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Leistungsoptimierung im Fechtsport durch Training
des autonomen und visuellen Nervensystems

Im Fechtsport, wie auch in anderen
Kampfsportarten, kommt es auf ein opfi-
males Zusammenspiel von Technik, Tak-
fik, Koordination, Kondition, Sehverma-
gen und mentaler Stérke an. Die ersten
vier Faktoren sind selt Langem Bestand-
feil des Trainings, mentale Faktoren da-
gegen unferlagen bislang oft dem ei-
genverantwortlichen Training bzw. waren
abhdngig von den Mdoglichkeiten, die
im Trainingszentrum geboten werden,
Eine Tralnierbarkelt des Sehvermdgens
war bis vor Kurzem nicht bekannt. Ein
systematisches Training im neuronalen/
autonomen Bereich war damit bisher
eher die Ausnahme. Im Folgenden sollen
neue Méglichkeiten zur Diagnostik und
Leistungsverbesserung des visuellen
Sysfems, des autonomen Nervensystems
sowie der Stressverarbeitung im Leis-
tungssport dargestellt werden.

In das Pilofprojekt wurden 11 Fechterin-
nen und Fechifer (A-, B- und C-Kader, Flo-
reft und Degen) eingeschlossen. FUr das
visuelle Systermn wurden die zentrale Sen-
schdarfe und die zentrale Kontrastsensiti-

1. Hintergrund

Bei fast allen Sportarten sind eine Uberdurch-
schnittliche Leistungsfahigkeit der Sehbahn so-
wie eine mentale Stabilitat notwendig, um
schnell und optimal reagieren zu kdnnen. Per-
fektes Erkennen von feinen Bewegungen im
zentralen und mittelperipheren Gesichtsfeld ist
dabei von groBer Bedeutung und hangt auch
maBgeblich vom Zustand des autonomen Ner-
vensystems (Sympathikus und Parasympathi-
kus) ab und damit von der mentalen Verfas-
sung. Die zentrale Sehscharfe und die zentrale
Kontrastsehfahigkeit sind wichtige Faktoren fur
die Integritat und Funktion der Sehbahn. Weni-
ger bekannt war bislang, dass auch das Ner-
vensystems des Auges (Li et al., 2009) und das
autonome  Nervensystem trainierbar sind
(Mick-Weymann & Beise, 2005).

Speziell die Sportart Fechten, wie auch andere
Kampfsportarten™, bendtigen sehr gutes Se-
hen im Blickzentrum und im peripheren Ge-
sichtsfeld. Das Erkennen von feinsten Bewe-
gungen des Gegners ermaglicht bereits, den
Ansatz eines Angriffs zu erkennen und mit ent-
sprechenden eigenen Strategien zu reagieren.
Verstarkt wird die frilhzeitige Erkennung durch

vitar unfersucht. Insgesamt ergaio sich ei-
ne hohe Variabilitét der Sehfunktion un-
ter den Teilnehmern; beim Vergleich mit
den Ranglistenpunkien des Deufschen
Fechfer-Bundes ergab sich eine signifi-
kant positive Korrelation zwischen Seh-
scharfe, Konfrastsensitivitah und Rang-
listenpunkten, Durch zweimaliges
wochentliches Training (je 30 Minuten)
konnte innerhalb von 15 Wochen eine
Steigerung der zentralen Sehschdarfe von
1,5 (150 Prozent) auf 2,0 (200 Prozent) er-
reicht und die Konfrastsensitivitért von 1,5
auf 1,0 Prozent um ca. 0,5 bis 0,75 Prozent
verbessert werden,

Zur Beurteilung des aufonomen Nerven-
systems wurden die Herzratenvariabilitért
(HRV), die Kurzzeit-HRV und die respira-
forische Sinusarrhythmie (RSA-Test) be-
sfimmmt und die funkfionellen Parameter
Stressindex, RMSSD (root mean square of
successive differences), E-A (maximale
Pulsdifferenz im RSA-Test) und Rhythmisie-
rungsgrad erfasst.

Auch hier fand sich unfer den Sportlern
eine ausgepragte Variabilitét, jedoch

Antizipation, welche wiederum nur in einem
optimalen Gleichgewicht des autonomen Ner-
vensystems (,,Koharenz™) moglich ist — oft
auch als ,,Flow* bezeichnet. Bislang wurde im
Fechten ein spezielles Training der visuellen
Wahrnehmung sowie des autonomen Nerven-
systems im Hochleistungssportbereich nicht
durchgefiihrt.

Neben den Maoglichkeiten zur Leistungsverbes-
serung durch neuronales Training stellt auch
die Ruhe-Diagnostik der Herzratenvariabilitat
(HRV) mit dem funktionalen RSA-Test (respira-
torische Sinusarrhythmie) eine hervorragende
Maglichkeit dar, die kdrperliche Verfassung der
Sportler zu ermitteln. Um die Umsetzbarkeit
dieser neuen Trainings- und diagnostischen An-
sdtze im Trainings-Alltag zu beurteilen, wurden
in diesem Pilotprojekt 11 Kader-Fechterinnen
und -Fechter des Olympiastutzpunkts Tauberhi-
schafsheim tber ein Jahr wissenschaftlich be-
gleitet.

