.

Abb. 113 Trainingsplan Seite 4
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Allgemeine Hinweise fiir das Grundlagentraining

Trainingstagebuch

Wir empfehlen euch, fiur euer (Winter-)training, ein Trainingstagebuch zu fuhren. Das
bedeutet, dass ihr in den Plan eintragt, wann ihr welches Training durchfiihrt. Ein
Beispielbogen haben wir euch beigelegt.

Wochenplanung
Es ist ratsam, sich einen Wochen-, Monats- und Jahresplan aufzustellen. Fur die
Wochenplanung solltet ihr Folgendes beachten:

. Trainingseinheiten mit dem gleichen Schwerpunkt nicht an zwei hintereinander
liegenden Tagen durchfihren, sondern mindestens einen Tag Pause
dazwischen lassen.

. Forciertes Beweglichkeitstraining nicht unmittelbar an ein Krafttraining
anhangen. Dehnibungen sind besonders gut nach einem moderaten
Ausdauertraining durchzufiihren.

. Viel hilft nicht immer viel! Legt auch mal einen Regenerationstag in der Woche
ein, besonders nach harten Trainingseinheiten. Hier kann aktive Erholung
(lockeres Schwimmen, Laufen) oder auch z.B. Sauna sinnvoll sein.

Ausdauertraining
Es ist sicherlich sinnvoll, ein Ausdauertraining mit Pulsuhr durchzufuhren. Falls ihr aber keine
habt, gelten fur ein Ausdauertraining (Grundlagenausdauer) folgende Richtkriterien:
. Laufen ohne Schnaufen! Wenn ihr euch beim Laufen noch unterhalten
kénnt, seid ihr im richtigen Herzfrequenzbereich.
. 4er-Rhythmus! Ihr macht 4 Schritte pro Atemzug. Koénnt ihr das locker
durchhalten, seid ihr im richtigen Bereich (GLA I). Nach etwa 6-8 Wochen
Intensitat steigern: Ihr steigert das Tempo so, dass ihr den 4er-Rhythmus
gerade noch aufrechterhalten kénnt (GLA 1I).

Im Winter solltet ihr auf jeden Fall mit warmer Funktionskleidung und Mitze laufen -
Erkaltungsgefahr! AuBerdem empfehlen wir euch einen guten Laufschuh. Eine gute
Ausdauer hilft euch in der Saison bei einer schnelleren Regeneration und macht euch fiir die
Turniere ermudungswiderstandsfahiger.

Krafttraining

Der Trainingsplan ist so ausgelegt, dass ihr ihn mit den wenigen euch zu Verfigung
stehenden Mitteln durchfiihren kénnt. Bei der Suche nach dem richtigen Gewicht konnt ihr
nach der eigenen Empfindung gehen. Orientiert euch dabei an folgender Skala:

1 = sehr leicht

2 = leicht

3 = leicht bis mittel
4 = mittel

5 = mittel bis schwer
6 = schwer

7 = sehr schwer

Abb. 114 Allgemeine Hinweise zur Durchfiihrung des Trainings in der Vorbereitungsphase
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Datum

Trainingseinheiten
(z.B. AT, BT, KT...*)

Dauer
(Std./Min)

Trainingsinhalte
(Ubungen, Satze/
Serien, Wdh., Gewicht)

Bemerkungen
(Ziele, Befin-
den...)

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

Samstag

Sonntag

* AT= Ausdauertraining, BT= Beweglichkeitstraining, KT= Krafttraining, KoT= Koordinationstraining, VT=

Voltigieren ...

Abb. 115 Muster Wochentrainingsplan
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Trainingsempfehlungen Athlet 1

Beweglichkeit

Die bekannten und/oder im Trainingsplan beschriebenen Dehniibungen sollten zur Erhal-
tung der guten Beweglichkeit mdglichst haufig durchgefiihrt werden.

Krafttraining

Es wird empfohlen, mindestens 2- bis 3-mal pro Woche eine separate Krafttrainingseinheit
im Wintertraining durchzuftihren.

November bis Januar (6-8 Wochen)
Orientierung an den Trainingsvorgaben im Trainingsplan. Gewicht langsam steigern. Die In-
tensitat sollte immer bei 4-5 (siehe allg. Hinweise) liegen.

Januar bis Méarz (6-8 Wochen)
Training verandern:

Ubungen mit dem eigenen Korpergewicht oder mit Kleingeraten: am Ende einer Wdh. in der
maximalen Anspannung kurz isometrisch halten oder 4 Mini-Kontraktionen am Endpunkt
durchfuhren.

Zum Ende des Wintertrainings den koordinativen Anteil erhéhen:

Sprungkrafttraining: zuerst Prellfedern, Sprung ABC etc. am Boden, danach langsam Tief-
Hoch-Spriinge mit kurzer Kontaktzeit einbauen (Treppenstufe — max. Cavalettihthe)
Funktionelles Krafttraining: Vortibungen zur Pflicht am Parallelbarren, Gerateturnen etc.

Ausdauertraining

November bis Januar (6-8 Wochen)

Moderates Lauftraining (s. allg. Hinweise) im GLA |. Wir empfehlen dir 2- bis 3-mal pro Wo-
che einen 30-60 Min. Dauerlauf. Dieser kann z.B. mit Kraft- bzw. Koordinationstraining an
verschiedenen Stationen verbunden werden (Fahrtspiel).

Januar bis Méarz (6-8 Wochen)

Lauftraining im GLA Il (s. allg. Hinweise). Um die Schnelligkeit zu steigern, 1- bis 2-mal pro
Woche in dein Lauftraining kleine Sprints einzubauen (5- bis 7-mal 30 m). 1 Trainingseinheit
als moderaten Dauerlauf beibehalten.

Abb. 116 Trainingsempfehlungen fir Athlet 1 nach dem Pra-Test
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Liebe Bundeskadervoltigierer/innen,

wie lhr bereits erfahren habt, planen wir mit Euch bei den kommenden Kaderlehrgangen
(November/Marz) eine Leistungsdiagnostik durchzufuhren. Das bedeutet, wir testen Eure
aktuelle Trainingsform, erstellen anschlieRend fur Euch einen Trainingsplan fur die Winter-
monate und werden Euch erneut im Marz beziglich Eures Trainingserfolges Uberprifen,
damit Ihr méglichst optimal in die Wettkampfsaison 2006 starten kénnt.

Bis zum kommenden B/C-Kaderlehrgang (11./13. November) bitten wir Euch, folgende
Hausaufgaben zu erfiillen: Dem Anschreiben haben wir ein paar Dinge beigefugt, die wir fur
unsere Untersuchung bendtigen:

. Ein Messbecher (500 ml)

. Drei Probenflaschchen mit Verschlusskappe
. Checkliste fir die Untersuchung

. Untersuchungsprotokoll

. Drei Aufkleber fur die Probenflaschchen

Die Probenflaschchen und Messbecher dienen zur Urinabnahme und -aufbewahrung. An-
hand des Urins bestimmen wir Euren Muskeltyp und die Stresssituation. Die Ergebnisse
aus der Urinanalyse ermdglichen eine verbesserte und individuellere Erstellung Eures Trai-
ningsplanes. Der Urin dient ausschlieRlich zur Untersuchung der Stresshormone. Die Daten
werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Die Checkliste erklart Euch genau wie ihr Eure néchsten drei Trainingsstunden gestalten
musst, damit die Untersuchung erfolgreich ist!

Achtung: Es ist von absoluter Notwendigkeit, dass d ie drei Trainingsstunden inhalt-
lich und zeitlich exakt gleich __ aufgebaut sind!

