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VORWORT

»Fur alle, die das Spiel lieben*

Unser Anspruch als flihrender FuRballverein in Chemnitz ist hoch: Wir wollen und
konnen die volle Breite des gesellschaftlichen Querschnitts reprasentieren - in unserer
Gemeinschaft, in der Stadt und als Botschafter fur den hiesigen FuRball im ganzen
Land. Der FuRball hat die Kraft, diesem Vorsatz Taten folgen zu lassen, dabei fiir guten,
ansehnlichen Sport zu sorgen und den Spal daran fiir Spieler, Trainer und Mitarbeiter
des Vereins sowie natiirlich fiir seine Fans zu organisieren.

Die Nachwuchsarbeit ist dabei essentielle Grundlage fiir den Erfolg unserer
Bemihungen. Wir wissen aus eigener Erfahrung und sehen es bei den Vorbildern in
anderen Vereinen, dass in der Mitte der Gesellschaft gleichzeitig auch ,,aus den eigenen
Reihen“ bedeutet. Deshalb ist es unser immer wahrendes Ziel, in Chemnitz ein
perfektes Umfeld mit idealen Bedingungen fiir Spieler aus der Stadt und der Region zu
schaffen. Daran arbeiten wir mit ganzer Kraft.




Das Nachwuchsleistungszentrum des Chemnitzer FC besitzt seit 2008 den Status eines
vom Deutschen Fulball-Bund (DFB) lizenzierten Nachwuchsleistungszentrums. In
einem jahrlichen Zertifizierungs- und Lizenzierungsverfahren wird die Nachwuchsarbeit
in den Ubergeordneten Bewertungsbereichen ,Organisation & Finanzen®, ,Strategie &
Personal®, ,Kommunikation & Unterstiitzung“ sowie ,Fuliballausbildung” mit dem
Qualitatssiegel ,,sehr gut“ durch den DFB kategorisiert.

Fir den Chemnitzer FC nehmen in diesem sportlich-ganzheitlichen
Ausbildungszentrum insgesamt neun Nachwuchsmannschaften am Spielbetrieb teil.
Die U19- (A-Junioren) und die U1l7- (B-Junioren) spielen seit der Saison 2018/2019
ununterbrochen in der hochsten deutschen Spielklasse - Junioren-Bundesliga Nord/
Nordost. Der Chemnitzer FC zahlt gegenwartig rund 2.600 Mitglieder und fiir das
Nachwuchsleistungszentrum von den U10- bis U19-Junioren sind 166 Spieler registriert.

Dabei sind die Verzahnung von Sport und Bildung sowie eine aufeinander abgestimmte
Leistungsforderung wesentliche Bestandteile der Spiel- und Trainingsphilosophie des
CFC in der Nachwuchsarbeit. Bereits seit 2007 wurde das Sportgymnasium zur ersten
»,DFB-Eliteschule des FuRballs“ im Freistaat Sachsen ernannt. Mit
dem Sportgymnasium, der Sportmittelschule und dem stadtischen Sportinternat, auf
dem CFC Campus im Sportforum verortet, stehen dem Nachwuchs mit dem
Sportverbundsystem exzellente Lern-, Spiel- und Trainingsbedingungen zur optimalen
Leistungsentwicklung und -entfaltung zur Verfligung.

Ein weiterer wichtiger Meilenstein in der Ausbildungskonzeption des Chemnitzer FC
stellt die personelle Erweiterung im Gesundheitswesen seit der Saison 2021/2022 dar.
Seit dem 01.07.2021 beschaftigt der Chemnitzer FC, mit dem akademisierten
Trainingswissenschaftler und UEFA A-Lizenz-Inhaber, Daniel David Dominik Wilson,
einen hauptamtlichen Leiter fiir Diagnostik und Gesundheitsmanagement verbunden
mit dem Schwerpunkt Trainingsanalyse. Neben der vertieften fullballerischen
Ausbildung sollen die Spieler im Rahmen der personlichen Ressourcenanalyse noch
umfangreicher im Alltag individuell unter Berucksichtigung ihres biologischen
Rhythmus betreut und die zielgerichtete Belastungssteuerung zwischen Belastung,
Beanspruchung und Erholung gemanagt werden. Dabei legen wir zukinftig ein noch
grofderes Augenmerk auf den Einklang zwischen Korper, Geist & Seele.