2. Unfersuchungsmethodik

Macelings Ador Sabhfrahinl-nit
Messung der Sehfahigkeit

Es wurde die Sehfahigkeit von 11 Kader-Fechte-
rinnen und -Fechtern des Olympiastitzpunkts
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ohne Bezug auf die Ranglistenpunkte.
Durch regeimd&Biges HRV-Biofeedback-
Training (faglich zweimal 5 Minuten) mit
einem mobilen Gerdt (Qiu, Fa. Biosign)
war es moglich, eine signifikante Verbes-
serung der HRV-Parameter Rhythmisie-
rungsgrad und Siressindex zu erreichen.
Durch den RSA-Test war es moglich,
Ubertraining und Infekte frihzeltig zu er-
kennen.

Zusammenfassend ist die Variabilitét der
visuellen und autonomen Funktion unter
Leistungssportiern sehr hoch. Hinsichtlich
der Sehféhigkeit gibt es Hinweise flir eine
positive Korrelation mit dem spertlichen
Erfolg. Eine Verbesserung der jewelligen
Parameter des visuellen und autonomen
Nervensystems durch entsprechendes
Training ist moglich. Durch den RSA-Test
kdnnen beispielsweise frihzeitig Ubertrai-
ning oder eine Erkaltungserkrankung er-
kannt werden mit entsprechenden Kon-
seguenzen fur die Trainingsplanung.

Tauberbischofsheim bestimmt und in Korrelati-
on zur Rangliste gesetzt. Es wurden das peri-
phere Bewegungssehen bei schwachem Kon-
trast (Grtlich-zeitliche Kontrastsensitivitat), die
zentrale Kontrastsensitivitét, die Marphologie
der NetzhautgefaBe und der Sehnervenfasern
sowie der standardisierte Sehtest G37 be-
stimmt. Die Sehfunktionen wurden ohne und
mit Fechtmaske bestimmt. Die zentrale Seh-
scharfe und die zentrale Kontrastsensitivitat
wurden mit dem FraCt-System nach Michael
Bach (Bach, 1995) bestimmt (Computer-ge-
steuerte Erkennung der Ausrichtung von Optoty-
pen bei zunehmender Ortsfreqenz bzw. abneh-
mendem Kontrast) in 3 Blocken a 10 Minuten.

Die Untersuchungsergebnisse der Sehfahigkeit
und der Kontrastsensitivitat wurden in Korrela-
tion zu den aktuellen Ranglistenpunkten zum
Untersuchungszeitpunkt (Rangliste vom 19.9.
2009 des Deutschen Fechter-Bundes) gesetzt.

enfdhigkeit

Traininn dor
Hraining aer Hnyt

iy Uo!

191

Es wurden die zentrale Sehscharfe und die
zentrale Kontrastsensitivitat trainiert. Dabei er-
folgte das Sehtraining zweimal pro Woche fiir
jeweils 30 Minuten.




Ablauf von Woche 2 bis Wache 16:

e 2 % 30 min/Woche uber 15 Wochen

« 30 min Sehtraining mittels FraCt in 3 Blocken
a 10 min

s 50 x zentrale Sehscharfe, Ergebnis dokumen-
tieren

e 50 x zentrale Kontrastsensitivitat, Ergebnis
dokumentieren

+ 50 xVernier-Scharfe, Ergebnis dokumentieren
e Pause

e 50 x zentrale Sehscharfe, Ergebnis dokumen-
tieren

¢ 50 x zentrale Kontrastsensitivitat, Ergebnis
dokumentieren

¢ 50 xVernier-Schérfe, Ergebnis dokumentieren
o Pause

s 50 x zentrale Sehscharfe, Ergebnis dokumen-
tieren

e 50 x zentrale Kontrastsensitivitat, Ergebnis
dokumentieren

e 50 xVernier-Scharfe, Ergebnis dokumentieren.

Durch Analyse der Herzratenvariabilitdt (HRV-
Scanner, Fa. Biosign, Ottenhofen), abgeleitet
mittels 1-Kanal-EKG oder Pulssensor, wurden
verschiedene funktionelle Parameter des auto-
nomen Nervensystems untersucht.

Die Analyse der Kurzzeit-HRV (5 minltige Auf-
zeichnung) umfasst die mittlere Herzrate (HR
mean), die Standardabweichung (SD), den Va-
riationskoeffizienten (CV), den Stressindex
(SI), die Power-HF (High Frequency), die
Power-LF (Low Frequency), Total Power und die
LF/HF-Ratio.
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Der Stressindex ist die mathematische Be-
schreibung der Histogramm-Darstellung der
HRV. Berechnet wird der Stressindex in Anleh-
nung an Prof. Baevsky, der diesen Parameter im
Rahmen der russischen Weltraummedizin ent-
wickelt und validiert hatte. Der Stressindex er-
freut sich zunehmender Beliebtheit, weil er
sensitiv auf Verschiebungen des vegetativen
Gleichgewichts zwischen Sympathikus und Pa-
rasympathikus reagiert. Er stellt letztlich eine
mathematische Beschreibung des Histo-
gramms dar:

Amo

Stressindex= ——m8 ™
2 % Mo x MxDMn

Hierbei steht Mo fir Modalwert (haufigster
Wert des RR-Intervalls), Amo fur Anzahl der
dem Modalwert entsprechenden RR-Intervalle
in Prozent der Gesamtzahl aller Messwerte und
MxDMn fir die Variabilitatsbreite (Differenz der
maximalen und minimalen RR-Intervalle).

