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Leistungsdiagnostik in der Praxis
Was soll gemessen werden ??



Schnelligkeit Kraft Flexibilität Koordination Ausdauer

Hauptbeanspruchungs
formen

Leistungsdiagnostik



- Validität (Gültigkeit): in welchem Ausmaße wird wirklich das erfasst

was entsprechend der Fragestellung erfasst 

werden soll.

- Reliabilität (Zuverlässigkeit): gibt den Grad der Genauigkeit an, mit der 

das entsprechende Merkmal gemessen wird 

(Messgenauigkeit).

- Objektivität: drückt den Grad der Unabhängigkeit der Testleistung 

von der Person, des Untersuchers, des Auswerters

und des Beurteilers aus.  

- Normiertheit: zeigt, ob Angaben vorliegen, die zur Einordnung des 

individuellen Testergebnisses als Bezugsgrößen herangezogen

werden können.

- Vergleichbarkeit: liegt dann vor, wenn Paralleltests mit ähnlicher 

Gültigkeitsaussage vorliegen, mit denen der ausgewählte 

Test in Bezug gesetzt werden kann.

Leistungsdiagnostik - Anforderung



• Klinische Fragestellungen

• Feststellung der aeroben, 
anaerob-laktaziden oder 
anaerob-alaktaziden
Leistungsfähigkeit

• Festlegung der 
Trainingsbereiche

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Leistungsdiagnostik

• sportartspezifisch (bzw. auf Fragestellung) 
validiert

• standardisiert
Belastungsart
Belastungsmodus

• wiederholbar
• vergleichbar 



Erhobene Parameter

• Leistung, Zeit, Geschwindigkeit

• Herzfrequenz, Blutdruck

• Laktat

• spirometrische Daten

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Erhobene Parameter:
Leistung, Zeit, Geschwindigkeit 

und Herzfrequenz

• PWC - Test (170/min. ; 150/min. ; 130/min.)

• Maximaler Stufentest 

• Cooper – Test

• Conconi - Test

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Maximaler Test zur Ermittlung der 

Ausdauerleistungsfähigkeit, wird 

häufig in den Spielsportarten 

angewandt

Meist auf einer 400 m - Bahn 

anhand der in 12 min

zurückgelegten Strecke lassen 

sich Rückschlüsse auf die 

Ausdauerleistungsfähigkeit des 

Sportlers/Patienten ziehen.

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Cooper-Test: Durchführung



Leistungsgruppe Zurückgelegte Entfernung in km

I = sehr schlecht weniger als 1,61 km

II = schlecht 1,61 bis 2,0 km

III = mäßig 2,0 – 2,4 km

IV = gut 2,4 - 2,8 km

V = sehr gut Mehr als 2,8

Keine Differenzierung der Stoffwechselvorgänge 

Kategorisierung der Leistung für nicht ausdauertrainierte Männer (Cooper f 970)

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Cooper-Test: Bewertung



Ausdauer – PWC 
170

-Test als submaximaler Belastungstest

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Differenzierung unterschiedlicher 
Stoffwechselvorgänge

• anaerob-alaktazide Energiebereitstellung, z.B. 
Kraft-, Sprinttests

•anaerob-laktazide Energiebereitstellung

•aerobe Energiebereitstellung, z.B. 
Spiroergometrie als Stufentest, VO2max-Test

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Unterschiedliche Belastungsmodalität



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Anaerob-alaktazide Energiebereitstellung

Sprinttest: Zeit

Krafttest: Kraft

EMG



Leistungsdiagnostik - Kraft



Ausdauer

• meist Stufentest (z.B. 
100/20/3, 25/25/3, 
50/50/3)

• Parameter
Leistung

EKG
Herzfrequenz
Blutdruck
Laktat
Spirometrie

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Ausdauer

• meist Stufentest (z.B. 
100/20/3, 25/25/3, 
50/50/3)

• Parameter
Leistung

EKG
Herzfrequenz
Blutdruck
Laktat
Spirometrie

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Stufentest auf dem Fahrradergometer

Ausgangsbelastung 100 W, 20 W Steigerung, 3 min

Herzfrequenz- und Laktatverlauf

Leistungsdiagnostik in der Praxis





Maximale Leistungsdaten eines professionellen 

Spitzradrennfahrers im Verlauf der Jahre
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Leistungsentwicklung eines 

Neoprofis im Stufentest

0

50

100

150

200

250

120 160 200 240 280 320 360 400 440

0

2

4

6

8

10

12

14
heart rate Jan 00 [bpm]

heart rate Jan 99 [bpm]

lactate Jan 00 [mmol]

lactate Jan 99 [mmol]

iat 162



Leistungsdiagnostik in der Praxis

• Festlegung der 

Trainingsbereiche

• Wettkampfprognosen

Ergonizer



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Festlegung von Trainingsbereichen

•Romijn JA, Coyle EF, Sidoddis L, et al. Am J Physiol 1993



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Röcker et al.