Dariuiber hinaus pflegt das Nachwuchsleistungszentrum mit dem Chemnitzer Reha-,
Physiotherapie- & Wellnesszentrum Chemnitz Vital GmbH sowie mit der TheraMillica
GmbH zwei lebendige Kooperationen fur die medizinisch-physiotherapeutische
Betreuung seiner Spieler.

Ich freue mich lhnen im Folgenden unsere Konzeption des taglich intensiv gelebten
Gesundheitsbewusstseins gemeinsam mit meinem Kollegen Daniel David Dominik

Wilson vorstellen zu diirfen und wiinsche Ihnen viel Spal} beim Lesen.

Herzlichst

lhr

MARCUS JAHN
LEITER NACHWUCHSLEISTUNGSZENTRUM




DANKSAGUNG

An dieser Stelle mochte ich, Daniel David Dominik Wilson,
mich recht herzlich bei

Marcus Jahn
Leiter Nachwuchsleistungszentrum

Eddie Vorwerk
Athletiktrainer U19

Nina Riekenbrauk
Physiotherapeutin - Profiabteilung

Lukas Verderber
Athletiktrainer U15 & U14

und

Jonas Stephan
Cheftrainer U19

fir die angenehme, zielfiihrende und auflerst produktive
Zusammenarbeit bedanken. Aufgrund dieser guten Zuarbeit,
wurde CFCHealth erst dem Namen gerecht. Infolgedessen
ware der Aufbau unseres Gesundheitskonzepts nicht
moglich gewesen.



EINLEITUNG

Ein mental und korperlich gesunder, sowie leistungsfahiger
Spieler mit groRtmoglicher Verfligbarkeit fiir den Trainings-
und Spielbetrieb, liegt in dem Interesse eines jeden
Nachwuchsleistungszentrums. Deshalb haben wir es uns zur
Aufgabe gemacht ein Gesundheitskonzept auf die Beine zu
stellen, welches dies bestmoglichst gewahrleistet.

Neben einer umfanglichen Diagnostik, die physiologische
und psychologische Aspekte beinhaltet, legen wir groRRen
Wert sowohl auf Regeneration als auch auf Verletzungs- und
Erkrankungsmanagement. Situationsbedingt kommt bei
COVID-19 Erkrankungsfallen ein eigener Ablauf zur
Anwendung. Im Themengebiet Ernahrung machen wir in der
Saison 2021/22 erste Schritte mit der Mikronahrstoffanalyse.
Zukunftig wird dieser Bereich noch mehr ausgebaut und
implementiert.

In der nachfolgenden Arbeit ,CFCHealth® bekommt man
einen Einblick, wie

- MaRnahmen

- Ablaufe

- Trainingsplane

- etc.

in unserem Verein umgesetzt werden.

Viel Freude beim Lesen
winscht

DANIEL D. D. WILSON
LEITER DIAGNOSTIK &
GESUNDHEITSMANAGEMENT




DIAGNOSTIK UND
PRAVENTION

Fur Sportler und Sportlerinnen ist eine professionelle und ganzheitliche Ausbildung
essenziell. Die Leistungsdiagnostik, die flr ein nachhaltiges und spezifisches Training
bedeutsam ist, wurde bisher nur wenig bertlicksichtigt, obwohl es ein geeignetes Tool
zur Kontrolle und Steuerung von Trainingsvariablen ist. Hierbei werden Charakter und
Dynamik der aulReren Belastungsstruktur erfasst und in Wechselwirkung mit der
inneren Beanspruchung beurteilt (Tschan & Bachl, 2001).

Wenn Konsens liber den aktuellen Gesundheitszustand, die Belastbarkeit und den
Leistungsstand eines Sportlers besteht, kann individuell auf konditionelle Starken
und Schwachen eingegangen werden, um trainingspraktische, aber auch
spieltaktische Konsequenzen abzuleiten (Kindermann, 2006). Deshalb besteht in
diesem spezifischen Bereich der Fuliballausbildung grolRes Potenzial und
Handlungsbedarf.

4.1 ZIELE

Mit der vorliegenden Konzeption soll eine kurz-, mittel- und langfristige
Leistungsdiagnostik fur das Nachwuchsleistungszentrum entstehen, um die
Entwicklung der Spieler zu fordern. Die erfassten Daten bieten anschlieRend einen
Mehrwert fur die individuelle Belastungssteuerung und die personlichkeitsgerechte
Trainingsgestaltung.