Bitte bringt fiir die Leistungsdiagnostik eine kurze Sporthose und ein Tragershirt mit.
Wir stehen Euch jederzeit fur Rickfragen zur Verfiigung:

Dennis Peiler:
Christian Peiler:

Herzlichen Dank fiir Eure Mitarbeit!

Mit sportlichen Gri3en aus Warendorf

Dennis und Christian Peiler

Abb. 117 Anschreiben Leistungsdiagnostik (Pra-Test) B/C-Kader
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Checkliste

Vor dem Training: Blase vollstandig entleerenund D atum/Uhrzeit in das Untersu-
chungsprotokoll eintragen

Die drei Trainingsstunden missen wie folgt aufgebaut werden:
1. individuelles Aufwarmen 10 min Laufarbeit und 5 min Dehnen*
2. individuelles Einvoltigieren 5 min*

3. 10 Stiutzschwiinge vorlings im Galopp hintereinander (Abstand zwischen den Stitz-
schwiingen betragt 5 Galoppspriinge)

4. 5 min Schrittphase (2 min Sitzen/3 min Mihle im gleichmé&Rigen Rhythmus)

5. 10 Aufspriinge im Galopp hintereinander (Reihenfolge: Aufsprung — 3 Galopp-
springe sitzen — Abgang innen mit Beibehalten des Gurtkontaktes — 5 Galopp-
springe rhythmisch mitlaufen — Aufsprung)

6. 5 min Schrittphase (2 min Sitzen/3 min Mihle im gleichmafRigen Rhythmus)

7. 2-mal hintereinander gesamte Turnierpflicht- international im Galopp (Abstand zwi-
schen den Pflichten 1 min)

8. individuelles Abwarmen (Cool down) 5 min*

*Das Aufwarmen, Einvoltigieren und Abwéarmen soll zeitlich und inhaltlich in allen drei
Trainingsstunden exakt gleich durchgefuhrt werden.

Direkt im Anschluss an das Training:

1. Urinabgabe in den Messbecher

2. Volumen (siehe Skala Messbecher) in das Untersuchungsprotokoll eintragen

3. Urin aus dem Messbecher in ein Probenflaschchen umfiillen (maximal 2/3 des Pro-
benflaschchens befiillen)

4. Messbecher leeren und nur mit Wasser reinigen

5. Einen Aufkleber mit Kugelschreiber wie angegeben beschriften und auf das befull-
te Probenflaschchen kleben

6. Datum/Uhrzeit und Probennummer (Training 1, 2, 3) und Bemerkung in das Unter-
suchungsprotokoll eintragen

7. Das beflllte Probenflaschchen in einer Kiihltasche oder mit Eis befillter Thermos-
kanne transportieren und daheim in einem Kuhlfach/einer Kiihltruhe einfrieren.

Bitte bringt die drei Probenflaschchen gekiihlt (wie 7), das Untersuchungsproto-
koll und die gereinigten Messbecher mit nach Warend orfl

Abb. 118 Checkliste Katecholaminanalyse Training
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Abb. 119 Muster Untersuchungsprotokoll Katecholamin-Bestimmung
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Checkliste zur Stresshormonmessung
Bundessichtung 2006

1. Samstag morgen nach dem Aufstehen: Messung des ,Morgenurins”, wie unten
beschrieben. Den Urin dunkel gelagert mit zur Wettkampfhalle bringen und voll-
standig beschriftet in die Kiihlbox im ,Info-Point" stellen.

2. Relativ zeitnah vor dem Wettkampf die Blase vollstédndig entleeren (sehr
wichtig!). Wenn mdglich, den Urin, wie unten beschrieben, messen und vollstan-
dig beschriftet in die Kiihlbox im ,Info-Point" stellen.

3. Unmittelbar (zeitnah) nach Eurem 1. Durchgang (EV), den Urin messen und

8.
9

10.
11.
12.
13.

14.

und vollstandig beschriftet in die Kiithlbox im "Info-Point" stellen.

Bitte folgende Punkte bei den Messungen beachten:

Urinabgabe in den Messbecher

Volumen (siehe Skala Messbecher) in das Untersuchungsprotokoll eintragen

Urin aus dem Messbecher in ein Probenflaschchen umfillen (maximal 2/3 des
Probenflaschchens befillen)

Messbecher leeren und nur mit Wasser reinigen

Einen Aufkleber mit Kugelschreiber wie angegeben beschriften und auf das be-
fullte Probenflaschchen kleben

Namen, Datum/Uhrzeit, Probennummer (Messung 1, 2, 3) und Bemerkung in das
Untersuchungsprotokoll eintragen

Das befiilite Probenflaschchen in die Kiihlbox im ,Info-Point" stellen.

Nach der letzten Urinabgabe, den ausgespilten Messb  echer in den Behalter
neben der Kuhlbox werfen.

Fur Fragen stehen wir Euch wahrend der Wettkampftage gerne zur Verfigung:

Dennis Peiler:
Christian Peiler:

Vielen Dank fur Eure Mithilfe! Die Ergebnisse erhal tet lhr selbstverstandlich direkt
nach der Auswertung.

Dennis und Christian Peiler

Abb. 120 Checkliste Katecholaminanalyse Wettkampf



Anhang

356

Universitéat Bielefeld

Arbeitsbereich Sportmedizin

Stresshormonmessung
Athlet: Geb. am
Sportart: Voltigieren KorpergroRe [cm] 159,5
Disziplin: Einzelvoltigieren Korpergewicht [kg] 49,2
Kader:
Ergebnisse

1. Stressverhalten im Training/Wettkampf

[ Training 1 [ Training 2 [ Training 3 [ Morgenurin [ Vorstart [ Startende [ Fragebogen |
1] 1] 1] 3] 1] 1] ja]

1. hohe Anspannungslage — sehr nervds, keine optimale Leistungsbereitschaft, mangelnde
Prazision, gestodrte Motorik

2. mittlere Anspannungslage — optimale Leistungsbereitschaft, prézise Bewegungen moglich

3. niedrige Anspannungslage — keine optimale Leistungsbereitschaft, eingeschréankte
Schnellkraft, keine Aktivierung der weiRen Fasern

Beurteilung

Die Urinanalyse hat ergeben, dass du im Training in einer hohen Anspannungslage bist.
Physiologisch ist dein Kdrper dann nicht in der Verfassung, optimale Leistungen zu bringen. Die
Motorik ist bei einer hohen Anspannungslage gestort und die Prézision der Bewegungen leidet. Der
Stressgehalt des Trainings unterscheidet sich von dem im Wettkampf kaum. Wahrend die Auswertung
deines Morgenurins zeigte, dass dein Kdrper in der Nacht vor dem Wettkampf relaxen konnte, bist du
in der Vorstartsituation aufgeregt. Und auch im Anschluss an den Start fallt es dir schwer zu
regenerieren. Der Stressgehalt steigt sogar im Verhaltnis zum Stressgehalt im Wettkampf an. Dies
deckt sich mit deinen Angaben im Fragebogen, dass du mit deinem Wettkampfstart unzufrieden
gewesen bist. Grundsatzlich ist festzustellen, dass du im Training wie im Wettkampf unter ,Strom*
stehst.

Empfehlungen

Modifizierung des Warm ups vor dem Wettkampf. Bewéhrt haben sich zyklische Bewegungen
(lockeres Laufen), um den Stressgehalt zu senken. Sinnvoll ware auch, die mentale Vorbereitung mit
Bewegungen zu verknupfen (Sportpsychologin). Du solltest das allgemeine, nicht sportartspezifische
Aufwarmprogramm verlangern (Laufen, Lockerungsiibungen) und die sportartspezifische Vorbereitung
modifizieren, um den Adrenalinspiegel zu senken.