Die Power-Werte entsprechen der spektralen
Power des Herzfrequenzverlaufs in einem be-
stimmten Frequenzspektrum, wobei HF den
High-Frequency-Bereich (0,15 bis 0,4 Hz) und
LF den Low-Freguency-Bereich (0,04 bis 0,15
Hz) umfasst. Als LF/HF-Ratio bezeichnet man
dasVerhaltnis der Powerwerte. Die LF/HF-Ratio
ist Ausdruck der vegetativen Balance zwischen
Sympathikus und Parasympathikus (Malik et
al., 1996; Mick-Weymann, 2004).

Die Messung der respiratorischen Sinus-
arrhythmie (RSA) erfolgte dber 1 Minute mit 6
maximal tiefen Atemzugen. AnschlieBend wur-

de die mittlere Herzrate bestimmt sowie die
Differenz der hdchsten inspiratorischen und
der niedrigsten exspiratorischen Herzrate (E-I-
Differenz), der RMSSD (root mean square of
successive differences = Wurzel aus dem Mit-
telwert der quadrierten Differenzen der RR-In-
tervalle aufeinanderfolgender Herzschlage),
die Standardabweichung und die Variations-
koeffizienten (Claus, 2006; Lallgen, 2009).

Zum Biofeedback-Training der HRV wurde erst-
mals ein mobiles Biofeedbackgerat eingesetzt
(Qiu, Fa. Biosign, Ottenhofen). Der Qiu (s. Abb.
6c) misst den Puls an der palmaren Handflache
oder an einer Fingerkuppe der umschlieBenden
Hand. Aus dem Puls wird eine besondere Form
der HRY, die respiratorische Sinusarrhythmie,
berechnet und visualisiert. Die Darstellung der
HRV geschieht mittels verschiedener Lichtfar-
ben (Farbskala von rot nach grin, rot = niedri-
ge, grin = hohe HRV). Das maobile Biofeed-
backgerat speichert Datum und Uhrzeit jedes
Trainings sowie die komplette Herzfrequenz-
kurve. Die gespeicherten Daten werden online
via E-Mail Ubertragen und mit einer speziellen
Software, dem HRV-Scanner (Fa. Biosign), aus-
gewertet.

Als Verlaufsparameter fur den Trainingserfolg
wurden der Rhythmisierungsgrad und der
Stressindex in Anlehnung an Prof. Baevsky ver-
wendet (s.0.).

Der Rhythmisierungsgrad quantifiziert ,,Qua-
litat™ und ,,Quantitat” der respiratorischen Si-
nusarrhythmie. ,,Quantitat™ meint dabei die
GroBe (Amplitude) der respiratorischen Sinus-
arrhythmie, ,,Qualitat” drickt aus, ob neben
der resporatorischen Sinusarrhythmie noch
weitera Regelprozesse in der Herzfrequenz




ABB. 1 | Zentrale Sehschdrfe

Zentrale Sehschirfe mit/ohne Maske
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Zentrale Sehscharfe mit (unterer Wert) und ohne
Fechtmaske (oberer Wert). Sieben von elf Athle-
ten hatten Visuswerte besser als 1.3.

ABB. 2 } Kontrastsensitivitéit

2007 zenirale Kontrastsensitivitit mit/ohne Maske
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Zentrale Kontrastsensitivitat mit/ohne Maske
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Zentrale Kontrastsensitivitat mit (unterer Wert)
und ohne Fechtmaske (oberer Wert). Sechs von
olf Athleten hatten eine Kontrastsensitivitat von
Kleiner 1 Prozent. Die zentrale Kontrastsensiti-
vitat verschlechterte sich durch die Fechtmaske
im Mittel um 0.3 Prozent.

sichthar sind (Muck-Weymann & Beisg, 2005;
Childre & Howard, 1999).

3. Untersuchungsergebnisse
Eingangs-Sehvermagen

Einige Fechterinnen und Fechter wiesen be-
reits im Eingangstest ein iiberdurchschnittli-
ches Sehvermdgen auf. 7 von 11 Sportlern
zeigten Visuswerte deutlich uber 130 Prozent.
Die Variabilitat des Sehvermdgens zwischen
den untersuchten Sportlern war beachtlich
(Abb. 1). Die Fechtmaske fiihrte in nahezu allen
Fallen zu einer Minderung des Sehvermogens.
Der Abfall des zentralen Visuswertes durch die
Fechtmaske betrug im Mittel 0,3 (30 Prozent).
Abb. 2 zeigt die zentrale Kontrastsensitivitat
mit und ohne Fechtmaske. 6 von 11 Athleten
hatten eine Kontrastsensitivitdt ohne Fecht-

ABB. 3 Korrelation |

Zentrale Sehschirfe und Punkte der DFB-Rangliste
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Korrelation zwischen zentraler Sehschdrfe und
den DEB-Punkten der Rangliste vom 19.9.2009.
In der untersuchten Stichprobe zeigte sich eine
signifikante lineare Korrefation mit einem r2-Wert
von 0.38.

maske von weniger als 1 Prozent. Die zentrale
Kontrastsensitivitat verschlechterte sich durch
die Fechtmaske im Mittel um 0,3 Prozent.

Es fanden sich jeweils signifikante Korrelatio-
nen zwischen dem peripheren Bewegungs-
sehen, der zentralen Kontrastsensitivitat und
der Punktezahl der DFB-Rangliste zum Unter-
suchungszeitpunkt (Abb. 3 und 4).

Nach 15 Trainingswochen (zweimal 30 Minu-
ten/Woche) verbesserten sich die Sehscharfe
und die zentrale Kontrastsensitivitat signifi-
kant.