Hierbei stehen die allgemeinen Ziele der athletischen Ausbildung im Vordergrund:

1.Halte deine Spieler auf dem Platz (Verletzungspravention,
Belastungssteuerung)

2.Verbessere deine Spieler (Performance)




4.2 GEPLANTE MARNAHME

Die vorgesehene Testbatterie uberprift die wesentlichen Fahigkeiten der Spieler auf
Grundlage der ,,Performance Pyramid“ von Gray Cook. Dabei werden in hierarchischer
Reihenfolge die Bereiche Movement (Bewegung), Performance (Leistung) und Skill
(sportartspezifische Fahigkeiten) tiberpruft.

BUFFER ZONE

PERFORMANCE

MOVEMENT

Abb. 1.Die optimale Performance Pyramide (Functional Movement Systems, 2021, S. 11)

Die unterschiedlichen Beanspruchungen untersuchen das fuBballspezifische
Anforderungsprofil. Nachfolgend werden alle Testverfahren vorgestellt und in ihrer
Zielsetzung sowie Durchflihrung naher erlautert.

4.3 TESTUNGEN/MESSUNGEN

Der Bereich Movement bildet das Fundament der ,,Performance Pyramid“ und somit
den Ausgangspunkt fiir eine optimale Leistung / Leistungssteigerung. Dabei ist es
unabdingbar die Grundbewegungsmuster fehlerfrei und vor allem schmerzfrei
ausfiihren zu konnen. Diese werden mit den folgenden Testverfahren Uberpruft /
analysiert.




4.3.1 BEWEGLICHKEIT

Functional Movement Screen

Der Functional Movement Screen dient als Beweglichkeits- und Stabilitatstest und wird
global in den Sportvereinen, Therapien, etc. eingesetzt. Gray Cook hat diesen
zusammen mit Kollegen in den 1990er Jahren entwickelt (Angst, 2019). Der FMS zeigt
fehlerhafte Bewegungsmuster auf. Er deckt Dysbalancen, Asymmetrien und
Schwachstellen im Korper auf. Um dies feststellen zu konnen braucht man die sieben
Bewegungsiibungen (Angst, 2019). Die Testungen setzen sich wie folgt zusammen: tiefe
Uberkopfkniebeuge, iiber eine Hirde steigen, Ausfallschritt auf einer Linie,
Schulterbeweglichkeit, gestrecktes Beinheben in Riicklage, Rumpfstabilitats-Liegestiitz,
Rotationsstabilitat im VierfiRlerstand. Die Bewertung der Ubungen erfolgt
standardisiert und banal. Die Skala reicht von null bis drei Punkte. Die
Gesamtpunktezahl bekommt man, wenn die Ausfuhrung perfekt und schmerzfrei ist
(Angst, 2019). Abziige bekommt man, wenn Kompensations- und
Ausgleichsbewegungen passieren (Angst, 2019). Der FMS wurde von allen Altersklassen
(U12-U19) durchgefiihrt.

Y-Balance Test

Der Sportmediziner Dr. Markus Klingenberg
(2014) meint: ,Der Y - Balance Test (YBT) ist
ein funktionelles Goniometer und
quantifiziert reproduzierbar die
funktionelle Bewegungsfahigkeit des
Sportlers in vier Quadranten. Er (2014)
fiuhrt weiter aus: ,Die Aufteilung in
Quadranten ermoglicht es, Ober- und
Unterkorper, sowie linke und rechte Seite

getrennt auf Asymmetrien zu Gberprifen.”

Der Y-Balance Test wurde von allen
Altersklassen (U12-U19) durchgefiihrt.