Verbesserung deiner Regenerationsfahigkeit nach dem Start (Sportpsychologin)

Um einen optimalen Trainingseffekt erreichen zu kdnnen, scheint es sinnvoll, Gruppen- und
Einzelvoltigiertraining zeitlich deutlich zu trennen, da du nach dem Gruppentraining schon mit einem
zu hohen Stressgehalt ins EV-Training einsteigst. Griinde dafur kdnnten Ermiidung oder eine zu hohe
psychische Belastung sein.

Abb. 121 Muster Beurteilungsbogen Stresshormonmessung
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S —— Fakultit fiir Psychologie
Universitit Bielefeld und Sportwissenschaft

Abteilung fiir Sportwissenschaft

Arbeitsbereich Sportmedizin

Prof. Dr. Elke Zimmermann
Universitit Bielefeld Postfach 100131 33501 Bielefeld

Untersuchungsdurchfithrung:
Christian und Dennis Peiler

Fragebogen zur Erfassung von Traininssrahmenbedingun-
ogen sowie sportmedizinischer Daten von Kaderathleten
im Voltigiersport

Lieber Kaderathlet,

Im Rahmen unserer Dissertation zur Konzeption einer Leistungsdi-
agnostik im Voltigiersport benotigen wir unter anderem zur Erstel-
lung deines individuellen Trainingsplanes ein paar wichtige Daten.
Deshalb bitten wir dich (eventuell zusammen mit deinem Trainer
und/oder deinen Eltern), diesen Fragebogen auszufiillen und an oben
genannte Adresse zuriickzusenden. Die Daten werden dabei vertrau-
lich behandelt und dienen ausschlieflich dieser Untersuchung.
Vielen Dank fiir Deine Bemiihung.

Christian und Dennis Peiler

Abb. 122 Fragebogen 1 (Seite 1)
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3.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ausfiillldatum:

Geschlecht:
Kaderstatus:

E-Mail-Adresse:

Seit wie vielen Jahren voltigierst du? (bitte Anzahl der Jahre eintragen)

insgesamt

O0.oo.on
O0.0o.00

méannlich O weiblich O
Gruppe: AO BO CO DO
EV: : AO BO CO DO

(dient der Verschickung der Ergebnisse und des Trainingsplanes)

in einer Turniergruppe

als Einzelvoltigierer

als Doppelvoltigierer

An wie vielen Tagen in der Woche trainierst du? (60 min = 1 Trainingsstunde)

insgesamt

Pferdetraining

LI sta.
N Std.

Techniktraining ohne Pferd OO st

Krafttraining

OO sta.

Beweglichkeitstraining L0 st

Ausdauertraining L0 st
Koordinationstraining OO sta.
Sonstiges OO st

an

an

an

an

an

an

an

an

10 sahre
LI sahre
LI Jahre
L1010 sabre

LI Tagen
100 Tagen
LI0] Tagen
LI Tagen
LI Tagen
LI Tagen
OO Tagen
100 Tagen

Abb. 123 Fragebogen 1 (Seite 2)
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Materialien:

teil?

Gruppenvoltigieren:

Einzelvoltigieren:

Doppelvoltigieren:

Nein O JaQOd

O Turnen

O Leichtathletik
O Reiten
O Schwimmen

O Kampfsport

Réumlichkeiten: O Reithalle

O Kraftmaschinen
O Pezziball
O Fahrrad(Ergometer) O Inlineskates

O Sonstiges (bitte benennen):

4. Welche Trainingsrahmenbedingungen stehen dir aufierhalb des Pferdetrainings
zur Verfiigung? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Turnhalle O Kraftraum

O Sonstiges (bitte benennen):

O (Kurz-)Hanteln
O Kreisel 0.A.

O Theraband

O Springseil

5. An wie vielen Voltigierwettkimpfen nimmst du in einer Saison/in einem Jahr

NeinO OA- OB- 0OC- O D-Gruppe

| Veranstaltungen/Jahr [ O starts/rahr

Nein O EAO EB O

LI Veranstaltungen/Jahr L [ starts/sahr

Nein O Dv O

L1 Veranstaltungen/Jahr L1 O starts/yahr

6. Treibst du regelmiflig (mind. 1-mal/Woche) eine/mehrere weitere Sportart(en)
neben dem Voltigiersport?

OO s . OO Tagen

O Rhythm. Sportgymnastik L0 std. an LI Tagen

OO std. an CI00 Tagen
L0 std. an LI Tagen
OO std. an CI0 Tagen
OO std. an IO Tagen

O Crosstrainer 0.A.

Abb. 124 Fragebogen 1 (Seite 3)
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O Ballett O std. an O Tagen
O Spielsportart L0 std. an LI Tagen
O Tanzen OO s an 010 Tagen
O Sonstiges OO s an 010 Tagen

8. Hast du dich schon einmal beim Voltigieren verletzt?
Nein O (bei Nein, weiter mit Frage 13) JaO

wenn Ja, wie oft hast du dich beim Voltigieren verletzt?  Anzahl: o

Liegt zurzeit eine Verletzung vor? Nein O JaO

wenn Ja, welche:

9. Wann hast du dich beim Voltigieren verletzt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O im Training O im Wettkampf
O beim Umgang mit dem Pferd (auBerhalb des Trainings/Wettkampfes)

wenn im Wettkampf, wobei?
O Pflicht O Kiir O Technikprogramm O Ein-/Auslaufen

10. Bei welcher Aktivitiit hast du dich wiihrend des Voltigierens verletzt?
(Zutreffendes bitte ankreuzen, mehrere Antworten moglich)

O Spriinge (z.B. Abgang, Bodensprung ...)
O Schwiinge (z.B. Schwungiibungen etc) O sonstige dynamische Ubungen

O Sturz vom Pferd O Sturz vom Ubungspferd
O statische Ubungen

O Einzeliibung O Partneriibung

O Pferdepflege O Pferd fithren

O Sonstiges (bitte benennen):

Abb. 125 Fragebogen 1 (Seite 4)
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11.  An welchen Partien des Korpers hast du dich beim Voltigieren verletzt?
(zutreffende Kérperteile bitte ankreuzen)

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken |
Brustkorb O Becken O
Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Oli Ore Unterarm Ol Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk  Oli Ore
Hiiftgelenk Oli Ore Oberschenkel — Oli Ore
Knie Oli Ore Unterschenkel Oli Ore
Sprunggelenk  Oli Ore Full/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

12.  Hast du durch die oben genannten Verletzungen immer wiederkehrende
Schmerzen oder Beeintrichtigungen beim Voltigieren oder im Alltag?

Nein O, Ja 0O, folgende Korperpartien verursachen weiterhin Probleme:

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken O
Brustkorb O Becken O
Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Oli Ore Unterarm Ol Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk Ol Ore
Hiiftgelenk Oli Ore Oberschenkel — Oli Ore
Knie Oli Ore Unterschenkel — Oli Ore
Sprunggelenk  Oli Ore FuB/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

13. Hast du zurzeit Beschwerden, die fiir dich nicht ersichtlich von einer der oben
genannten Verletzung stammen, aber mit dem Voltigiersport zusammenhéingen
konnen?

Nein O, Ja O und zwar:

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken O
Brustkorb O Becken O
Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Ol Ore Unterarm Oli Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk  Oli Ore
Hiftgelenk Oli Ore Oberschenkel — Oli Ore

Abb. 126 Fragebogen 1 (Seite 5)
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Knie Oli Ore Unterschenkel Ol Ore
Sprunggelenk  Oli Ore Full/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

14.  Sind bei dir durch einen Arzt ,,bleibende Schiden* festgestellt worden, die offen-
sichtlich durch den Voltigiersport verursacht worden sind?