ABB. 4 Korrelation i

Zentrale Kontrastsensitivitat
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Korrelation zwischen zentraler Kontrastsensiti-
vitit und den DFB-Punkten der Rangliste vom
19.9.2009. In der untersuchten Stichprobe zeigte
sich eine signifikante fineare Korrelation mit ei-
nem r2-Wert von 0.21.

Im Mittel kam es zu einer Steigerung der zent-
ralen Sehscharfe von 1.5 (150 Prozent) auf 2.0
(200 Prozent) nach einem Seh-Training liber 15
Wochen. Bei einer Fechterin steigerte sich die
Sehschirfe bis auf knapp 300 Prozent (Abb. 3).
Ebenso verbesserte sich die Kontrasisensiti-
vitit von 1.5 auf 1.0 um ca. 0,5 bis 0,75 Pro-
zent. Diese Verbesserung entspricht der Starke
der Minderung der Kontrastsensitivitat durch
das Maschenwerk der Fechtermaske (Daten
nicht abgebildet).

\! V

Die Messung der HRY kann ber eine EKG-Ab-
leitung (Abb. 6b; diese und alle folgenden Ab-
bildungen auf den Seiten 60 und 61) oder iber
sinen Pulssensor (integriert im Qiu, Abb. 6c)
aufgezeichnet und flr die Berechnung weiterer
Parameter verwendet werden. Durch die Pulsa-
bleitung konnen die Abstande von Schlag zu
Schlag aus dem EKG oder dem Pulssignal in
Millisekunden (ms) berechnet und als Herzfre-
quenz iber die Zeit grafisch dargestellt werden
(Abb. 6a, links oben). Bei einer regelmaBigen
Atmung mit 6 Atemzigen/Minute lassen sich
bereits sinusartige Pulsschwingungen erken-
nen, die atemsynchron ablaufen. Bei Inspira-
tion erkennt man die durch Verringerung der
Vagusaktivitat vermittelte Zunahme der Herz-
frequenz, bei Exspirstion kommt es Vagus-
(Parasympathikus)-vermittelt zur Abnahme der
Herzfrequenz. Findet sich eine entsprechende
Frequenzkopplung in Abhangigkeit von den
Atemzyklen, spricht man von Kohdrenz, Herz-
kohdrenz oder Koharenzatmung. Die Frequenz
dieser atemabhingigen Schwingung lasst sich
durch eine Fourier-Transformation auch in
Form eines Spektrums darstellen (Abb. 6a,
rechts). Der hohe, griine Peak hat sein Maxi-
mum bel einer Frequenz von 0,1 Hz, was die
Frequenz der 6 Atemzyklen/Minute widerspie-
gelt. Das Signal unter der Kurve bei 0,1 Hz

ABB. 5 Sehscharfe

Zentrale Sehschérfe im Verlauf
(1.-7.Training, 15. Training)
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Im Mittel kam es zu einer Steigerung der zentra-
len Sehscharfe von 1.5 (150 Prozent) auf 2.0 (200
Prozent) nach einem Seh-Training lber 15 Wo-
chen. Bei einer Fechterin steigerte sich die Seh-
schirfe bis 4uf knapp 300 Prozent.




lasst sich auch grafisch als Rhythmisierungs-
grad (Abb. 6 a, links unten) darstellen und spie-
gelt die Qualitat des Vagus-Trainings bzw. die
Intensitat der Herzkohdrenz wider und repra-
sentiert in diesem Zusammenhang nahezu aus-
schiieflich das Ansprechverhalten des Vagus
(Parasympathikus).

Durch regelmaBiges Training (téglich 2 x 5 Mi-
nuten) online oder mit dem mobilen Qiu lasst
sich so eine sehr schone Lernkurve erzielen.
Abb. 7a zeigt den Herzfrequenzverlauf (obere
Bildhalfte) und den Rhythmisierungsgrad (un-
tere Bildhélfte) bei einer Athletin am Anfang
des HRV-Biofeadback-Trainings mit dem Qiu.
Die Herzfrequenz (obere Bildhélfte) erscheint
zundchst noch Uberwiegend chaotisch, der
Rhythmisierungsgrad (untere Bildhalfte) bleibt
nahezu auf der Nulllinie. Ab der 3. Minute las-
sen sich eine Synchronisierung der Herzfre-
guenz und ein Anstieg des Rhythmisierungs-
grades erkennen. Durch einen storenden Ge-
danken in der 4. Minute bricht die Rhythmisie-
rung wieder ab. Nach 3 Monaten regelmaBigen
Trainings {Abb. 7b) fallt dagegen ein sehr ra-
scher Anstieg innerhalb von 2 Atemziigen nach
Ubungsbeginn auf. Das Niveau wird Uber 5 Mi-
nuten weitgehend gehalten ohne wesentliche
Einbriche, die Athletin spirt die positiven Ef-
fekte des Koharenz-Trainings selbst. Regel-
miRiges Uben fiihrt die Sportler schiieBlich auf
ein individuell unterschiedliches, optimales Ni-
veau. Beim Beispiel in Abb. 8a sieht man, dass
auch nach 12 Monaten noch kein Plateau er-
reicht wurde und ein weiteres Steigerungs-
potenzial damit vorhanden ist. Der Stressindex,
der bei Leistungssportlern meist noch auf ei-
nem relativ niedrigen Niveau zu finden ist,
konnte trotz des niedrigen Niveaus Uber 12 Mo-
nate signifikant reduziert werden. Entschei-
dend fiir die Stabilitdt der Lernkurve und der
Ergebnisse sind vor allem die Ubungshaufigkeit
und -regelmaBigkeit. Um signifikante Effekte
zu erzielen, ist erfahrungsgemaB ein Ubungs-
aufwand von taglich zweimal 5 Minuten erfor-
derlich, bedarfsweise auch mehr. Abb. 9b zeigt
deutlich den Verlust des zuvor (Abb. 9a) erwor-
benen, signifikant ansteigenden Rhythmisie-
rungsgrades bei nur noch unregelmaBiger
Ubungsfrequenz und Haufigkeit.