Abb. 2. Y-Balance Test (Schwiertz et al.,
2020)




Gary Gray entwickelte 1995 den Star Exkursion Balance Test. Den Y-Balance Test muss
der Spieler auf einem Bein stehen konnen und bewegt dabei das Spielbein in die
Richtungen postero-medial, anterior, postero-lateral. Aus diesen Richtungen ergibt sich
die Y-Form (vgl. Riedel, 2014). In jede Richtung hat der Spieler drei Versuche und der
weiteste Versuch wird gewertet. Es darf kein Gewicht des Spielbeins auf die
Schiebeboxen gelegt werden. Das Spielbein muss nach dem wegschieben der Box
zuruck zum Standbein gebracht werden. Die Feldspieler arbeiten nur mit den unteren
Extremitaten, wohingegen die Torspieler auch die oberen Extremitdaten dazu nehmen.
Dieser Test ermoglicht eine Einschatzung von Asymmetrien im Bewegungsverhalten der
vier Quadranten (Riedel, 2014). Entscheidend ist auch der Composite Score, der uns
Aufschluss dartiber gibt, wie Verletzungsanfallig man ist. Die Berechnung des
Composite Score ist wie folgt:

postero-medial + Anterior + postero-lateral
x 100 = Composite Score

3 x Beinlange

Abb. 3. Composite Score (Riedel, 2014)

In Anlehnung an dem folgenden Auswertungsbeispiels (Abbildung) eines Spielers, werden
individuelle Trainingsplane erstellt. In der Regel werden die Plane innerhalb von 4 bis 6
Wochen erneuert um neue Trainingsreize zu schaffen und um dem Spieler eine sukzessive
Steigerung zu ermaoglichen.




Abb. 4. FMS & YBT Ergebnisse von einem Spieler (medo.check, 2020)




In der folgenden Abbildung kann man die Struktur des FMS/YBT Korrekturplans erkennen:

FUNCTIONAL MOVEMENT SCREEN Korrekturiibungen

Nachname Mustermann Mannschaft U19 Datum DD.MM.JJJJ
Vorname Max Giiltigkeit DD.MM.JJJJ
. Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Haufigkeit ?xpro K.W
Zielsetzung L . S L Dauer 27 min.
Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext;
Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext,
LT Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext;
Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext,
Anmerkungen L L S .
Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext, Beispieltext;
Kalenderwoche KW 29 KW 30 KW 31 KW 32 KW 33 KW 34
Wdh/Dauer 8 8 10 10 12 12
Satze 2-3 3 2-3 3 2-3 3
Gewicht/Widerstand - - - - - -
Pause 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec.
Kalenderwoche KW 29 KW 30 KW 31 KW 32 KW 33 KW 34
Wdh/Dauer 8 8 10 10 12 12
Satze 2-3 3 2-3 3 2-3 3
Gewicht/Widerstand 1kg 2 kg lkg 2kg 2kg 3kg
Pause 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec. 30 sec.
Kalenderwoche
Wdh/Dauer
Satze
Gewicht/Widerstand
Pause

Abb. 5. Struktur - FMS & YBT Korrekturplan (medo.check, 2020)




Knee-to-Wall Test
Der Knee-to-Wall Test ist ein eigenstandiger Test, der die Mobilitat und auftretende
Asymmetrien im Bereich des Sprunggelenkes (0SG, USG) ermittelt.

Der Spieler befindet sich in einer Schrittstellung, sodass der vordere Ful’ einen Abstand
von 10cm zu einer Wand besitzt. Das vordere Knie wird gebeugt und nach vorne
geschoben, bis die Wand beruhrt wird. Dabei muss die Ferse des vorderen Beins
Bodenkontakt besitzen. Gemessen wird hierbei der Abstand zwischen Wand und
Zehenspitze bei erfolgreichem Kniekontakt mit der Wand.

Der hier erlauterte Test wurde von allen Altersklassen (U12-U19) durchgefihrt und
lieferte Informationen, welche fiir die Pravention von Sprunggelenksverletzungen
entscheidend ist.

LESS Test

Der LESS-Test (Landing Error Scoring System) ist ein Testverfahren, womit die
Landefahigkeiten eines Athleten durch festgelegte Bewertungskriterien uUberpruft
werden.

Gestartet wird dabei auf einer 25-30cm erhohten Plattform (vorzugsweise Plyobox). Der
Spieler fuhrt von der Erhohung einen Drop Jump aus, welcher via Videoaufnahme
festgehalten wird. Anschliefend kann das Video beziiglich der Bewegungsausfiihrung
analysiert werden, um mogliche Schwachstellen friihzeitig erkennbar zu machen.

4.3.2 PERFORMANCE

Sprungkraft
Die Uberpriifung der Sprungkraft, sowie der reaktiven Kraft erfolgt durch den

Counter-Movement-Jump- (CMJ) und Non-Counter-Movement-Jump-Test
(NCMJ).