Nein O Ja O und zwar an:

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken O
Brustkorb O Becken O
Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Oli Ore Unterarm Oli Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk Ol Ore
Hiiftgelenk Oli Ore Oberschenkel Ol Ore
Knie Oli Ore Unterschenkel — Oli Ore
Sprunggelenk  Oli Ore Full/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

15. Nimmst du regelméBig (mind. einmal jihrlich) an sportmedizinischen Untersu-
chungen teil?

Nein O, JaO Anzahl im Jahr: L1 [

Wie oft im Jahr nimmst du an einer Leistungsdiagnostik teil?

Nie O, 1x0O 2x 0O mehr als 2x O

Vielen Dank! ©

Abb. 127 Fragebogen 1 (Seite 6)
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Universitat Bielefeld Postfach 100131

Name, Vorname
Stralle

PLZ, Wohnort
Geburtsdatum
Heimtrainer
Landestrainer

Bundestrainer

Warendorf,

Universitit Bielefeld OLYMPIASTUTZPUNKT

WESTFALEN

WARENDORF é/

33501 Bielefeld

Einverstandniserklarung

Ich erteile mein Einverstandnis zur Speicherung eteobenen Daten
im Olympiastutzpunkt Westfalen Warendorf und zurtdmg zu
wissenschaftlichen Zwecken der Universitat Biekkf@ei der Nutzung
zu wissenschatftlichen Zwecken sind meine Daterusgerandern, dass
kein Bezug zwischen ihnen und meiner Person heiifeserden kann.
Ich ermachtige den Olympiastutzpunkt Warendorf dred Universitat
Bielefeld, die Ergebnisse an die von mir genaniteim-, Landes- und
Bundestrainer weiterzuleiten. Eine dartber hinalsegde Weitergabe
an Dritte bedarf meiner schriftlichen Genehmigung.

Unterschrift des Athlete

Abb. 128 Muster Einverstandniserklarung
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iversitiit Bielef. Fakultit fiir Psychologie
Universitit Bielefeld und Sportwissenschaft

Abteilung fiir Sportwissenschaft

Arbeitsbereich Sportmedizin

Prof. Dr. Elke Zimmermann
Universitiit Bielefeld Postfach 100131 33501 Bielefeld

Untersuchungsdurchfiithrung:
Christian und Dennis Peiler

Fragebogen zur Erfassung der psychischen Verfassung von
Kaderathleten im Wettkampf

Lieber Kaderathlet,

um die Daten der Stresshormonmessung optimal auswerten zu kon-
nen, bendtigen wir noch ein paar wichtige Informationen tiber deine
eigene Wahrmehmung des Wettkampfes. Deshalb bitten wir dich,
diesen Fragebogen auszufiillen und an oben genannte Adresse zu-
rickzusenden. Die Daten werden dabei vertraulich behandelt und
dienen ausschliefllich dieser Untersuchung.

Vielen Dank fiir Deine Bemiithung.

Christian und Dennis Peiler

1. Name, Vorname:

Geburtsdatum: I:l DD |:||:| D
Ausfiilldatum: 000000

Geschlecht: ménnlich O weiblich O

Abb. 129 Fragebogen 2 (Seite 1)
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Wie ist deine psychische Verfassung bei einem Voltigierturnier vor deinem Start
(EV)?
O nervos O normal O weil nicht

Wie war deine psychische Verfassung bei der Bundessichtung 2006 in Bocholt
vor deinem Start (EV)?

O nervos O normal O weil nicht

Wie fiihlst du dich wihrend deines Starts (EV)?
O nervos O normal O angespannt O weill nicht

Wie hast du dich wihrend des Starts (EV) am Samstag bei der Bundessichtung
2006 in Bocholt gefiihlt?

O nervds  Onormal O angespannt O weil nicht

Wie zufrieden warst du mit deiner Leistung bei der Bundessichtung 2006 am
Samstag (beim EV)?

O sehr zufrieden O zufrieden O weniger zufrieden O gar nicht zufrieden

Betreibst du mentales Training?
Nein O JaO

Bereitest du dich am Wettkampftag mental auf den Start vor?
Nein O JaO

Hast du dich bei der Bundessichtung 2006 am Samstag mental auf deinen Start
vorbereitet?

Nein O JaO

Vielen Dank! @

Abb. 130 Fragebogen 2 (Seite 2)
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Universitit Bielefeld Postfach 100131 33501 Bielefeld

Universitit Bielefeld

Fakultiit fiir Psychologie
und Sportwissenschaft

Abteilung fiir Sportwissenschaft
Arbeitsbereich Sportmedizin
Prof. Dr. Elke Zimmermann

Untersuchungsdurchfithrung:
Christian und Dennis Peiler

Frasebogen zur Erfassung sportmedizinischer und trai-

ningswissenschaftlicher Daten von Kaderathleten im

1. Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Ausfiilldatum:
Geschlecht:

Kaderstatus:

nommen?

Einzelvoltigieren:

Voltigiersport

Ooonan
HEiEEEN

ménnlich O
Gruppe:
EV: :

Gruppenvoltigieren:

Doppelvoltigieren:

weiblich O

Nein O OA- OB-

O Veranstaltungen/Jahr

Nein O EA O

L1 Veranstaltungen/Jahr

Nein O DV O

L0 Veranstaltungen/Jahr

AO BO CO DO
AO BO CO DO

2. An wie vielen Voltigierwettkimpfen hast du in der Saison/im Jahr 2006 teilge-

O C- O D-Gruppe
[ O starts/sahr

EB O
L] O starts/yahr
L] O Starts/sahr

Abb. 131 Fragebogen 3 (Seite 1)
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Wie wiirdest du deine Leistungen deiner Einschiitzung nach im Jahr 2006 ge-
geniiber den Vorjahren beschreiben?

besser O schlechter O gleichbleibend O

wenn besser, welche Griinde sind deiner Meinung nach dafiir verantwortlich:

(Mehrfachantworten moglich)

O besserer Fitnesszustand (konditionelle und koordinative Fahigkeiten)
O besserer mentaler Zustand O besseres Pferd
O bessere Trainingsrahmendbedingungen O besserer Gesundheitszustand

O Sonstiges (bitte benennen):

wenn schlechter, welche Griinde sind deiner Meinung nach dafiir verantwort-

lich: (Mchrfachantworten méglich)

O schlechterer Fitnesszustand (konditionelle und koordinative Fahigkeiten)
O schlechterer mentaler Zustand O Pferdeprobleme
O schlechtere Trainingsrahmenbedingungen O Krankheiten/Verletzungen

O Sonstiges (bitte benennen):

Wie wiirdest du deine Erfolge deiner Einschitzung nach im Jahr 2006 gegen-
iiber den Vorjahren beschreiben?

besser O schlechter O gleichbleibend O
wenn besser, worin konntest du dich steigern:(Mehrfachantworten moglich)

O Wertnoten O Siege/Platzierungen
O Sonstiges (bitte benennen):

Hast du deine sportlichen Ziele im Jahr 2006 erreicht?
JaO Nein O

wenn ja, welche sportlichen Ziele hast du erreicht: (Mehrfachantworten moglich)

O bessere Wertnoten O Siege/Platzierungen

O Teilnahme an Nationalen Wettkdmpfen (DM, Bundessichtung etc.)

O Teilnahme an Internationalen Championaten

O Titel/Platzierungen bei nationalen oder Internationalen Meisterschaften
O Siege/Platzierungen

O Sonstiges (bitte benennen):

Abb. 132 Fragebogen 3 (Seite 2)
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10.

12.