Der RSA-Test dient nicht nur als Eingangs-
messung, sondern eignet sich auch hervorra-
gend als Verlaufsparameter zur Beurteilung des
vagalen Status. Eine pldtzliche Verschlechte-
rung weist auf Stérungen der Vagus-Funktion
hin, z.B. bei Ubertraining oder Infekien. Abb.
10a zeigt das Ergebnis gines RSA-Tests in Form
eines Rangdiagramms. Die mittlere Herzfre-
quenz und die RMSSD liegen jeweils im dber-
durchschnittlichen Bereich (> 70 Prozent, d.h.
70 Prozent der altersgleichen, gesunden Ver-
gleichsgruppe haben schlechtere Werte). Die
{ibrigen Parameter lagen im durchschnittlichen
Bereich (konstant Uber die letzten Wochen).
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Durch Steigerung der Trainingsintensitat und
-frequenz Uber mehrere Tage fand sich im er-
neuten RSA-Test (Abb. 10b) eine deutliche Ver-
schlechterung aller Parameter. Die sportlichen
Ergebnisse hatten sich ebenfalls deutlich ver-
schlechtert. Nach einer mehridgigen Regene-
rationspause kam es schlieBlich wieder zu einer
vollstandigen Normalisierung der RSA-Parame-
ter auf das alte Niveau. Die sportliche Leistung
hat sich danach ebenso wieder auf das Aus-
gangsniveau eingestellt.

Abb. 10c zeigt eine Sportlerin zur Saison-Mitte
in ihrem individuellen idealen Trainingszu-
stand. Wahrend der Messung in Abb. 10d wa-
ren bereits leichte Erkaltungssymptome vor-
handen, sodass eine Trainingspause eingelegt
wurde. Im weiteren Verlauf entwickelte sich ein
schwerer grippaler Infekt mit Fieber. In &hnli-
chen Fallen konnten bereits auch schon ohne
klinische Symptome oder Hinweise fir ein
mogliches Ubertraining RSA-Tests mit deutli-
cherVerschlechterung der Werte aufgezeichnet
und eine Trainingspause angeordnet werden.
Im Verlauf der nachsten 2 bis 3 Tage fand sich
dann regelmaBig die entsprechende Klinik mit
Erkaltungszeichen und ggf. auch Fieber.

4. Diskussion

In der modernen Trainingslehre ist bereits seit
Langem bekannt, dass Uber das herkémmliche
Konditions- und Techniktraining hinaus beim
Wettkampfsportler auch mentale Faktoren eine
zentrale Rolle fiir den Erfolg spielen. Entspre-
chende Techniken werden in unterschiedlichs-
ter Art und Weise in Form von autogenem Trai-
ning, mentalem Training oder Fokussierungs-
techniken bereits eingesetzt. Neu ist die in den
letzten Jahren gewonnene Erkenntnis, dass
auch unser zentrales Nervensystem sowig un-
ser autonomes Nervensystem trainierbar und
messbar sind.

Einen Durchbruch auf dem Gebiet der visuellen
Signalverarbeitung stellt sicherlich die Arbeit
von L et al. (2009) dar, in der erstmals gezeigt
werden konnte, dass nicht nur durch Hilfsmittel
wie Kontaktlinsen oder eine Brille die Sehfunk-
tion verbessert werden kann, sondern auch
durch ,spezifisches" Training. Die Arbeitsgrup-
pe konnte zeigen, dass durch Computer-
Actionspiele im Gegensatz zu Computer-Stra-
tegiespielen die Sehfahigkeit signifikant zu-
nimmt. Ahnlich ist seit Kurzem bekannt, dass
auch die Funktion des autonomen Nervensys-
tems durch ein spezielles Biofeedback-Training
der Herzratenvariabilitdt (HRV) beeinflussbar
ist (Mc Craty, 2002; Xu, 2009; Mick-Weymann
& Beise, 2005).

Um im Hochleistungssport erfolgreich zu sein,
ist ein optimales Zusammenspiel konditioneller
Faktoren, der motorischen Fahigkeiten, der
Wahrnehmung und der zentralen Verarbeitung
von greBer Bedeutung. Viele Leistungssportler
erleben diesen Zustand als sogenannten
. Flow" oder beschreiben ihn als einen ,Tun-
nel", in dem maximales Fokussieren und ein
optimaler Leistungsabruf méglich sind. Die
Schwierigkeit in der Wettkampfsituation ist es,
diesen Zustand auch unter maximalen Storfak-
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toren von auBen zu erreichen bzw. aufrechtzu-
erhalten. Nachvollziehbar wird diese Problema-
tik bei Betrachtung der Ablaufe im zentralen
Nervensystem des Sportlers.

Im limbischen System sind wesentliche ent-
wicklungsbiologisch wichtige Mechanismen
(Programme) zur Uberlebenssicherung abge-
legt (z.B. Hypothalamus), die automatisch ab-
laufen konnen ohne Zuschalten der GroBhirn-
rinde (Neokortex).

