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Problem und Fragestellung

In Sportarten mit Gewichtsklassen weisen Athletinnen bzw. Athleten haufig ein deut-
lich niedrigeres Wettkampfgewicht auf als ihr Kérpergewicht im Training (Fogel-
holm, 1993). Studien zeigen, dass das Wettkampfgewicht oftmals durch Anwen-
dung potenziell gesundheitsgefahrdender Malinahmen erreicht wird. Hierbei erfolgt
die Gewichtsreduktion vorrangig in der Vorwettkampfwoche durch Restriktion von
Nahrungs- und FlUssigkeitszufuhr, Erhdhung des Trainingsumfangs sowie Dehy-
dratation induzierende MaRnahmen (Steen & Brownell, 1990; Alderman, 2004).
Neben gesundheitlichen Risiken des akuten ,Gewichtmachens® sind nachteilige
Effekte auf die sportliche Leistungsfahigkeit belegt (Oppliger, 1996). Die Leistungs-
einbulien infolge einer raschen Gewichtsreduktion werden auf eine Dehydratation
und/oder auf eine muskulare Glykogendepletion zurickgefihrt (Koral & Dosseville,
2009). Jedoch scheinen durch ein forciertes, individualisiertes Rehydratations- und
Glykogenrepletionsregime in der Zeit zwischen offiziellem Wiegen und Wettkampf
nachteilige Effekte auf die sportliche Leistung abgeschwacht werden zu kénnen
(Slater, 2006).

Ungeklart ist bisher, ob Gewichtsklassensportlerinnen bzw. -sportler ihr Wettkampf-
gewicht auch ohne Dehydratation und mit definiert hoher Kohlenhydrat-Zufuhr, die
eine Erhaltung der Glykogenreserven gewabhrleistet, erreichen kdnnen. Unklar ist
auch, ob eine derartige, moderate Gewichtsreduktion die sportliche Leistungsfahig-
keit ahnlich beeinflusst wie das bisher gewohnte ,Gewichtmachen®. Ziel der Studie
war es demnach zu prufen, ob

(1) Athletinnen bzw. Athleten aus Gewichtsklassensportarten ihr Wettkampfgewicht
mit einer 3-wochigen, standardisierten Ernahrungsintervention mit moderat
hoher Kohlenhydratzufuhr und uneingeschrankter Flissigkeitsaufnahme errei
chen,

(2) sich Parameter der sportlichen Leistungsfahigkeit (Kraftleistungsfahigkeit von
Rumpf und unterer Extremitat, Sprungkraft) nach einer standardisierten
Gewichtsreduktion mit moderat hoher Kohlenhydratzufuhr und uneinge
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schrankter FlUssigkeitsaufnahme von denen nach einem gewohnten ,Gewicht
machen® unterscheiden.

Methoden

Sechs Boxer und Judoka (4 mannlich/2 weiblich; 22 + 2 Jahre; 176 £ 7 cm, 75 £ 8 kg
Trainingsgewicht) absolvierten in randomisierter Reihenfolge jeweils zwei 3-wdchige
Gewichtsreduktionen (GWR) zu einem definierten Zeitpunkt (simulierter Wiege-
termin). Die GWR erfolgte entweder anhand des gewohnten, selbst gewahlten
Gewichtsmanagements (GWR,_ , haufig verbunden mit Flussigkeits- und Kohlen-
hydratrestriktion) oder anhand eines standardisierten Ernahrungsplans mit =5 g KH/
kg/d und uneingeschrankter Wasserzufuhr (GWR_,). Zur Entwicklung des standar-
disierten, individualisierten Ernahrungsplans wurde der Energiebedarf anhand des
Ruheumsatzes nach Cunningham (Cunningham, 1980) und einer Trainingsanam-
nese zur Abschatzung des Aktivitatslevels (physical activity factor, PAL) bestimmt.
Die notwendige Energierestriktion wurde basierend auf folgender Annahme berech-
net: die Oxidation von einem Kilogramm Fettgewebe entspricht einem kalorischen
Aquivalent von 32 MJ (ca. 7800 kcal). Fiir jede Testperson wurde eine individuell
energiereduzierte, vitamin- und mineralstoffreiche Kost mit einer Kohlenhydratzu-
fuhr von mind. 5 g/kg/d und Flussigkeitszufuhr ad libitum erstellt (Rodriguez, 2009).
Ein Kohlenhydratzufuhr von = 5 g KH/kg/d ist notwendig, um bei moderater Trai-
ningsbelastung eine muskulare Glykogenverarmung zu vermeiden (Burke, 2001).
Ein Nachweis von Ketonkdrpern im Urin diente als Indikator einer ausgepragten
Glykogendepletion (Combiscreen® 10 SL Plus, Analyticon Biotechnologies AG,
Lichtenfels, Deutschland).