Welche Durchschnittswertnoten hattest du in den folgenden Pflichtiibungen bei
den drei wichtigsten nationalen Turnieren (DM, Bundessichtung, CHIO Aachen,
bei Nichtteilnahme auch Landesmeisterschaften oder andere Qualifikationstur-
niere)? (bitte in halben Noten angeben, z.B. Schere 7,5)

Aufsprung D,D Fahne D,D Miihle D,D
Schere D,D Stehen |:||:| Flanke |:||:|

Wie war dein Gesundheitszustand beim Saisonstart?
O sehr gut O gut O zufriedenstellend O schlecht O sehr schlecht

Wie gut konntest du deine Saisonvorbereitung durchfithren?
O optimal O gut O zufriedenstellend O schlecht O sehr schlecht

Wie wiirdest du deinen Fitnesszustand beim Saisonstart einschéitzen?
O sehr gut O gut O zufriedenstellend O schlecht O sehr schlecht

Hast Du an beiden Leistungsdiagnostiken teilgenommen?
Nein [ (bei nein, weiter mit Frage 12) JaOd

wenn Ja, war die Leistungsdiagnostik eine Hilfestellung fiir die Trainingsgestal-
tung? Nein O JaO

Hast du aufgrund der Ergebnisse der Leistungsdiagnostik Dein Training veréin-
dert? Nein O JaO

wenn Ja, was hast Du in Deinem Training verindert?
O Trainingsumfang (Stunden/Woche) O Trainingsintensitit O Haufigkeit/Woche

O gezielteres Training zur Beseitigung der Defizite

O Sonstiges (bitte benennen):

Glaubst du, dass dir die Durchfiihrung einer Leistungsdiagnostik in Zukunft fiir
das Training weiterhelfen konnte? Nein O JaO

wenn Ja, wie oft im Jahr sollte eine Leistungsdiagnostik durchgefiihrt werden?
O 1x/Jahr (Anfang der Saisonvorbereitung)

O 2x/Jahr (Anfang und Ende der Saisonvorbereitung)

O 3x/Jahr (Anfang/Ende der Saisonvorbereitung und vor dem Saisonhdhepunkt)

O >3x/Jahr (konstante Trainingsbegleitung)

Abb. 133 Fragebogen 3 (Seite 3)
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13.  Wie wichtig sind deiner Meinung nach folgende Komponenten zum Erreichen

des sportlichen Erfolges im Voltigiersport? (Bitte rangiere dic Begriffe nach der Wichtig-
keit, dabei ist 1 das Wichtigste und 5 das am wenigsten Wichtige)

] korperliche Fitness ] psychischer/mentaler Zustand [ Pferd

[ Technik ] Sonstiges:

14. Hast du dich in der Saison 2006 beim Voltigieren verletzt?
Nein O (bei Nein, weiter mit Frage 13) JaO

wenn Ja, wie oft hast du dich beim Voltigieren verletzt?  Anzahl: O

Liegt zurzeit eine Verletzung vor? Nein O JaO

wenn Ja, welche:

9. Wann hast du dich beim Voltigieren verletzt? (Zutreffendes bitte ankreuzen)
O im Training O im Wettkampf
O beim Umgang mit dem Pferd (auerhalb des Trainings/Wettkampfes)

wenn im Wettkampf, wobei?
O Pflicht O Kiir O Technikprogramm O Ein-/Auslaufen

10. Bei welcher Aktivitiit hast du dich wiihrend des Voltigierens verletzt?
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O Spriinge (z.B. Abgang, Bodensprung ...)
O Schwiinge (z.B. Schwungiibungen etc) O sonstige dynamische Ubungen

O Sturz vom Pferd O Sturz vom Ubungspferd
O statische Ubungen

O Einzeliibung O Partneriibung

O Pferdepflege O Pferd fithren

O Sonstiges (bitte benennen):

Abb. 134 Fragebogen 3 (Seite 4)
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11.  An welchen Partien des Korpers hast du dich beim Voltigieren verletzt?
(Zutreffende Korperteile bitte ankreuzen)

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken O
Brustkorb O Becken O
Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Oli Ore Unterarm Oli Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk Ol Ore
Hiiftgelenk Oli Ore Oberschenkel — Oli Ore
Knie Oli Ore Unterschenkel  Oli Ore
Sprunggelenk  Oli Ore FuB/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

12.  Hast du durch die oben genannten Verletzungen immer wiederkehrende
Schmerzen oder Beeintriichtigungen beim Voltigieren oder im Alltag?

Nein O, Ja O, folgende Korperpartien verursachen weiterhin Probleme:

Kopf/Gesicht/Hals O Riicken O

Brustkorb O Becken O

Schulter Oli Ore Oberarm Oli Ore
Ellenbogen Oli Ore Unterarm Ol Ore
Hand(-gelenk) Oli Ore Finger/-gelenk  Oli Ore
Hiiftgelenk Oli Ore Oberschenkel  Oli Ore
Knie Oli Ore Unterschenkel Oli Ore
Sprunggelenk  Oli Ore Full/Zehen Oli Ore
Ferse Oli Ore

13. Fuhrten Verletzungen zu Beeintrachtigungen in der Saisonplanung?

Nein O, Ja O und zwar:

O zu einem verspéteten Saisoneinstieg

O zum Abbruch der Saison

O zu Verletzungspausen von I:l D Monaten, I:l D Wochen, D DTage

O Sonstiges (bitte benennen):

Vielen Dank! ©

Abb. 135 Fragebogen 3 (Seite 5)
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Tab. 91 Zusammenhang Verletzungshaufigkeit und Kraftdiagnostik des Pra-Tests
sowie zwischen der Verletzungshaufigkeit 2006 und Post-Test

Verletzungshaufigkeit Verletzungshaufigkeit
bis 2006 (n = 37) Saison 2006 (n = 13)
Testverfahren Korrelation Korrelation
nach Signifikanz nach Signifikanz
SPEARMAN SPEARMAN
Abdominal Press
.298 .092 -.144 .638
Fmaxe
Back Extension Fmaxe .065 .720 430 .143
Rumpfflexoren/ .293 .098 -.188 .539
-extensoren
Leg Extension Fmaxe .201 .262 -.034 913
Leg Curl Fmax 443** .010 .135 .661
Knieflexoren/ 101 576 .020 .948
-extensoren
Frontdriicken Fmaxe .295 .096 .254 426

Tab. 92 Zusammenhang Verletzungshéaufigkeit und Beweglichkeitsdiagnostik des
Pré-Tests sowie zwischen der Verletzungshaufigkeit 2006 und Post-Test

Verletzungshaufigkeit
bis 2006 (n = 37)

Verletzungshaufigkeit
Saison 2006 (n = 13)

Testverfahren Korrelation Korrelation
nach Signifikanz nach Signifikanz
SPEARMAN SPEARMAN
uerspagat (re Bein
Q pagat ( .338 .059 -.031 921
vor)
uerspagat (li Bein
Q pagat ( .248 A71 -.109 723
vor)
Seitspagat .236 .202 -.087 787
Aktive Huftflexion -.057 A71 -.034 913
rechts
Aktive Huftflexion -.67 .715 .165 591
links
SHT (re Arm oben) -.083 .653 -.017 .957
SHT (li Arm oben) .183 .316 -.007 .983
Aktive Elevation -.081 .658 .270 372
Aktive Extension -172 .347 -.202 .509
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Tab. 93 Zusammenhang Verletzungshaufigkeit und Gleichgewichtsdiagnostik
des Pra-Tests sowie zwischen der Verletzungshaufigkeit 2006 und Post-Test

Verletzungshéaufigkeit Verletzungshéaufigkeit
bis 2006 (n = 37) Saison 2006 (n = 13)
Testverfahren | Korrelation Korrelation
nach Signifikanz nach Signifikanz
SPEARMAN SPEARMAN
Storchstand
-.273 131 -.094 .760
rechts
Storchstand
_ -.332 .063 -.138 .653
links