Der Spieler fuhrt einen Counter-Movement-Jump aus, welcher die konzentrische
Kraftentwicklung nach einer exzentrischen Phase Uberprift und mittels der App
»sMyJump2“ festgehalten wird. Anhand des Videos wird die Sprunghdhe, die
Flugdauer und die Kraftentwicklung wahrend des Absprungs berechnet. Der Test
wird anschliefend mit einem Non-Counter-Movement-Jump ausgefiihrt, um
Rickschliisse auf die reaktive Kraft des Spielers zu schlieRen, da hierbei
ausschlieldlich die konzentrische Beinkraft Gberprift wird.




Der Counter-Movement-Jump ist ein Hock-Streck-Sprung, welcher in der
Standposition beginnt. Der Spieler steht huftbreit, beidbeinig und mit in die
Hifte gestemmten Armen aufrecht da. Nach einem schnellen Absenken des
Korperschwerpunktes erfolgt ein Absprung mit maximaler Extension der Knie
und Hifte. Der Sprung muss moglichst vertikal erfolgen, um eine maximale
Sprunghohe zu erreichen. Der Test erfolgt standardisiert mit Sportschuhen und
sieht ein Anziehen der FiiRe in der Luft vor.

Der Non-Counter-Movement-Jump ist ein Strecksprung, welcher statisch aus
einem etwa 90° Knie- und Hiftwinkel beginnt. Somit erfolgt der Sprung ohne
Auftaktbewegung. Ein weiteres Absinken des Korperschwerpunktes und eine
Ausholbewegung mit dem Rumpf sind Kriterien der Disqualifikation. Genauso
wie der CMJ sollte der Sprung vertikal und mit angezogenen FiilRen in der Luft
erfolgen.

Aufgrund signifikanter Korrelationen zwischen dem linearen Maximalsprint und
der hier genannten Spriinge kann die Schnellkraftfahigkeit adaquat beurteilt
werden. Die bei der Messung aufgenommenen Daten dienen sowohl zur
individuellen Trainingssteuerung als auch zur Uberprifung des
Trainingsfortschritts.

Beide Springe wurden zunachst nur vereinzelt mit den Altersklassen
durchgefiihrt. Mittel- bis langfristig soll die Testung fiir jede Mannschaft (U12-
U19) durchgefiihrt und mit dem Drop-Jump (DJ) erganzt werden, um auch hier
eine vollstandige Dokumentation zu gewahrleisten.

Alternativ wurden bisher verschiedene Sprunglibungen verwendet, welche die
maximale Sprungkraft darstellen. Der Front Hop wird zuerst beidbeinig,
anschlieend einbeinig ausgefuihrt. Es wird die maximale Distanz zur
Ausgangsposition gemessen. Single Hop, ein weiterer Sprungtest, soll maximal
oft in 30 Sekundenwiederholt werden. Hierbei muss einbeinig ein Abstand von
30 cm Uberwinden werden. Erst dann zahlt der Sprungversuch als gultig.

Die Spriinge als Messmethode der Sprung-, Schnell- und Maximalkraft der
unteren Extremitaten wurden von allen Altersklassen (U12-U19) durchgefiihrt
und dienen als erster Wert fuir zuklnftige Messungen.




Maximalkraft

Die Maximalkraft ist eine wichtige Einflussgrofte fir die Leistungsfahigkeit und
uberprift, in der hier vorliegenden Leistungsdiagnostik, die wichtigsten
Bewegungsmuster. Das 1RM (Einwiederholungsmaximum) wird rechnerisch ermittelt
und dokumentiert, da der Test eine hohe Belastung fiir den passiven und aktiven
Bewegungsapparat ist.

1 RM = (Gewicht x 100%) / Intensitat in %

Die vier Ubungen Bankdriicken/Liegestiitz (horizontale Druckbewegung),
Uberkopfdriicken (vertikale Druckbewegung), Rudern (horizontale Zugbewegung) und
Klimmzug (vertikale Zugbewegung) wurden hierbei als Ist-Werte erfasst, um die
Kraftfertigkeiten der einzelnen Spieler zu bestimmen und in Kontext zu setzen.