Vor und nach den GWR wurden anthropometrische Kenngrofden (Korpergewicht,
Korperfettanteil mittels Calipermetrie, fettfreie Masse sowie der Hydratationsstatus
(spezifische Urindichte, Ug,; Combiscreen® 10 SL Plus, Analyticon Biotechnologies
AG, Lichtenfels, Deutschland) erfasst (Bartok, 2004). Als Parameter der Kraftlei-
stungsfahigkeit wurden die isokinetische Maximalkraft der Rumpfextensoren und
Rumpfflexoren (konzentrisch/exzentrisch; 30°/s, Con-Trex TP, CMV AG Dubendorf,
Schweiz) und der unteren Extremitat (Extension; alternierend; konz./exz.; 0,5 m/s;
Con-Trex LP, CMV AG Dubendorf, Schweiz) vor und am Ende der Gewichtsreduk-
tionen gemessen. Die Berechnung der Maximalkraft erfolgte jeweils als Mittelwert
aus den drei hochsten Kraftwerten von 5 Wiederholungen. Zudem wurden der maxi-
male Kraftstol3 (Fmax), die Dauer der Flugphase (F_) sowie die Bodenreaktionszeit
(K)) als Indikatoren der Sprungkraft im Counter Movement Jump (CMJ) und Drop
Jump (DJ) auf einer Kraftmessplatte (AMTI-Kraftmessplatte OR6-6, AMTI Force
and Motion, Watertown, USA) vor und nach jeder GWR erfasst (deskriptive Daten-
analyse, MW £ SD). Alle Testmessungen (Kraftleistungsfahigkeit von Rumpf und
unterer Extremitat, Springe) wurden angelehnt an die internationale Wettkampfpra-
xis in einem definierten Zeitraum nach dem simulierten Wiegetermin durchgefuhrt,
um praxisrelevante Effekte einer in diesem Zeitraum erfolgenden (partiellen) Rehy-
dratation und Glykogenresynthese zu berucksichtigen (Fogelholm, 1993; Walberg
Rankin, 2006).
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Trial 1: Gewohntes
Gruppe A Gruppe B
PP PP Gewichtsmanagement

ohne Anleitung

Trial 2:
Gewichtsmanagement
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Abb. 1. Study-flow Chart der Untersuchung

Ergebnisse

Die Reduktion von Korpergewicht (GWR,_ : 2,9 £ 1,4 kg bzw. 3,8 + 1,7 % der Kor-
permasse; GWR_,: 3,0 + 2,4 kg bzw. 3,8 + 2,7 % der Korpermasse, p = 0,316) und
fettfreier Korpermasse (GWR,_: 1,6 £+ 1,4 kg; GWR_.: 1,1 £ 1,7 kg, p = 0,763)
unterschied sich nicht zwischen den beiden Gewichtsreduktions-Methoden In bei-
den Gewichtsreduktionstrials erreichte jeweils ein Sportler/eine Sportlerin das Wett-
kampfgewicht nicht (GWR_,: +0,6 kg; GWR_.: +0,1 kg). Am Ende von GWR,_ wie-
sen alle sechs Testpersonen eine U, 2 1,020 [a. u.] und somit eine Dehydratation
auf, nach GWR_, betraf dies zwei von sechs Personen. Ketonkorper im Urin liel3en
sich bei einem Sportler am Ende der gewohnten Gewichtsreduktion nachweisen.