Tab. 94 Unterschiede zwischen den an der Ferse verletzten und nicht verletz-
ten Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten Test-
verfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax (n = 37) .302
Leg Curl Fmax.e (n = 37) .035*
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) .820
Knieflexoren/-extensoren rechts (n =3 7) .703
Knieflexoren li/re (n = 37) .918
Knieextensoren li/re (n = 36) 493
Sprunghthe Drop Jump (n = 37) 231
Querspagat re Bein vor (n = 37) 114
Querspagat li Bein vor (n = 37) 432
Seitspagat (n = 36) .029*
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) 794
Aktive Huftflexion links (n = 337) .920
Storchstand rechts (n = 37) 456
Storchstand links (n = 37) .385
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Tab. 95 Unterschiede zwischen den am Ful3 verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten Testver-

fahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) 443
Leg Curl Fmaxe (n = 37) .620
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) .397
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) 578
Knieflexoren li/re (n = 37) .510
Knieextensoren li/re (n = 36) .330
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .558
Querspagat re Bein vor (n = 37) .641
Querspagat li Bein vor (n = 37) .799
Seitspagat (n = 36) 767
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) .799
Aktive Huftflexion links (n = 337) 707
Storchstand rechts (n = 37) .098
Storchstand links (n = 37) .284

Tab. 96 Unterschiede zwischen den am Sprunggelenk verletzten und nicht
verletzten Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten

Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax (n = 37) 115
Leg Curl Fmaxe (n = 37) .002**
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) .636
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) .566
Knieflexoren li/re (n = 37) .735
Knieextensoren li/re (n = 36) .636
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .349
Querspagat re Bein vor (n = 37) .013*
Querspagat li Bein vor (n = 37) .060
Seitspagat (n = 36) .015*
Aktive Hiftflexion rechts (n = 37) .332
Aktive Hiftflexion links (n = 37) .316
Storchstand rechts (n = 37) 242
Storchstand links (n = 37) .256
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Tab. 97 Unterschiede zwischen den am Knie verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten Testver-

fahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) .566
Leg Curl Fmaxe (n = 37) .204
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) 741
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) 460
Knieflexoren li/re (n = 37) .639
Knieextensoren li/re (n = 36) 475
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) 481
Querspagat re Bein vor (n = 37) .909
Querspagat li Bein vor (n = 37) .300
Seitspagat (n = 36) .876
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) .883
Aktive Hiftflexion links (n = 37) 544
Storchstand rechts (n = 37) .216
Storchstand links (n = 37) .832

Tab. 98 Unterschiede zwischen den am Riicken verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten Testver-

fahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Abdominal Press Fmax (n = 37) .853
Back Extension Fmax, (n = 37) .302
Rumpfflexoren/-extensoren (n = 37) .801
Frontdricken Fmax,e (n = 37) .853
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Tab. 99 Unterschiede zwischen den am Unterarm v erletzten und nicht verletz-
ten Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewéhlten Test-
verfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
SHT re Arm oben (n = 36) 746
SHT li Arm oben (n = 36) .549
Aktive Elevation (n = 36) 347
Aktive Extension (n = 36) 914
Frontdricken Fmax,e (n = 37) .542

Tab. 100 Unterschiede zwischen den am Ellenbogen v erletzten und nicht ver-
letzten Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten
Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
SHT re Arm oben (n = 36) .058
SHT li Arm oben (n = 36) .029*
Aktive Elevation (n = 36) .756
Aktive Extension (n = 36) .071
Frontdricken Fmax,e (n = 37) .805

Tab. 101 Unterschiede zwischen den am Schultergelenk v erletzten und nicht
verletzten Voltigierern (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten
Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
SHT re Arm oben (n = 36) .292
SHT li Arm oben (n = 36) .625
Aktive Elevation (n = 36) 787
Aktive Extension (n = 36) 179
Frontdricken Fmax,e (n = 37) .795
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Tab. 102 Unterschiede zwischen den an der Ferse verletzten und nicht verletz-
ten Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausge-

wahlten Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) .090
Leg Curl Fmaxe (n = 37) .396
Knieflexoren/-extensoren links (n = 37) .868
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) .270
Knieflexoren li/re (n = 37) .817
Knieextensoren li/re (n = 37) 1.000
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .216
Querspagat re Bein vor (n = 37) .396
Querspagat li Bein vor (n = 37) 919
Seitspagat (n = 36) .333
Aktive Hiftflexion rechts (n = 36) .676
Aktive Hiftflexion links (n = 37) 721
Storchstand rechts (n = 37) .769
Storchstand links (n = 37) .676

Tab. 103 Unterschiede zwischen den am Ful} verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten

Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) .620
Leg Curl Fmaxe (n = 37) .560
Knieflexoren/-extensoren links (n = 37) .350
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) .560
Knieflexoren li/re (n = 37) .620
Knieextensoren li/re (n = 37) 423
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .398
Querspagat re Bein vor (n = 37) .589
Querspagat li Bein vor (n = 37) .088
Seitspagat (n = 36) 227
Aktive Hiftflexion rechts (n = 36) .651
Aktive Hiftflexion links (n = 37) .780
Storchstand rechts (n = 37) .880
Storchstand links (n = 37) 449
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Tab. 104 Unterschiede zwischen den am Knie verletzten und nicht verletzten
Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewahlten

Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) .029*
Leg Curl Fmaxe (n = 37) 524
Knieflexoren/-extensoren links (n = 37) .103
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) .034*
Knieflexoren li/re (n = 37) .354
Knieextensoren li/re (n = 37) .795
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .103
Querspagat re Bein vor (n = 37) .620
Querspagat li Bein vor (n = 37) .832
Seitspagat (n = 36) 476
Aktive Hiftflexion rechts (n = 36) .906
Aktive Hiftflexion links (n = 37) .981
Storchstand rechts (n = 37) .654
Storchstand links (n = 37) .654

Tab. 105 Unterschiede zwischen den am Riicken verletzten und nicht verletz-
ten Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausge-

wahlten Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
Abdominal Press Fmaxe (n = 37) .981
Back Extension Fmax, (n = 37) .380
Rumpfflexoren/-extensoren (n = 37) .688
Frontdricken Fmax,e (n = 34) .198

Tab. 106 Unterschiede zwischen den am Ellenbogen verletzten und nicht ver-
letzten Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausge-

wahlten Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
SHT re Arm oben (n = 36) .257
SHT li Arm oben (n = 36) .203
Aktive Elevation (n = 36) 971
Aktive Extension (n = 36) .863
Frontdricken Fmaxe (n = 37) .508
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Tab. 107 Unterschiede zwischen den am Schultergelenk verletzten und nicht
verletzten Voltigierern (in der Saison 2006) hinsichtlich der Leistungen bei
ausgewahlten Testverfahren im Post-Test

Testverfahren Signifikanz
SHT re Arm oben (n = 36) 444
SHT li Arm oben (n = 36) 611
Aktive Elevation (n = 36) .566
Aktive Extension (n = 36) .500
Frontdricken Fmax,e (n = 37) 919

