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Leistungsphysiologische Untersuchungen bei unterschiedlichen Sport-

arten des Behinderten-Leistungssports

Seit einigen Jahren hat im Bereich des Behindertensports
durch eine umfangreiche Leistungsentwicklung auch die
sportmedizinische Betreuung, insbesondere in Ausdauer-
sportarten, an Bedeutung gewonnen. Das Augenmerk
der Betreuung richtet sich nicht mehr nur auf die Erken-
nung und Behandlung klinischer Erkrankungen und Uber-
forderungszustande, sondern auch auf die Gewinnung
trainingsrelevanter Daten, um so zur Optimierung der
Leistungsfahigkeit und zur Verbesserung der Wettkampf-
resultate behinderter Sportler beizutragen (ScHmID u.a.
1998a). Um die erhobenen Ergebnisse in die Trainings-
praxis umsetzen zu koénnen, sollte die Ergometrieform
maoglichst sportartspezifisch sein (BERG u.a. 1990). In den
Ausdauersportarten wird vor allem der Stufentest routi-
nemafig auf unterschiedlichen Ergometern durchgefiihrt.
Uberwiegend werden dabei Herzfrequenz, Laktat und die
spirometrischen Daten in Ruhe, am Ende der jeweiligen
Belastungsstufen und in der Nachbelastungsphase be-
stimmt (HeEck u.a. 1985; KINDERMANN/SIMON/KEUL 1979).
Die Untersuchungen und Erfahrungen aus dem Lei-
stungssport nichtbehinderter Sportler kdnnen nicht ohne
weiteres auf den Behindertensport Ubertragen werden
(CoMPTON/EISENMAN/HENDERSON 1989; CouTTs/MCcKENZIE
1995; DRESEN u.a. 1985; LIN u.a. 1993; ScHMID u.a.
1998c). Im Folgenden sollen die Schwierigkeiten, aber
auch die Moglichkeiten leistungsphysiologischer Untersu-
chungen bei behinderten Leistungssportlern am Beispiel
unterschiedlicher Sportarten dargestellt werden.

Rollstuhl-Leichtathletik

Rollstuhl-Leichtathleten  unterziehen sich  einem
Stufentest (Anfangsbelastung lag bei 20 Watt mit 10
Watt Steigerungsschritten in dreiminiltigen Intervallen)
auf dem Rollstuhlergometer (Ergotronic 9000, Firma
Sopur) im Rennrollstuhl bis zur subjektiven Erschépfung
(Abb. 1). Beim Vergleich der maximalen Leistung auf
dem Rollstuhlergometer und der Geschwindigkeit bei
personlicher Marathonbestzeit, zeigt sich ein statistisch
hochsignifikanter Zusammenhang. Ebenfalls eng korrel-
liert sind die maximale Sauerstoffaufnahme wéahrend
der Rollstuhlergometrie und die Marathonbestzeit.

Trotz dieser vielversprechenden Ergebnisse erscheint
die stufenweise Belastungssteigerung auf dem Roll-
stuhlergometer bei Rollstuhlschnellfahrern den Aspekt
der veranderten Biomechanik bei Geschwindigkeitsstei-
gerung nicht zu bericksichtigen.

Deshalb kdnnen die Rollstuhlschnellfahrer ebenfalls auf
dem Laufband untersucht werden (Abb. 2). In Anleh-
nung an die Untersuchung von Laufern beginnt die Be-
lastung mit 8 km/h, die Geschwindigkeit wird bei einer
Laufbandsteigung von 1,5% alle 3 Minuten um 2 km/h
gesteigert. Auch bei dieser Untersuchung korreliert die
maximal erbrachte Geschwindigkeit und die erreichte
maximale Sauerstoffaufnahme statistisch hochsignifi-
kant mit der Geschwindigkeit der personlichen Mara-
thonbestzeit.
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Abb. 1:  Rollstuhlschnellfahrer mit Paraplegie
bei der Rollstuhlergometrie

Abb. 2:  Rollstuhlschnellfahrer mit Tetraplegie
bei der Laufbandergometrie im Rollstuhl

Vergleicht man die Maximaldaten der Rollstuhlschnell-
fahrer zwischen Rollstuhlergometrie und Laufbander-
gometrie werden bei der Laufbanduntersuchung héhere
Herzfrequenzen, héhere Laktatkonzentrationen und ho-
here Sauerstoffaufnahmen gemessen. Dies spricht da-
fur, dalR die Sportler aufgrund des subjektiven Geflhls
auf dem Laufband eine h6éhere Ausbelastung erreichen.
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Die Rollstuhl-, mehr noch die Laufbandergometrie kann
also sehr gut zur Objektivierung des Leistungsstandes
und zur Trainingssteuerung von Rollstuhlschnellfahrern
herangezogen werden (SCHMID u.a. 1994a).