Vor dem Testbeginn erfolgt ein allgemeines Aufwarmen. AnschlieRend erfolgt ein
spezifisches Aufwarmen der entsprechenden Ubung mit 1-5 Wiederholungen pro
Aufwarmsatz. AnschlieBend wird ein Startgewicht festgelegt, welches auf einem
prozentualen Anteil des Korpergewichts basiert. Neben dem Maximalgewicht wird auch
die Technik der Ausfiihrung bewertet.

Die einzelnen Ubungen wurden von der U14-U19 ausgefiihrt, wobei die Technik im
Vorhinein erlernt wurde. Die U12 und U13 fiihrten einen modifizierten Test, welcher aus
Liegestiitzen und Kniebeugen bestand, aus. Der Test war insgesamt sehr aufwendig,
schlieRlich waren viele Materialien erforderlich. Dafiir lieferten die einzelnen Ubungen
weitreichende Informationen, welche als Grundlage einer nachhaltigen Dokumentation
dienen.

Auf der folgenden Seite wird ein beispielhafter Krafttrainingsplan abgebildet. Dieser Plan
wurde auf Basis der Maximalkrafttestung erstellt.




Krafttrainingsplan

} ‘l:::::r:r:e \ %:jtermann } haft v19 ‘ ‘ Zielsetzung Aufbau und Starkung der Oberkorperkraft
[ Datum [ 16.08.2021 [ Haufigkeit |  2xproWoche | R
| Giiltigkeit | 12.09.2021 | Dauer | 30 min. |

Die Gewichtswerte konnen vom tatsachlichen Gewicht minimal abweichen. Achtet beim Maximalkrafttraining vor allem auf eine saubere Technik! ‘
Anmerkungen . . o N IR b . N ; P .
Die aufgelisteten Ubungen kénnen im jeweiligen Ubungskatalog eingesehen werden. Jeder Spieler muss seine Einheit protokollieren!
o Kalender- Wdh/Dauer Satze Gewicht/Widerstand Satzpause
Ubung Datum " " - "
woche Ziel gemacht Ziel gemacht Ziel gemacht Ziel gemacht
KW 33 3-4 3 80 kg 2 min
KW 33 3-4 3 80 kg 2 min
KW 34 3-4 3 82,5kg 2min
. KW 34 3-4 3 82,5kg 2min
1 Bankdriicken (Langhantel) W35 3 3 5 ke > min
KW 35 3-4 3 85kg 2 min
KW 36 3-4 3 87,5kg 2 min
KW 36 3-4 3 87,5kg 2min
KW 33 3-4 3 T0kg 2min
KW 33 3-4 3 T0kg 2min
KW 34 3-4 3 72,5kg 2 min
KW 34 3-4 3 72,5kg 2 min
2 Rudern (Langhantel) KW 35 34 3 T5ke 2 min
KW 35 3-4 3 75kg 2 min
KW 36 3-4 3 T75kg 2min
KW 36 3-4 3 T75kg 2min
KW 33 3-4 3 45kg 2min
KW 33 3-4 3 45kg 2min
KW 34 3-4 3 46 kg 2 min
. - KW 34 3-4 3 46 kg 2min
3 Uberkopfdriicken (Langhantel) KW 35 34 3 kg Zmin
KW 35 3-4 3 47kg 2min
KW 36 3-4 3 48 kg 2min
KW 36 3-4 3 48kg 2 min
s CFC '
-
< CAMPUS
<]
Krafttrainingsplan
Kalender- Wdh/Dauer Satze icht/Wid d
Ubung Datum - - = - ~
woche Ziel macht Ziel acht Ziel acht Ziel
KW 33 3 - 2min
KW 33 3 - 2min
KW 34 3 - 2min
4 Klimmzige K 34 3 - 2 m\vn
KW 35 3 - 2min
KW 35 3 - 2min
KW 36 3 - 2min
KW 36 3 - 2min
KW 33 3-4 3 60 kg 2min
KW 33 3-4 3 60 kg 2min
KW 34 3-4 3 62,5 kg 2min
s Schréagbankdriicken KW 34 3-4 3 62,5kg 2 min
(Langhantel) KW 35 3-4 3 65 kg 2min
KW 35 3-4 3 65 kg 2min
KW 36 3-4 3 67,5kg 2min
KW 36 3-4 3 67,5kg 2min

@ CFL 2
CRAMMPUS

Abb. 6. Struktur - Krafttrainingsplan, eigene Darstellung




Bunkie Test

Die Rumpfkraft ist von grofdter Wichtigkeit, um die Stabilitat des Korpers bei
verschiedenen Bewegungen zu gewahrleisten. In der Praxis bedeutet eine ausgepragte
Rumpfstabilitat Kontrolle liber Spriinge, Sprints und Agilitat. Der Bunkie-Test ist ein
selbststandiger Test zur Ermittlung der Rumpfkraft eines Spielers, welcher sowohl
Links-Rechts als auch Agonisten-Antagonisten vergleichen kann.