VWeiter sind Zentren vorhanden, in denen Angst
(z.B. Amygdala), Triebe, Verhaltensmuster, Mo-
tivation und Emotionen geregelt werden kon-
nen und Uber das autonome Nervensystem
(Sympathikus und Parasympathikus) an die Ef-
fektororgane weitergeleitet werden (Nebennie-
ren, Herz, GefaBe, Muskulatur etc.). Dadurch
konnen die im Sport ,mihsam™ und Gber Jah-
re antrainierten Techniken im ,,Storfall” nicht
mehr im Idealzustand abgerufen werden. Es
treten durch eine Dyshalance im autonomen
Nervensystem Storungen der Feinmotorik, der
visuellen Wahrnehmung und der Signalverar-
beitung auf. Dies fiihrt zur Yerschlechterung
der technischen Fahigkeiten, aber auch der
mentalen Stirke sowie der Fahigkeit zu fokus-
sieren.

Nachdem das autonome Nervensystem (ANS)
jedoch auch iiber verschiedene Sensoren ver-
fligt, mit denen es mdglich ist, Einfluss auf
Sympathikus und Parasympathikus zu nehmen,
ergeben sich vielfdltige Mdglichkeiten der ge-
zielten Gegensteuerung (z.B. mentales Trai-
ning, Atemibungen), um den ungewollten,
stressbedingten Veranderungen entgegenzu-
wirken.

Die Alctivitat im autonomen Nervensystem lasst
sich durch eine Ableitung des EKGs oder Pulses
durch Analyse der Herzratenvariabilitat berech-
nen. Durch die Moglichkeit zur Online-Wieder-
gabe der Messwerte (z.B. Qiu [Fa. Biosign]
oder Stresspilot [Fa. Biocomfort]) kann mit
Hilfe von Biofeedback-Ubungen das individuel-
le Ansprechen auf stressreduzierende MaBnah-
men iiberpriift werden. Biofeedback wird be-
reits seit fast 20 Jahren in der Betreuung von
Leistungssportlern mit einem breiten Anwen-
dungsspektrum eingesetzt (Amesberger & Fin-
kenzeller, 2008), jedoch nicht in Form eines ka-
bellosen, mobilen Biofeadbacks, welches jetzt
mit Hilfe des Qiu moglich geworden ist.

In Bezug auf die vorliegenden Daten konnte be-
reits in der Vergangenheit der Zusammenhang
zwischen Sehfahigkeit und dem Zustand des
autonomen Nervensystems gezeigt werden.
Unter Stress oder Schmerzen kommt es zu ei-
ner signifikanten Einengung des Sehfeldes und
es entwickelt sich ein sogenannter ,Tunnel-
blick™. Entwicklungshiologisch gesehen, stellte
dies eine sinnvolle Regulation dar. In vielen
Sportarten, insbesondere den Kampfsportar-
ten, dirften jedoch auch das periphere Ge-
sichtsfeld und der Weitblick fiir eine optimale
Signalverarbeitung von entscheidender Bedeu-
tung sein. Gerade im Fechtsport konnte durch
die vorgestellten Daten gezeigt werden, welche
Einschrinkung der Sehfunktion durch das Tra-
gen der Fechtmaske vorliegt (Abb. 1 und 2).
Dabei scheint ein Zusammenhang zwischen der



ABB. 6

Herzratenvariabilitat (HRV)

ABB. 7

it %

a: Aufzeichnung eines Online-Spektrums der Herzratenvariabilitdt (rechte
Bildhilfte) mit einem Frequenzpeak (griin) bei 0,1 Hz, entsprechend 6 Atem-
zyklen/min. In der linken Bildhdfte oben atemsynchrone (6 Atemziige/
Minute) Schwankung der Herzirequenz, unten zunehmender Anstieg des
Rhythmisierungsgrades (entsprechend Peak bei 0,1 Hz rechte Bildhalite)

b+c : Ableitung des Pulssignals zur HRV-Messung iiber EKG-Klemmen mit
dem PC-gebundenen HRV-Scanner (b) oder durch einen Pulssensor im mobi-
len HRV-Biofeedback Gerit (Qiu) {iber die Hand- oder Fingerarterien (c).

HRV-Biofeedbackiraining

HRV-Biofeedback Training, Beginn

ning, nach 3 Monaten

HRV-Biofeedback Trai
AR A b Ao a2 A ﬁ!

a: Beginn des mobilen (Qiu) HRV-Biofeedback-Trainings. 1. bis 2. Minute noch
deutlich inkoh3rente Herzfrequenz (oben), ab der 2. Minute atemsynchrone,
koharente Herrzfrequenz. Gleichzeitig Anstieg des Rhythmisierungsgrades
(unten) als Korrelat fur das beginnende Vagustraining.

b: Nach 3 Monaten Training sofortiger Anstieg der Rhythmisierung (unten) auf
ein deutlich hoheres Niveau sowie koharente Herzfrequenz (oben).

ABB. 8 Rhythmisierungsgrad/Stressindex

o g
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Verlauf Stressindex iiber 12 Monate ——

Suervasis )

: Hochsignifikanter Anstieg des Rhythmisierungsgrades (Vagus-Trainings) {iber 4 Wochen durch 2-mal tagliches HRV-Biofeedback Training (Qiu).
: Hochsignifikanter inverser Verlauf des Stressindex durch 12 Monate HRV-Biofeedback Training.

o




ABB. 9 Rhythmisierungsgrad

Ansﬁeg des Rhythmisierungsgrades Uber :
Abfall des Rhythmisierungsgrades durch

4 Wochen tagliches Training : : & 2 g
unregelmaRiges Training

a: Signifikanter Anstieg des Rhythmisierungsgrades {Vagus-Trainings) {iber 4 Wochen durch 2-mal tégliches HRV-Bicfeedback Training (Qiu).
b: Verlust des Trainingseffekts und Abfall des Rhythmisierungsgrades durch unregelmaBiges Training.