Rollstuhl-Basketball

Rollstuhl-Basketballspielerinnen absolvieren einen Stu-
fentest auf dem Rollstuhlergometer (beginnend mit 20
Watt, 10 Watt Steigerungsschritte in dreiminttigen In-
tervallen, konstante Geschwindigkeit 10 km/h) bis zur
subjektiven Erschépfung. Die Kaderathletinnen der Deut-
schen Nationalmannschaft im Rollstuhl-Basketball er-
reichten auf dem Rollstuhlergometer bei einer maximalen
Leistung von 59,9 Watt eine maximale Sauerstoffauf-
nahme von 33,7 ml/kg/min, bei einer Herzfrequenz von
181 Schlagen/min und einer maximalen Laktatkonzen-
tration von 9,1 mmol/l. Herzfrequenz, Laktatkonzentrati-
on und Sauerstoffaufnahme am Ende der Belastung la-
gen im Bereich der Kriterien fiir kardiozirkulatorische,
metabolische und pulmonale Ausbelastung von Nicht-
behinderten. Fir tiefer Gelahmte und Amputierte ergab
sich eine gunstigere Arbeits- und Atmungstkonomie
(HUTZLER 1993; ROTSTEIN u.a. 1994).

In einem Feldtest wurden die physiologischen Bela-
stungsreaktionen wéahrend eines Basketballspiels be-
stimmt. Wahrend des wettkampfméaRigen Basketball-
spiels lag die durchschnittliche Herzfrequenz bei 151
Schlagen/min mit einer mittleren Laktatkonzentration
von 2,2 mmol/l (Abb. 3). Wesentlich ist der Tatbestand,
dal} Sportlerinnen mit hdherer aerober Kapazitat ermit-
telt aus dem vorausgegangenen Stufentest neben
anaerob alaktazider Kapazitdt und Sportlerinnen aus
héheren Schadensklassen eine bessere Spielbewer-
tung nach einem Punktesystem erreichen konnten. Eine
gute aerobe Kapazitat ist deshalb fiir Basketballspiele-
rinnen auch im Hinblick auf die Spielstarke notwendig,
deshalb sollten weiterhin Rollstuhlergometrien zur Ob-
jektivierung des Leistungsstandes und zur Gewinnung
trainingsrelevanter Daten durchgefihrt werden. Die
anaerob laktaziden Fahigkeiten spielen nur eine unter-
geordnete Rolle (Coutts 1988; ScHmID u.a 1998b;
VANLANDEWIJCK/SPAEPEN/LYSENS 1994).
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Abb. 3:  Durchschnittliche Herzfrequenz und Laktatkonzentra-
tion von Rollstuhl-Basketballspielerinnen wahrend
eines Rollstuhl-Basketballspiels
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Skilanglauf und Langlaufschlitten

Sehbehinderte (B-Klassen) und amputierte bzw. gleich-
gestellte (LW-Klassen) Skilanglauferinnen werden zur
Objektivierung des Leistungsstandes im Trainingszyklus
und zur Gewinnung trainingsrelevanter Daten regelma-
Rig mittels eines Stufentests auf dem Laufband (5%
Steigung, beginnend mit 6 km/h, 2 km/h Steigerungs-
schritte in dreiminutigen Intervallen) oder — wenn eine
Laufbanduntersuchung aufgrund der Behinderung nicht
moglich ist — mittels Stufentest auf dem Fahrradergo-
meter (beginnend mit 100 Watt, 50 Watt Steigerungs-
schritte in dreiminltigen Intervallen) bis zur subjektiven
Erschépfung untersucht. Die oben beschriebene Lauf-
bandergometrie kann unter Berlcksichtigung der Wett-
kampfresultate entsprechend den Erfahrungen bei nicht-
behinderten Sportlern als ausreichend sportartspezifische
Ergometrieform bezeichnet werden. Insbesondere waren
auch jahreszyklische Schwankungen der maximalen Lei-
stungsfahigkeit, der aeroben und der anaeroben Kapazi-
tat durch entsprechende Trainingsstrukturierung bei den
Kaderathleten zu objektivieren (HECKER 1995; ScCHMID
u.a. 1991, 1994b).