Tab. 108 Unterschiede zwischen den Voltigierern mit und ohne Uberlastungs-
syndrome am Fuf3 (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewéhlten
Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax (n = 37) .676
Leg Curl Fmaxe (n = 37) 973
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) .095
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) .300
Knieflexoren li/re (n = 37) .384
Knieextensoren li/re (n = 36) 457
Sprunghdhe Drop Jump (n = 37) .863
Querspagat re Bein vor (n = 37) .013*
Querspagat li Bein vor (n = 37) .029*
Seitspagat (n = 36) .030*
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) .384
Aktive Hiftflexion links (n = 37) .349
Storchstand rechts (n = 37) 495
Storchstand links (n = 37) 495
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Tab. 109 Unterschiede zwischen den Voltigierern mit und ohne Uberlastungs-
syndrome am Kniegelenk (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausge-

wahlten Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmaxe (n = 37) .202
Leg Curl Fmax.e (n = 37) .268
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) 914
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) 132
Knieflexoren li/re (n = 37) AT76
Knieextensoren li/re (n = 36) .957
Sprungh6he Drop Jump (n = 37) 179
Querspagat re Bein vor (n = 37) 442
Querspagat li Bein vor (n = 37) .549
Seitspagat (n = 36) 407
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) .665
Aktive Huftflexion links (n=337) AT76
Storchstand rechts (n = 37) 914
Storchstand links (n = 37) .318

Tab. 110 Unterschiede zwischen den Voltigierern mit und ohne Uberlastungs-
syndrome am Huftgelenk (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausge-

wahlten Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Leg Extension Fmax, (n = 37) .937
Leg Curl Fmax.e (n = 37) .507
Knieflexoren/-extensoren links (n = 36) 242
Knieflexoren/-extensoren rechts (n = 37) AT2
Knieflexoren li/re (n = 37) 242
Knieextensoren li/re (n = 36) 1.00
Sprunghéhe Drop Jump (n = 37) 512
Querspagat re Bein vor (n = 37) 179
Querspagat li Bein vor (n = 37) 442
Seitspagat (n = 36) 446
Aktive Huftflexion rechts (n = 37) 144
Aktive Huftflexion links (n = 37) 199
Storchstand rechts (n = 37) .549
Storchstand links (n = 37) 512
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Tab. 111 Unterschiede zwischen den Voltigierern mit und ohne Uberlastungs-
syndrome am Rucken (bis 2006) hinsichtlich der Leistungen bei ausgewéhlten

Testverfahren im Pra-Test

Testverfahren Signifikanz
Abdominal Press Fmaxe (n = 37) .955
Back Extension Fmax (n = 37) .690
Rumpfflexoren/-extensoren (n = 37) .985
Frontdricken Fmax,e (n = 37) .955
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Norm-/Richtwerte Leistungsdiagnostik
Anthropometrie

Tab. 112 Bewertungstabelle fir den Body-Mass-Index bei weiblichen und méannlichen Erwach-
senen (nach WHO 2006)

Klassifikation Body-Mass-Index (BMI) [kg/m?]
Niedrig <18,5
Normal 18,5-24,9
Ubergewicht 25,0 - 29,9
Adipositas 30,0 - 39,9
massive Adipositas > 40

Tab. 113 Bewertungstabelle fur den Korperfettanteil (KFA) bei weiblichen und mannlichen Er-
wachsenen zwischen 18 und 30 Jahren (mod. nach DEURENBERG 1998 und BIESALSKI U.A. 1999)

o Korperfettanteil (KFA) [%]
Klassifikation
Weiblich Mannlich
Niedrig <20.0 <8.0
Normal 20.0-29.0 8.10-19,9
Hoch (grenzwertig) 29.1 - 36.0 20.0-24,9
Zu hoch (Adipositas) > 36.0 >25.0

Tab. 114 Bewertungstabelle fiir die Somatotypteilkomponenten in
Anlehnung an CARTER/HEATH (2005)

Klassifikation Teilkomponentenwerte
Niedrig 05-29
Mittel 3,0-5,0
Hoch 51-7,0
Sehr hoch >7,0




Anhang

382

Beweglichkeit

Tab. 115 Bewertungstabelle fiir den Seit- und Querspagat

Klassifikation

Abstand vom Boden [cm]

ausgezeichnet 0-5
sehr gut 6-10
gut 11-15
durchschnittlich 16 - 20
schwach 21-25
sehr schwach > 25

Tab. 116 Bewertungstabelle fir die aktive Hiftflexion im Langhang an der

Sprossenwand

Klassifikation

Bein-Rumpf-Winkel [

ausgezeichnet >110
sehr gut 109 - 100
gut 99 -90
durchschnittlich 89 -80
schwach 79-70
sehr schwach >70

Tab. 117 Bewertungstabelle fir den S-Halte-Test/Kreuzgriff

Klassifikation

Abstand Fingerkuppen [cm]

ausgezeichnet <-9
sehr gut -9 bis -6
gut -5,9 bis -3
durchschnittlich -2,9 bis 0
schwach 0 bis 3
sehr schwach >3
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Tab. 118 Bewertungstabelle fiir die aktive Elevation (Schulter) in Bauchlage

Klassifikation Arm-Rumpf-Winkel []
ausgezeichnet > 180
sehr gut 179 - 175
gut 174 - 170
durchschnittlich 169 — 165
schwach 164 — 160
sehr schwach <160

Tab. 119 Bewertungstabelle fir die aktive Extension (Schulter) in Bauchlage

Klassifikation Bein-Rumpf-Winkel [q
ausgezeichnet >80
sehr gut 79-75
gut 74-70
durchschnittlich 69 — 65
schwach 64 — 60
sehr schwach > 60

Kraft

Tab. 120 Bewertungstabelle fiir die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fir
Méanner 15 — 19 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

FmaxX;e FmaxX;e Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%)]
[Nm/kg] [Nm/kg] [%0] (n=164)
ausgezeichnet > 4,00 > 2,47 >72,6 > 95
sehr gut 3,60-4,00 2,08-247 64,4 -72,6 81-95
gut 3,31-3,59 1,91 -2,07 58,8 - 64,3 61— 80
durchschnittlich 3,03-3,30 1,72-1,90 55,6 — 58,7 41 - 60
schwach 2,65 -3,02 156 -1,71 51,8 -55,5 20-40
sehr schwach < 2,65 <1,56 <51,8 <20
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Tab. 121 Bewertungstabelle fur die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fur

Méanner 20 — 29 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

Fmaxe Fmaxe Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%]
[Nm/kg] [Nm/kg] [%0] (n = 266)
ausgezeichnet >3,91 > 2,35 >70,5 > 95
sehr gut 3,52 -3,90 2,05-2,35 64,2 - 70,5 ab 81 -95
gut 3,21-3,51 1,85-2,04 60,0 — 64,1 61 - 80
durchschnittlich 2,99 - 3,20 1,72-1,84 55,2 -59,9 41-60
schwach 2,72 -2,98 1,53-1,71 50,6 — 55,1 20-40
sehr schwach <272 <1,53 <50,6 <20

Tab. 122 Bewertungstabelle fur die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fur

Manner 30 — 39 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

Fmaxg Fmaxe Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%)]

[Nm/kg] [Nm/kg] [%] (n=272)

ausgezeichnet > 3,59 >2,12 >72,8 > 95
sehr gut 3,22 -3,59 1,88 -2,12 64,4 -72,8 81-95
gut 2,94 -3,21 1,67 —1,87 57,6 — 64,3 61— 80
durchschnittlich 2,73-2,93 1,53-1,66 54,1 -57,5 41-60
schwach 2,47-2,73 1,47 -1,52 50,6 — 54,0 20 - 40

sehr schwach < 2,47 <1,35 <50,6 <20
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Tab. 123 Bewertungstabelle fur die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fur

Frauen 15 — 19 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

Fmaxg Fmaxe Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%)]
[Nm/kg] [Nm/kg] [%0] (n =159)
ausgezeichnet > 3,51 >1,88 > 64,2 > 95
sehr gut 3,07 -3,51 1,65-1,88 57,5-64,2 81-95
gut 2,85 - 3,06 1,53-1,64 53,6 - 57,4 61 - 80
durchschnittlich 2,72 -2,84 1,42 -1,52 50,1 -53,5 41-60
schwach 249-271 1,28 -1,41 45,2 - 50,0 20 - 40
sehr schwach <2,49 <1,28 < 45,2 <20