Die Veranderung der Kraftleistungsfahigkeit einer Gewichtreduktion per se sowie
der jeweils angewandten Reduktionsmethode unterschied sich inter-individuell
(Abb. 2).
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Abb. 2. Veranderungen der Maximalkraft in der Rumpfextension wahrend GWR,_,
und GWR_,
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Im Mittel zeigten beide Gewichtsreduktions-Methoden im pra-/post-Vergleich nur
geringe Auswirkungen auf die Sprungkraft (in GWR__,: -2,0 £ 14 %; in GWR_.:
2,017 %, Tab. 1). Bei GWR_, veranderten sich zwei (F__ des CMJ und F, des DJ)
von vier Parametern negativ, zwei Parameter (F__ und K beim DJ) positiv. Nach
der gewohnten Gewichtsreduktion ohne Erndhrungsanleitung veranderten sich alle
Messparameter der Sprungkraft um 1 bis 3 % negativ. Die mittlere Veranderung der
Kraftleistungsfahigkeit von Rumpf und unterer Extremitat im pra/post-Vergleich war
in beiden Gewichtsreduktionstrials gering (GWR_,: -3,2 £ 23 %; GWR_.: 0,3 £ 25 %,
Tab. 1).

Tab. 1. Kraftleistungsfahigkeit von Rumpf, unterer Extremitét und Sprungkraft im
pré-/post-Vergleich beider Gewichtsreduktions-Methoden

MessgréRen Pra GWR,,,6  Post Pré-Post| Pra GWR_, Post GWR_, Pré—Post
GWR,, GWR_, GWR_,
[%] [%]
Rumpf konz./Extension [Nm] 278 £55  250+49 -10+18 | 27151  273+60 1£22
Rumpf konz./Flexion [Nm] 169+£36 15832 -7+19 | 177+24 167+36 -6+20
Rumpf exz./Extension [Nm] 292 + 50 292 + 64 0+22 290 £ 57 312+ 70 8+24
Rumpf exz./Flexion [Nm] 156 £36  155+38 -1+24 | 166+30 158+37 -5£22

untere Extremitat (konz, li/re N]) | 1247 +233 1196 £+ 208 -4+17 | 1125+298 1169348 4 +39

untere Extremitét (exz., lire [N]) | 1595 £ 613 1628 + 613 2+38 |1538+439 1541+451 029

CMJ, F . [N] 1594 +205 1556 +252 -3+6 |1570+200 1556 +249 -1+6
DJ, F,_., [N] 3301 +£961 3166+712 -1+£21 |3114+864 3160721 525
DJ, F, [ms] 504 + 78 483 + 57 -3+8 502 + 53 496 + 70 -2+6
DJ, K, [ms] 267 +101 25870 1+20 303 + 94 269 + 89 -7 +£29

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Ergebnisse zeigen, dass Athletinnen und Athleten aus Gewichtsklassensportar-
ten ihr Wettkampfgewicht innerhalb von 3 Wochen auch mit bedarfsdeckender Koh-
lenhydrat- und Wasserzufuhr erreichen kénnen, wenn die erforderliche Gewichtre-
duktion ca. 4 % der Kérpermasse betragt. Die Effekte des Gewichtsverlustes auf die
Kraftleistungsfahigkeit und Sprungkraft sind bei beiden Gewichtsreduktions-Metho-
den gering und liegen im Rahmen der Messungenauigkeit. Im Einzelfall zeigen sich
jedoch starkere, potenziell nachteilige und wettkampfrelevante Effekte auf die Kraft-
leistungsfahigkeit bei einer Gewichtsreduktion mit Dehydratation und Kohlenhydrat-
defizit. Athletinnen und Athleten aus Gewichtsklassensportarten ist daher zu emp-
fehlen, wahrend trainingsbegleitender Gewichtsreduktionen auf eine ausreichende
Kohlenhydrat- und Wasserzufuhr zu achten.
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