Schwieriger gestaltet sich die Leistungsuntersuchung bei
Langlaufschlitten-Fahrern (Abb. 4). Nachdem der Stufen-
test weder auf dem Rollstuhlergometer (beginnend mit 20
Watt, 10 Watt Steigerungsschritte in dreimindtigen Inter-
vallen, konstante Geschwindigkeit 10 km/h), noch am
Handkurbelergometer (beginnend mit 25 Watt, 25 Watt
Steigerungsschritte in dreiminltigen Intervallen) eine
ausreichende Korrelation mit den im sportartspezifi-
schen Feldtest ermittelten Daten aufwies, wurde eine
Skischlittenergometrie auf dem Laufband (beginnend
mit 0% Steigung, 2% Steigerungsschritte in dreiminti-
gen Intervallen, konstante Geschwindigkeit 6 km/h)
entwickelt (Abb. 5). Bei der sportartspezifischen Ski-
schlittenergometrie auf dem Laufband wird im Vergleich
zu den anderen Ergometrieformen aerob und anaerob
laktazid der hochste Ausbelastungsgrad erreicht, die
ermittelten Daten Korrelieren signifikant mit den im
Feldtest erhobenen Befunden.

Abb. 4:  Langlaufschlitten-Fahrer mit Paraplegie
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Abb. 5: Langlaufschlitten-Fahrer mit Paraplegie bei der
Skischlittenergometrie auf dem Laufband

Neben den leistungsdiagnostischen Untersuchungen im
Labor kénnen Feldunterschungen bei Langlaufschlitten-
Fahrer im Schnee durchgefiihrt werden. Die Sportler ab-
solvieren vier Runden in ebenem Geléande jeweils mit ei-
ner Fahrzeit zwischen 10 und 20 Minuten. Kontinuierlich
werden die Herzfrequenzen registriert, die Laktatabnah-
men erfolgen nach den einzelnen Runden. Den Sportlern
werde in Runde 1 eine subjektiv einzuschétzende Bela-
stungsintensitat im Bereich der Regeneration (kein Laktat-
anstieg) und in den darauffolgenden Runden Belastungs-
intensitaten im intensiven Ausdauerbereich (Laktat-steady-
state) vorgegeben. Ein Laktat-steady-state wird dann an-
genommen, wenn zwischen Runde 2 und 4 ein Laktatan-
stieg von weniger als 1 mmol/l gemessen wird.

Die Felduntersuchung der Langlaufschlitten-Fahrer aus
der Nationalmannschaft ergab individuelle Laktat-
steady-states fir Intensitaten des intensiven Ausdauer-
trainings bei Laktatkonzentrationen zwischen 2,89 und
6,23 mmol/l, im Mittel 5,11 mmol/l, und Herzfrequenzen
zwischen 147 und 168/min, im Mittel 159,3/min. Die
Belastungsintensitat im Bereich der intensiven Ausdau-
er wurde von den Sportlern im allgemeinen korrekt ein-
geschatzt. Aufgrund der groReren Kraftkomponente la-
gen die Laktatkonzentrationen hoher als die z.B. von
Skilanglaufern oder Laufern bekannten Werte (JENSEN-
URSTAD/HALLBACK/SAHLIN 1993). Uber die Auswertung
der Pulsmesser kénnen unter Berucksichtigung der ent-
sprechenden Laktatkonzentrationen im nachhinein die
Herzfrequenzen fur einzelne Trainingsintensitaten fest-
gelegt und dem Sportler an die Hand gegeben werden.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dafl3 ne-
ben der sportartspezifischen Skischlittenergometrie auf
dem Laufband auch Felduntersuchungen durchgefuhrt
werden sollten (ScHMID u.a. 1991, 1994b).

Aufgrund der héheren Trainingsumféange und der zuneh-
menden Professionalisierung des Trainings in den ver-
gangenen Jahren hat auch im Behinderten-Leistungs-
sport die Leistungsdichte deutlich zugenommen. Deshalb
solliten — wie im Nichtbehinderten-Leistungssport schon
lange angewandt — in regelméaRigen Abstanden sportart-
spezifische leistungsphysiologische Untersuchungen, in
bestimmten Sportarten in Verbindung mit Felduntersu-
chungen, durchgefiihrt werden. Die Umsetzung der er-
hobenen Befunde in die Trainingspraxis macht eine en-
ge Zusammenarbeit zwischen Sportmedizinern, Sport-
wissenschaftlern, Trainern und Athleten erforderlich.
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Auch behinderte Sportler unter Quotenzwang / Verbande fordern mehr Geld und Anerkennung