Nicht sportartspezifisch

Sportartspezifisch



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Aerobe Schwelle:

Minimum des Laktatäquvalents (VO2/Laktat)

„Beginn des Laktatanstiegs“

„Schwellenkonzepte“



Leistungsdiagnostik in der Praxis

(Individuelle) Anaerobe 

Schwelle:

„Schwellenkonzepte“

Laktatproduktion = max. Laktatelemination

Maximales Laktat-steady-state (maxLass)

„max. möglich Ausdauerleistungsfähigkeit“

maxLass



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Fixe 4mmol(3mmol)-Schwelle

„Schwellenkonzepte“



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Stegmann-Schwelle

„Schwellenkonzepte“



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Individuelle anaerobe Schwelle (IAS)

Laktat an der aeroben Schwelle + Laktatkonstante

„Schwellenkonzepte“

Laktatkonstante Radergometrie: + 1,0 mmol/l

Laktatkonstante Laufbandergometrie: + 1,5 mmol/l



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Individuelle anaerobe Schwelle (IAS)

Laktat an der aeroben Schwelle + Laktatkonstante

„Schwellenkonzepte“

AS IAS



Leistungsdiagnostik in der Praxis

„Anaerobe Schwelle“

„Schwellenkonzepte“



Leistungsdiagnostik - Wettkampfprognose



Leistungsdiagnostik - Stufentest



Leistungsdiagnostik - Stufentest



Leistungsdiagnostik in der Praxis
Conconi-Test

• Beurteilung der aeroben 

Leistungsfähigkeit

• Linearer Anstieg der Hf im 

submaximalen Bereich, geringere 

Anstieg im maximalen Bereich

• Nach Conconi kennzeichnet der 

Knickpunkt (Deflektion) die anaerobe 

Schwelle.

Schwierigkeiten:

• Deflektion tritt nicht bei allen 

Probanden auf

• lineare Steigung mitunter bis 190/min

• der Test erfordert eine max. 

Ausbelastung



•Testdauer: Erw. 15-20 min

•Pulsmesser und Stoppuhr werden an den 200m 

Teilabschnitten HF und Laufzeit protokolliert

•Es kommt zur vollen Auslastung nach ca. 12-16

Geschwindigkeitssteigerungen

•Wertpaare werden auf Millimeterpapier übertragen, durch 

Anlegen einer Geraden

•Übergang vom linearen in nichtlinearen Anstieg der 

Herzfrequenz wird als Deflektionspunkt der Herzfrequenz

identifziert

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Conconi-Test: Durchführung



Leistungsdiagnostik in der Praxis
Conconi-Test: Beispiel

100 200 300 400 500 Watt



„Schwellentest“
Ermittlung des 

Deflektionspunktes bei 

Paraplegikern möglich

Leistung am 

Deflektionspunkt im Vgl. zur 

IAS in der Regel zu hoch

Leistungsdiagnostik in der Praxis
Conconi-Test: Entspricht Deflektion IAS??



Leistungsdiagnostik – Spiroergometrie

Messung von

• Atemvolumina

• Atemminutenvolumen
(VE)

• Atemfrequenz (bf)

• Atemgasen

• Sauerstoffaufnahme
(VO2)

• Kohlendioxidabgabe
(VCO2)



Leistungsdiagnostik – Spiroergometrie

Beispiel für die Messung der Sauerstoffaufnahme (VO2)

Atemminutenvolumen = 100 l/min

Sauerstoffgehalt der eingeatmeten Luft = 21 %

Sauerstoffgehalt der ausgeatmeten Luft = 18 %

Wie hoch ist die Sauerstoffaufnahme ???