Sehfihigkeit und dem sportlichen Erfolg zu be- ABB. 10 Ergebnisse beim 1-Minuten-RSA-TEST

stehen. Es fand sich eine positive Korrelation
(Abb. 3 und 4) zwischen den Ranglistenpunk-

ten und der Sehfahigkeit bzw. Kontrastsensiti- Guter Trainingszustand Ubertraining

vitat.
Alle Faktoren, die zu einer Optimierung der I
Sehfunktion beitragen, sollten damit maximal (
unterstiitzt werden. Die Daten verstarken den '
Gedanken, durch entsprechende Sehtests be-

reits in der Nachwuchsarbeit besondere Bega-
bungen zu erkennen und ggf. besonders zu for- e ot
dern. Nachdem jedoch auch Athleten, deren
Sehfahigkeit nicht im (berdurchschnittlichen
Bereich liegt, durch ein strukturiertes Sehtrai-
ning die Sehfahigkeit um 50 Prozent nach 15 \
Wochen Training anheben kdnnen, erscheint \‘\
dies nicht zwingend ein giltiges Kriterium zur R g ¢ ;
Yorauswahl zu sein. R : } b g
Ein bereits erwahnter weiterer Faktor, der hier g e ' b i L
moglicherweise eine noch groBere Rolle spielt,
dirfte die Funktionalitat des autonomen Ner-
vensystems sein. Guter Trainingszustand Infekt, Schmerzen
Mit HRV-Biofeedbaclk und dem funktionellen
RSA-Test wird erstmals ein strukturiertes Trai-
ning und Monitoring des autonomen Nerven-
systems im Leistungssport moglich. Grundlage
des Trainingsprogramms ist eine Ausgangsbe-
stimmung des Stresspegels, gemessen an dem
Verhdltnis von Sympathikusanteil (Stress) und
Parasympathikusanteil (Entspannung) des au-
tonomen Nervensystems.
Abb. 6 zeigt die Moglichkeit der Messung Uber
eine EKG-Ableitung cder (iber das mobile Gerat \
(Qiu) mit Ableitung des Pulssignals Uber einen
Sensor. Nur in einem ausgewogenen Verhaltnis ;
ist eine optimale motorische und mentale Leis- C
tungsfihigkeit maglich. Ist der Sympathikus-
Anteil zu hoch, kommt es zum Verlust der Fein-

motorik (,starr vor Angst), Verlust des parameter des RSA-Tests (6 maximale Atemziige iber 1 Minute): mittlere Herzfrequenz, E-1 (Pulsdifferenz
Uberblicks (,Scheuklappen® oder L Tunnel- zwischen ma){imaler Ex- und Inspiration), E/A (Pulsquotient zwischen njaxirpaier Ex- und Insl_)iration),
blick™") oder Verlust der Kontrolle Uber die Emo- MQR (Mean Circular Resultant) und RMSSD (root mean square -:_Jf successive dlﬁerences_}. Rangdiagramm
tionen (,mit dem Kopf durch die Wand). Um- gn;;il_ltgzgibZﬁgig]cir;irﬁzgit;rs'g;lgr:gﬁg;g:s;;v;;ane (2.B. griiner Bereich: Wert besser als 70 bis 100 Prozent der
gek_eljr_t_ kar.m ben_ zu hoher Parasympathikus- a+b: giei’cher.ﬂ.thlet in stabilem Trainingszustand (a) und im Ubertraining (b).
ﬂ\ktwltat leicht ein Kampf ,verschlafen wer- ¢+ d: gleicher Athlet in gutem Trainingszustand (c) und mit Erkaltung (d).

en.




Zugriff oder Kontrolle liber diese sonst auto-
nom arbeitenden Regulatoren unserer Korper-
funktionen (autonomes Nervensystem) sind
iiher die Analyse der Variabilitét unserer Herz-
frequenz oder Pulswelle moglich. Mit der so-
genannten Herzratenvariabilitat lassen sich
kleinste Schwankungen von Pulsschlag zu Puls-
schlag messen. Umso variabler der Puls ist,
umso entspannter ist das Nervensystem. Wird
die Variabilitdt geringer, d.h. der Puls starrer,
bedeutet das eine hohere Sympathikus-Akti-
vitit, also mehr Stress. Durch Umrechnung der
Herzratenvariabilitdt in ein Spekirum lassen
sich relativ genau die momentanen Anteile bzw.
das Verhaltnis von Sympathikus und Parasym-
pathikus im Nervensystem darstellen.

Ein Parameter, der in dieser Pilotstudie zum
Monitoring der Lerneffekte des autonomen
Nervensystems eingesetzt wurde und die Ef-
felkte des HRV-Biofeedback-Trainings beson-
ders genau wiedergibt, ist der Rhythmisie-
rungsgrad. Der Rhythmisierungsgrad quantifi-
ziert ,,Qualitat” und ,Quantitat” der respirato-
rischen Sinusarrhythmie, d.h., er visualisiert
mittels Kurvenverlauf (Abb. 6a) oder Lgrinem"
Signal (Qiu, Abb. 6¢) den Erfolg der Koharenz-
Atmung. Insbesondere beim HRV-Biofeedback
spielt der Rhythmisierungsgrad eine groBe Rol-
le, weil dort ein hoher Rhythmisierungsgrad
{grofe respiratorische Sinusarrhythmie, gerin-
ge sonstige Regelprozesse) gezielt trainiert
wird.