Bonn. Geldnot, fehlende Anerkennung und die Ignoranz vieler Medien, das sind derzeit die drangendsten Probleme des Behindertensports in Deutschland.
Vor allem das Desinteresse potentieller Sponsoren, das oft im Zusammenhang mit kaum vorhandenen ,Fernsehzeiten“ steht, machen dem Deutschen Be-
hinderten-Sportverband (DBS) zu schaffen. ,Wir haben einen guten Stand erreicht, aber mit dem Ende des Jahrhunderts werden die Grenzen des Beste-
henden immer sichtbarer®, sagte Detlef ECKeRT, Mitglied des Beirats der Aktiven des DBS, am 16. Juni 1999 bei einer Anhorung vor dem Sportausschufl
des Bundestages in Bonn. Der Innenminister gibt in diesem Jahr 5,8 Millionen Mark fur den Spitzensport der Behinderten aus. 3,6 Millionen davon gehen
an den DBS, 1,4 Millionen Mark an den Deutschen Gehdrlosen-Sportverband. Die vierstiindige Anhérung, die auf eine Initiative des friheren AuRenmini-
sters Klaus KINKEL (FDP) hin als eine Art Bestandsaufnahme geplant war, geriet im Besuchersaal des Wasserwerks zu einer Sprechstunde fur den Behin-
dertensport. Gerade die finanzielle Lage macht den Leuten aus dem DBS Kummer. Ob im Breiten- oder im Leistungssport, die sparlichen Geldmittel set-
zen den Projekten von Verbanden und Vereinen immer haufiger Grenzen. Am deutlichsten erlebt das momentan der Wirzburger Sportwissenschaftler und
Multifunktionar Peter KAPUSTIN in Eigenschatft als Prasident des Vereins ,Special Olympics®, der sich dem Sport der geistig Behinderten widmet. Die Bewe-
gung, die anders als die im DBS organisierten Vereinigungen iber keinerlei Mitgliedsbeitrage verfiigen kann, sieht Kapustin ,am Rand der Existenz“. In
Deutschland sei es ,auf3erordentlich schwierig”, Sponsoren aus der Wirtschaft zu finden, die sich fiir die geistig Behinderten engagierten.

Doch wie Theodor ZUHLSDORF, der Prasident des DBS, ausfiihrte, mufiten sich auch die Vereine und Sportler seines Verbandes mit Widrigkeiten materiel-
ler Art herumschlagen. ,Neuerdings gehen immer mehr Kommunen dazu tber, auch von Behinderten fiir die Benutzung von Sportstétten hohe Gebiihren
zu verlangen.” Die Leistungssportler haben mit anderen finanziellen Widrigkeiten zu kampfen. Zwar wiirden behinderte Athleten von der Sporthilfe unter-
stlitzt, sagte Detlef EckerT, doch ,die Unterstiitzung ist marginal und ungeniigend“. Zur Absicherung des Behinderten-Leistungssports forderte Silke
ScHwARz, Paralympics-Siegerin im Rollstuhifechten, in der Anhorung, die bisherigen Honorartrainer fest anzustellen. ECKERT kritisierte zudem das ,Schmal-
spurdenken” an den Sportinstituten der Universitaten. Die Sportwissenschaft wende sich nach wie vor in unzureichendem MafRe dem Behindertensport zu,
sagte er und forderte die Politiker auf, an einem neuen Gesamtkonzept fur den Behindertensport mitzuwirken.

Nicht nur materielle Schwierigkeiten setzen den Leistungssportlern aus dem DBS zu. An sich sei der Sport ,ein Quell der Lebensfreude” fiir sie, schilderte
ScHWARZ. ,Aber es ist deprimierend, wenn ich bei einer WM vor finf Zuschauern meinen Sport zelebriere.“ Die seit einem Sportunfall vor sechs Jahren
querschnittgeléhmte Architektin spire bei Nichtbehinderten Barrieren und Beruhrungséangste. Giinther BELITz, der Aktivensprecher im DBS, beklagte dagegen
die ,Tendenz zur Psychopathologisierung®. Bei einem behinderten Sportler werde nicht dessen auergewdhnliche sportliche Leistung gesehen, sondern vor
allem die Kompensation seiner korperlichen Beeintrachtigung durch den Sport.

Der Dortmunder Sportpadagoge Gerd HOLTER rief bei der Anhdrung in Bonn in Erinnerung, da® der Begriff Behindertensport auch die Menschen einschlieRen
musse, deren Behinderung nicht physischer Natur ist — also psychisch Kranke, Patienten mit psychosomatischen Erkrankungen und Suchtkranke. ,Die
Versportung des Behindertensports verhindert bei diesen Bevélkerungsgruppen zum Teil eine angemessene Pravention und Rehabilitation durch Bewe-
gung, Spiel und Sport.“ Die Orientierung am konventionellen, aber verengten Sportbegriff flihre auch dazu, so HOLTER, daR? Forschungsprojekte eines
erweiterten Sport- und Bewegungsangebotes ,vom Bund so gut wie gar nicht gefordert* wirden.

aus: Frankfurter Allgemeine Zeitung, 18. Juni 1999
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