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Einleitung

Sledge-Eishockey wird seit ca. 30 Jahren von Sportlern mit kdrperlicher Behinde-
rung, uberwiegend beinamputiert oder querschnittsgelahmt, international gespielt.
Die Spielregeln, Tore und Spielfeld sind mit denen des Eishockeys vergleichbar. Die
reine Spielzeit betragt dreimal 15 Min. Die Fortbewegung auf dem Eis erfolgt mit
einem speziellen Metallschlitten. Zur Ubertragung der Vortriebskraft, die vorrangig
Uber die Arm- und Schultermuskulatur erfolgt, dienen zwei kurze Schlager. Ein Grif-
fende ist mit Spikes versehen. Das andere Griffende wird zum Schlagen und Schie-
ben des Pucks genutzt. Daten zur Wettkampfbelastung sind nicht bekannt. Ziel der
Untersuchung war es daher, die Leistungsfahigkeit und die Wettkampfbelastung
von Sledge-Eishockey-Spielern der nationalen Spitze zu untersuchen.

Methodik, Ergebnisse

Bei 18 Spielern der deutschen Sledge-Eishockey-Nationalmannschaft wurden lei-
stungsdiagnostische Tests und Wettkampfanalysen durchgeflhrt (Grole; Gewicht:
176 + 15 cm; 73 = 10 kg; davon 12 Athleten mit Ober-/Unterschenkelamputation
182 £+ 6 cm; 76 + 10 kg, 6 Athleten mit Querschnittslahmung 164 + 21 cm;
67 £ 10 kg.).

Die Wettspielbeanspruchung wurde bei internationalen Turnieren analysiert (Tab. 1,
2). Zur Belastungsbewertung wurden die Bewegungsleistungen, Blutlaktatkonzen-
trationen und Herzfrequenzen (HF) wahrend der Spiele gemessen (jeweils unmittel-
bar nach dem gespielten Drittel):
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Tab. 1: Bewegungsleistung (Mittelwert durchschnittliche Lénge und Anzahl der

Strecken aus 3 Wettkémpfen)

Gesamtstrecke
Kurzsprint [m] Kurzsprint [Anzahl] Kurzsprints [m]
Gesamt (n=15) 19,4+ 10,8 6,0+0,8 116,7 + 60,8
: : Gesamtstrecke
Langsprint [m] Langsprint [m] Langsprints [m]
Gesamt (n=15) 19,7 £ 8,1 19,0+ 3,9 3746 £ 165,7
: : . . Gesamtstrecke
Eisgleiten [m] Eisgleiten [Anzahl] Eisgleiten [m]
Gesamt (n=15) 29,8+ 15,6 186+ 7.7 621,7 + 522 4
Zweikdmpfe [Anzahl]
Gesamt (n=15) 352+124
Tab. 2: Messungen im Wettkampf
i ' 1. Drittel
HF [S/min] Laktat [mmol/l] Spielzeit [min]
Gesamt (n=15) 1382 7 4,86 + 0,88 41+09
Amputation (n=9) 138+ 8 485+ 0,99 41+10
Querschnitt (n=6) 137 £ 2 490+ 0,10 43+03
2. Drittel
HF [S/min] Laktat [mmol/l] Spielzeit [min]
Gesamt (n=15) 148 + 5 5,27 £+ 0.42 3.9+ 0.6
Amputation (n=9) 148+ 6 5,26 £ 0,47 40+06
Querschnitt (n=6) 151 % 1 530010 34+0.2
3. Drittel
HF [S/min] Laktat [mmol/l] Spielzeit [min]
Gesamt (n=15) 148 + 10 5631042 3,/£0.6
Amputation (n=9) 148 £ 11 5,55+ 0,43 a7 07
Querschnitt (n=6) 148 + 2 5,95 + 0,05 3,7+0,1

Die Maximalwerte von HF und Laktat im Stufentest an der Drehkurbel liegen signifi-
kant Uber den Werten, die im Spiel gemessen wurden. Athleten mit Beinamputation
zeigen hohere Maximalleistungen an der Drehkurbel als Athleten mit Querschnitts-
lahmung (Tab. 3). Es finden sich keine Unterschiede beider Gruppen bezlglich HF
und Laktat im Wettkampf.
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Tab. 3: Stufentest Drehkurbelergometer

Leistungmax HF max Laktatmax RRys RRgi
[W] [S/min] [mmol/]] [mmHg] | [mmHg]
Gesamt (n=16) 129 + 26 166 + 18 729+197 | 174+16 | 8010
Amputation (n=10) 132+ 28 163+ 18 LT E1.92 | 1T1&10 765
Querschnitt (n=6) 123% 21 172 £ 17 1 AT+208 | 181+22 | 90412

Auf der Basis der Spielanalysen, -messungen und der Drehkurbeluntersuchungen
wurde ein Sledge-Eishockey-spezifischer Belastungstest auf dem Eis entwickelt
(Abb. 1, Tab. 4).

Abb. 1: Sportartspezifischer Belastungstest auf dem Eis:
. Liegende Position Start, Bremsen, 4 x (Strecken: 5 m, 10 m, 15 m, 20 m);
. Slalom - Kurvengleiten, 1 x (Strecke: 12 m);
. Kreisfahren, 360°, 2 x rechts;
. Dreieckfahren, Starten/Bremsen an den Ecken, 1 x
(Dreieck: gleichschenklig, je 8 m);
. 360°-Wenden, 1 x links, 1 x rechts;
. Kreisfahren, 360°, 2 x links;
. 3 Torschusse, Distanz: 10 m;
. Zwei Durchgange: Lauf ohne und mit Puck.
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Tab. 4: Sportartspezifischer Belastungstest auf dem Eis:
Zeit [min] Laktat [mmol/I] HF [S/min]
Gesamt (n=11) 14%0,1 82+14 158115
Amputation (n=8) 14 3019 8316 154+ 21
Querschnitt (n=3) 1.4 0,1 rL9+12 01 L8
Diskussion

Der Sledge-Eishockey Spieler hat im Wettkampf eine anaerobe Bewegungsleistung
von ca. 45 % der zurlckgelegten Gesamtgleitstrecke bei einer mittleren Gesamt-
spielzeit von 12 Minuten. Im Vergleich zu Wettkampfmessungen im Rollstuhlbas-
ketball (im Mittel 150 S/min) sind die Herzfrequenzen im Sledge-Eishockey ahnlich
hoch, die Blutlaktatkonzentrationen deutlich héher (5 vs. 2 mmol/l) (1). Die Testdaten
an der Drehkurbel sind bei Sledge-Eishockey-Spielern im Vergleich zu Rollstuhlbas-
ketballern nahezu identisch (2). Der Sledge-Eishockey-spezifische Belastungstest
reprasentiert, in Relation zu den Spieldaten, sehr gut das sportartspezifische Bela-
stungsprofil. Die Drehkurbelergometrie zeigt Ausbelastungsdaten flr HF und Laktat,
die hoéher als die Spielmessungen sind. Mit Auswertung der EKG- und Blutdruck-
daten zeigt sich die Drehkurbelergometrie als das fur den Sledge-Eishockey-Spie-
ler empfehlenswerte Belastungsverfahren flr die Beurteilung der Sportgesundheit.
Perspektiven der sportartspezifischen Diagnostik liegen im Einsatz von Rollschlit-
ten, die in der Leistungsdiagnostik im Feldtest oder auf dem Laufband eingesetzt
werden konnten.
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