Durch Kohdrenz-Atmung (ca. & Atemzyklen/
Minute) werden Atmung, Herzschlag und die
Takifrequenz im Gehirn gekoppelt und syn-
chronisiert (McCraty, 2002). Durch diese Syn-
chronisation ist es maglich, in einen optimalen
Leistungszustand zu gelangen. Das Biofeed-
back ermoglicht gleichzeitig die Visualisierung
stgrender Einflisse auf diesen koharenten Zu-
stand. Bei Angsten oder Stressoren, die wah-
rend der Ubung im Kopf entstehen, Iasst sich
sehr schén derVerlust des kohdrenten Zustands
am Abfall des Rhythmisierungsgrades (oder der
Rot-Farbung des Qiu) nachvollziehen. Mit ent-
sprechender Ubung (taglich zweimal 5 Minu-
ten) ist es moglich, diese Storungen immer
schneller auszublenden und wieder zurtick in
den koharenten Zustand zu gelangen. Im wei-
teren Verlauf muss jeder Sportler selbst seinen
individuellen Bestwert ermitteln. Dabei kann
sich nach langerer {Ubungszeit ein Plateau ein-
stellen, es kann aber auch nach 12 Monaten
(Abb. 8a) noch zu sinem weiteren Anstieg des
Rhythmisierungsgrades kommen. Eine Unter-
brechung des regelmaBigen Ubens fiihrt in der
Regel wieder zu einem Verlust der antrainierten
Koharenz. Man spricht deswegen auch heim
HRV-Biofeedback vom Training des .emotiona-
len Muskels®, der sich wie jeder andere Muskel
ohne Training wieder zuriickbildet. Entschei-
dend fiir den Erfolg ist neben der RegelmafBig-
keit des Trainings auch die Unterstitzung der
Athleten durch Trainer und Betreuer. Nur dann
kann ein optimaler Einsatz des HRV-Biofeed-
back nicht nur beim Uben zu Hause, sondern
auch am Trainingsplatz oder beim Wettkampf
erfolgen, was zu einer Verstarkung des Trai-
ningseffektes fuhrt.

Eiir den Trainer konnen sich durch gemeinsa-
mes Uben Angste ader Schwéchen desAthleten
aufdecken lassen. Durch regelmaBiges Einbe-
ziehen dieser Schwéchen bei der Ubung wird es
maglich, diese mit Hilfe der Atemtechnik und
mentaler Techniken zu bewaltigen und in
Kohirenz zu verwandeln. Im Ausland (USA,
China, Schweden, England, Osterreich) werden
diese Techniken bereits erfolgreich im Leis-
tungssport eingesetzt (Golf, Ski alpin, Eis-
hockey, Basketball, Tennis).

Eine weitere Maglichkeit, um Uber eine Analyse
der Herzratenvariabilitat das Training zu opti-
mieren, stellt die Anwendung des RSA-Tests
dar. In diesem 1-Minuten-Test mit maximaler
Ex- und Inspiration (6 Atemziige) wird die
Eunktionalitat des autonomen Nervensystems
sichtbar.

Der RSA-Test ist sehr sensitiv fir Storungen
des vagalen Systems (Parasympathikus) und
kann bei regelmaBiger (idealerweise taglicher
Durchfihrung Storungen des Systems fruhzei-
tig anzeigen. Besonders empfindlich reagiert
der RSA-Test auf eine sympathische Uberrei-
zung, wie sie z.B. bei Ubertraining zu finden ist,
oder auf virale Infekte, die noch vor einer ent-
sprechenden Klinil mit z.B. Erkaltungssympto-
men messbar sind (Abb. 10). Hier ist, nehen
der Eigenverantwortung des Athleten, im Falle
einer signifikanten Verschlechterung des RSA-
Tests eine Trainings- oder Wettkampfpause
einzulegen, natlrlich auch der Trainer ge-
fordert, der diese Warnhinweise respektieren
solite.

Im Leistungssport-Bereich (z.B. FuBball), aber
immer haufiger auch im Hobbysport (Mara-
thon, Triathlon) treten Todesfalle durch Herz-
muskelentziindungen mit malignen Rhythmus-
stérungen (Kammerflimmern = plotzlicher
Herztod) auf, die in der Regel durch virale In-
fekte und Missachtung einer Trainings- oder
Wettkampfpause zur Verschlimmerung neigen.
Auch wenn bislang prospektive Studien zum
Einsatz des RSA-Tests bei Leistungssportlern
hinsichtlich einer Verhinderung des plotzlichen
Herztods im Training oder auf dem Wettkampf
fehlen, hat sich die prognostische Aussagekraft
auch wiederholt bei den Athleten im Olypia-
stitzpunkt Tauberbischofsheim bestétigt und
wurde entsprechend respektiert.

Zusammenfassend zeigen die vorgesteliten Da-
ten, dass das visuelle und das autonome Ner-
vensystem trainierbar sind. Eine Beurteilung
dieser Trainingseffekte muss sicherlich in einer
groRer angelegten Studie iiber einen langeren
Zeitraurn noch weiter iiberpriift werden. Die in-
dividuellen Erfahrungen der Athleten, die die
Methodik konsequent genutzt haben, sind je-
doch bereits durchweg positiv, sodass eine Aus-
weitung des Projekts geplant ist.
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