Tab. 124 Bewertungstabelle fur die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fur

Frauen 20 — 29 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

Fmax Fmax Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%0]

[Nm/kg] [Nm/kg] [%0] (n =139)

ausgezeichnet > 3,62 > 2,18 > 67,2 > 95
sehr gut 3,19 - 3,62 1,94-2,18 61,4 — 67,2 81-95
gut 2,94 -3,18 1,69 -1,93 56,9 - 61,3 61 - 80
durchschnittlich 2,70 -2,93 1,47 - 1,68 53,6 — 56,8 41-60
schwach 2,45 -2,69 1,29 -1,46 49,7 -53,5 20 - 40

sehr schwach <245 <1,29 <97 <20
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Tab. 125 Bewertungstabelle fur die isokinetische relative Maximalkraftmessung (maximales
Drehmoment bei einer Winkelgeschwindigkeit 607s) b eim Test Leg Curl/Leg Extension fur

Frauen 30 — 39 Jahre (mod. nach HOLTKE/STEUER 2001)

Fmaxe Fmaxg Quotient
Klassifikation Extension Flexion Flex./Ext. Perzentilwert [%)]
[Nm/kg] [Nm/kg] [%0] (n=71)
ausgezeichnet > 3,12 > 2,05 > 68,6 > 95
sehr gut 2,71-3,12 1,55 -2,05 63,6 — 68,6 81-95
gut 2,42 -2,70 1,33-1,54 57,9-63,5 61 -80
durchschnittlich 2,10-2,41 1,21 -1,32 55,56-57,8 41 - 60
schwach 191-2,09 1,04 -1, 20 51,56-55/4 20 -40
sehr schwach <191 <1,04 <515 <20

Tab. 126 Bewertungstabelle fiir die isometrische relative Maximalkraftmessung
Rumpfextensoren beim Test Back Extension (Manner)

Klassifikation

Fmaxe [NM/kg]

ausgezeichnet >11,0
sehr gut 10,9-10,0
gut 9,9-9,0
durchschnittlich 8,9-8,0
schwach 79-70
sehr schwach <7

Tab. 127 Bewertungstabelle fiir die isometrische relative Maximalkraftmessung
Rumpfextensoren beim Test Back Extension (Frauen)

Klassifikation

Fmax;e [NM/kg]

ausgezeichnet >9,5

sehr gut 9,4-8,5
gut 84-75
durchschnittlich 74-6,5
schwach 6,4-5,5

sehr schwach

<55
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Tab. 128 Bewertungstabelle fiir die isometrische relative Maximalkraftmessung
Rumpfflexoren beim Test Abdominal Press (Ménner)

Klassifikation Fmaxe [NM/kg]
ausgezeichnet >10,0
sehr gut 9,9-9,0
gut 8,9-8,0
durchschnittlich 79-70
schwach 6,9-6,0
sehr schwach <6

Tab. 129 Bewertungstabelle fiir die isometrische relative Maximalkraftmessung
Rumpfflexoren beim Test Abdominal Press (Frauen)

Klassifikation Fmax.e [NM/Kg]
ausgezeichnet > 8,5
sehr gut 84-75
gut 74-6,5
durchschnittlich 6,4-5,5
schwach 54-45
sehr schwach <45

Tab. 130 Bewertungstabelle fiir die Bodenkontaktzeit beim Drop Jump

Klassifikation Kontaktzeit [ms]
ausgezeichnet 140-170
sehr gut 171 -200
gut 201 -230
durchschnittlich 231 - 250
schwach 251 - 280
sehr schwach > 280
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Tab. 131 Bewertungstabelle fir die Sprunghéhe beim Drop Jump

Klassifikation Sprunghdéhe [cm]
ausgezeichnet > 45,0
sehr gut 45,0 -40,0
gut 39,9-35,0
durchschnittlich 34,9 -30,0
schwach 29,9-25,0
sehr schwach <250

Tab. 132 Bewertungstabelle fir die relative Maximalkraftmessung beim Test

Frontdricken (Manner)

Klassifikation

Fmax.e [NM/Kg]

ausgezeichnet >0,90
sehr gut 0,89 -0,85
gut 0,84 — 0,80
durchschnittlich 0,79-0,75
schwach 0,74 -0,70
sehr schwach <0,70

Tab. 133 Bewertungstabelle firr die relative Maximalkraftmessung beim Test

Frontdriicken (Frauen)

Klassifikation

Fmax.e [NM/Kg]

ausgezeichnet >0,80
sehr gut 0,79 -0,75
gut 0,74 - 0,70
durchschnittlich 0,69 — 0,65
schwach 0,64 — 0,60
sehr schwach <0,60
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Gleichgewicht

Tab. 134 Bewertungstabelle fiir den Test Storchstand auf Posturomed und

Kreisel

Klassifikation

Standzeit [s]

ausgezeichnet 120 - 100
sehr gut 99 - 80
gut 79 - 60
durchschnittlich 59 - 40
schwach 39-20

sehr schwach

<20




Erklarung 390

Erklarung

Hiermit erklaren wir, dass wir die vorliegende Arbeit selbststandig und ohne Be-
nutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel angefertigt haben. Alle Stel-
len, die woértlich oder sinngemalf} aus verotffentlichten und nicht veroffentlichten
Schriften entnommen wurden, sind als solche kenntlich gemacht. Auch wurde

die Arbeit nicht anderweitig zu Prifungszwecken vorgelegt.

(Ort und Datum) (Christian Peiler)

(Dennis Peiler)



Danksagung 391

Danksagung

An dieser Stelle mdchten wir den zahlreichen Personen danken, die uns bei der

Fertigstellung der vorliegenden Arbeit unterstitzt haben.

Unser ganz besonderer Dank gilt Frau Prof. Dr. med. Elke Zimmermann fir ihre

engagierte Betreuung unserer Arbeit.

Weiterhin richtet sich unser Dank an Herrn Prof. Dr. phil. Stephan Starischka fur

sein Interesse, als Zweitgutachter zu fungieren.

Far ihr personliches Engagement und ihre fachliche Unterstitzung méchten wir
ganz besonders den Herren Herrmann Holzhausen und Torsten Lubeseder
vom Olympiastutzpunkt Westfalen in Warendorf danken. Sie waren stets An-
sprechpartner und konstruktive Kritiker bei der Durchfihrung und Auswertung

der Leistungsdiagnostiken.

Ferner gilt unser Dank Frau Marlies Trenner und Herrn Dr. rer. nat. Reinhard
von Piechowsky vom sportmedizinischen Labor der Universitat Bielefeld fur die
Bestimmung der Katecholamine und die damit verbundenen fachlichen Rat-

schlage.

Frau Ursula Ramge als Bundestrainerin mochten wir fur die gute Kooperation
ebenso danken wie den beteiligten Bundes- und Landeskaderathleten, ohne
deren gute Mitarbeit diese vielschichtige Untersuchung Uber einen so langen
Zeitraum nicht mdglich gewesen ware. Das Gleiche gilt fur das Deutsche Olym-
piade-Komitee fur Reiterei (DOKR), die Deutsche Reiterliche Vereinigung (FN)
und den Provinzialverband westfalischer Reit- und Fahrvereine.

Zum Schluss geht unser ganz spezieller Dank an unsere Familie und an unsere
Freundinnen Iris Heyden und Julia Urban, die uns stets motiviert und in allen

Phasen der Erstellung dieser Arbeit unterstttzt haben.