Sauerstoffaufnahme: Menge an O2/min, die vom
Organismus zur Energiebereitstellung umgesetzt wird



Leistungsdiagnostik – Spiroergometrie

Beispiel für die Messung der Sauerstoffaufnahme (VO2)

Atemminutenvolumen = 100 l/min

Sauerstoffgehalt der eingeatmeten Luft = 21 %

Sauerstoffgehalt der ausgeatmeten Luft = 18 %

3 % von 100 l/min = 3 l/min



Ausdauer: VO2max-Test

• Rampentest (zwischen 10/10/1min. und 
150/10/10 sec)

• Parameter
Leistung
Herzfrequenz

Spirometrie
• Bereiche:

HTX < 12 ml/kg KG
NB um 45 ml/kg KG

Ausdauerathlet > 80 ml/kg KG

Leistungsdiagnostik in der Praxis

VO2max: Bruttokriterium der aeroben Leistungsfähigkeit



Leistungsdiagnostik – Spiroergometrie

Atemäquivalent =

Quotient aus

Atemminutenvolumen

und

Sauerstoffaufnahme



Lungenfunktion – Spiroergometrie

Beispiel für die Messung der Atemäquivalents (AÄ)
Atemminutenvolumen = 100 l/min
Sauerstoffaufnahme = 3 l/min

Atemäquivalent 100 l/min / 3 l/min = 33

Ruhe: AÄ ca. 25 (25 l/min für 1 l/min O2)

Maximal Belastung: AÄ 30-35

Minum des AÄ: optimaler Wirkungsgrad der Atmung



Lungenfunktion – Regulation
Atemzentrum im Hirnstamm



Lungenfunktion – Spiroergometrie

Respiratorischer Quotient 
(RQ) =
Quotient aus
Sauerstoffaufnahme und
Kohlendioxidabgabe

Hyperventilation =

gesteigerte alveoläre
Ventilation bei normalem
Sauerstoffpartialdruck und 
erniedrigtem CO2-Druck

CO2



Lungenfunktion – Spiroergometrie



Lungenfunktion – Spiroergometrie

Vorstart

Belastung

VE = 76 l/min, Bf = 76

VO2 = 1,73 l/min, CO2 = 1,78 l/min



Lungenfunktion – Spiroergometrie

VE = 115 l/min

VO2 = 3,9 l/min

VCO2 = 3,8 l/min

Bf = 53/min



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Unterschiedliche Komponenten der Leistungsfähigkeit



Rollstuhl-Basketball

Hohe Ausdauerkomponente

Geringe anaerob-laktazide

Anforderung

Hohe Sprintleistung

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Sportartspezifische physiologische Anforderung



Sportartspezifische Leistungsdiagnostik: Rollstuhl-Basketball

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Stufentest (Rollstuhlergometer) Korrelation der im 
Stufentest ermittelten 
Daten mit der Spielstärke

Rollstuhlergometrie ist 
eine sportartspezifische 
Leistungsdiagnostik für 
Rollstuhl-Basketball



Sportartspezifische Leistungsdiagnostik: Fußball

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Stufentest    Sprint



SRM - Radmeßtechnik

Leistung, Herzfrequenz, Geschwindigkeit, Trittfrequenz, Zeit

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Feldtest

• SRM Kraftmeßpedal

• Speicherung der erhobener Daten (Rad-Meßtechnik)

• Lactat-Messung

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Feldtest

Definition unterschiedliche Trainingsbereiche 

anhand der Laktatkonzentration

Leistungsdiagnostik in der Praxis

z.B. Radsport: GA1 < 2 mmol/l

GA2 2 – 4 mmol/l

EB 4 – 8 mmol/l

K3 3 – 6 mmol/l



4 km Feldtest

4,13 mmol 4,67 mmol 6,13 mmol 5,40 mmol 8,41 mmol 8,60 mmol

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Feldtest

Leistungsdiagnostik in der Praxis



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Einfacher Feldtest

Parameter: Hf max, Hf Ruhe

Belastungspuls = Hf max – Hf Ruhe

Aerobe Schwelle:

60% Belastungspuls + Hf Ruhe

Anaerobe Schwelle:

80% Belastungspuls + Hf Ruhe

Jeweils 30 Minuten-Lauf an den kalkulierten Schwellen

mit Zeitdokumentation



• muß die jeweilige Fragestellung bzw. die 
Sportart (sportartspezifisch, ins Training 
übertragbar) berücksichtigen

• sollte standardisiert, validiert und wiederholbar 
sein

• auch „einfache“ Tests können ausreichende 
Informationen für die routinemäßige Praxis 
liefern

• schließt sportartspezifische Feldtests mit ein

Leistungsdiagnostik in der Praxis
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Sportartspezifische Leistungsdiagnositk

Rollstuhlergometrie (6 km/h, 2 km/h, 3 min)

Handkurbelergometrie (25 W, 25 W, 3 min) 





Paraplegiker: 8 km/h, 2 km/h, 3 min

20 W, 10 W, 3 min

Tetraplegiker: 4 km/h, 1 km/h, 3 min

10 W, 5 W, 3 min

Sportartspezifische Leistungsdiagnositk



Paraplegiker: 0% Laufbandsteigung, 2%, 3 min, v = 6 km/h

Skischlitten

Sportartspezifische Leistungsdiagnostik bei Rollstuhl-Sportarten



Hand-Bike

Sportartspezifische Leistungsdiagnostik bei Rollstuhl-Sportarten

• Leistung 

[Watt]

• Herzfrequenz 

[1/min]

• Tretfrequenz 

[1/min]

• Geschwindigk

eit [km/h]



Belastungsuntersuchungen

Voraussetzungen:

• standardisiert

• reproduzierbar

• validiert

• sportartspezifisch

• in den Trainingsprozeß übertragbar



Komplexe Leistungsdiagnostik



Leistungsdiagnostik und Anpassung

Krafttraining

Verbesserung der Muskelkraft durch

• Verbesserung der intermuskulären und 

intramuskulären Koordination

• Hypertrophie (Synthese von kontraktilen 

Proteinen)

• mechanische Faktoren

• Änderung der 

Muskelfaserzusammensetzung 

• mechanische Faktoren



Leistungsdiagnostik



Vicon 3 D Biomechanischer Test





Sportartspezifische Leistungsdiagnositk

Rollstuhlergometrie

Laufband (6 km/h, 2 km/h, 3 min)

Ergometer (20 W, 20 W, 3 min)
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Sportartspezifische Leistungsdiagnostik 

für Rollstuhl-Leichtathleten (Mittel- und 

Langstrecke)

Paraplegiker: 6 km/h, 2 km/h, 3 min, 1,5% Laufbandsteigung

Tetraplegiker: 4 km/h, 1 km/h, 3 min, 1,5% Laufbandsteigung



Leistungsdiagnostik und Wettkampfergebnis 

Korrelation der Ergebnisse der Leistungsdiagnostik mit 

der Wettkampfgeschwindigkeit im Rollstuhl-Marathon

0,000,860P4mmol/l

0,000,863PIAS

0,000,897PAS

0,010,704VO2max

0,000,913Pmax

pr



• Beurteilung der aeroben Leistungsfähigkeit (Submaximal-

bereich) zu ohne Berücksichtigung der individuellen Hf

• Vergleichbarkeit von Alters- oder Trainingsgruppen

• Gute Beurteilung des individuellen Trainingsfortschrittes 

Männer Frauen

PWC  130 1,50 1,25

PWC  150 2,00 1,60

PWC  170 2,50 2,00

Geschlechtsabhängige Normwerte für PWC in Watt/kg 

Körpergewicht

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Submaximaltest: PWC 170 (150, 130): 

Bewertung



Physical Work Capacity bei 170 Puls/min (150/min; 
130/min):

• ausgehend von 25 oder 50 Watt 
• Erhöhung der Belastung nach jeweils 2 min. bei 
gleichzeitiger Pulskontrolle
• Ermittelt wird die Wattleistung, die der Patient bei 170 
Puls erreicht 
• Bei über 50jährigen bietet sich 150 Puls/min. an, bzw. in 
höherem Alter 130 Puls/min

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Submaximaltest: PWC 170 (150, 130): 

Durchführung



• Stufentest beginnend mit 50 Watt, in 50 Watt Stufen jeweils 

3 min. bis zur Ausbelastung.

• Ausbelastungskriterien sind:

Erreichen von 180- bzw. 220- LA oder subjektive 

Erschöpfung.

• Es handelt sich um einen Maximaltest, der Gesundheit und 

eine hohe Motivation erfordert.

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Maximaltest 180-LA (220-LA): 

Durchführung



2.5 Watt/kg = Normalperson weiblich (20-30 Jahre)

3 Watt/kg    = Normalperson männlich (20-30 Jahre)

4 Watt/kg    = Gut trainierter Breitensportler,

Leistungssportler (ohne Ausdauersport)

5 Watt/kg    = Ausdauertrainierter Leistungssportler

6 Watt/kg    = Hochausdauertrainierter Spitzensportler 

(Radrennfahrer)

Für jedes Lebensjahr über 30 Jahre wird von dem 

Normwert 1 % pro Lebensjahr reduziert.

Leistungsdiagnostik in der Praxis

Maximaltest 180-LA (220-LA): 

Beurteilung



Leistungsdiagnostik in der Praxis

Plateautest

• 75 sec, 90-110/min

• Leistung, VO2, Hf und Laktat nach Belastung