Dabei wird die Rumpfkraft in acht verschiedenen Positionen (Innenseite und
Aullenseite im Seitstiitz, Vorderseite und Riickseite im Unterarmstiitz) getestet/
uberpriift. Die Bewertung richtet sich nach der Zeit in Sekunden, die der Athlet in der
jeweiligen Position sauber halten kann (maximal eine Korrektur). Fir die
Testdurchfiihrung ist nur ein circa 30 cm hoher Hocker und eine Stoppuhr erforderlich.

Bei der Durchfiihrung werden beide FiiRe zunachst auf die Box gelegt. Anschlieend
wird die Startposition eingenommen und ein Bein angehoben, die Zeitmessung
beginnt. Wird die Startposition ein zweites Mal verlassen, gilt der Test als beendet. Alle
Altersklassen (U12-U19) haben den Test absolviert, wobei die Normwerte entsprechend
angepasst wurden.

So haben alle Spieler bis zur U14 30 Sekunden, Spieler bis zur U16 jeweils 45 Sekunden
und bis zur U19 60 Sekunden als Zielwert gegeben. Aufgrund der hohen Spieleranzahl
wurden mehrere Spieler gleichzeitig getestet. Dies hat sich als erfolgreich bewahrt und
wird dementsprechend zukiinftig weiter Anwendung finden.

BRONCO Test

Der BRONCO-Test uUberprift die aerobe Fitness und die wichtigsten
Herzfrequenzparameter (Maximale Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat,
Herzfrequenzerholung).

Auf dem Spielfeld werden jeweils Hutchen in einem Abstand von 20m aufgestellt
(Om-60m). Die Spieler durchlaufen den Shuttle-Run in folgendem Muster:

Om -60m -0m -40m - 0m - 20m - 0m (240m insgesamt)
Dabei mussen die Spieler schnellstmoglich finf Wiederholungen absolvieren.

Der Test bendtigt ein entsprechendes Monitoring der Spieler, um die gesuchten
Parameter zu ermitteln. Weiterhin bedarf der Test eine professionelle Anleitung, um
mogliche Messfehler oder Technikprobleme zu minimieren.

Der Test wurde nur von der U17 und U19 ausgefiihrt, um erste Erfahrungen zu sammeln.
Die verliefen aufderst positiv, mit dem Ergebnis den BRONCO-Test auch in anderen
Altersklassen zu integrieren.




Illionois Agility Test

Der Illinois und der 5-0-5 Test sind Testverfahren zur Uberpriifung der Agilitat und der
multidirektionalen Sprintgeschwindigkeit. Beide Tests sind einfach zu verwalten und
erfordern wenig Ausristung.

Die Spieler durchlaufen bei beiden Tests einen festgelegten Parcours (siehe Aufbau
[llinois / 5-0-5) in moglichst klrzester Zeit. Die dabei erreichte Zeit
(Durchlaufgeschwindigkeit) wird elektronisch festgehalten und notiert. Eine
Standardisierbarkeit der Startposition und Messmethode mussen bestehen.

Abb. 7. Eigene Darstellung vom Illinois Agility Test (nach
Miller et al., 2006, S. 462)

DFB-Protokoll
Durch das DFB-Protokoll sind folgende Tests vorgeschrieben:

- Lineare Geschwindigkeit (5m, 10m, 20m)

- Koln-Bochum-FuRballtest




4.4 TEAMDIAGNOSTIK

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg Halle/S., Januar 2002
Institut fir Medien, Kommunikation & Sport

Department Sportwissenschaft

Lau, A. & Stoll, O.

Instruktion zum
Fragebogen zur Mannschaftskohdasion (MAKO-02)

Der vorliegende Fragebogen dient zur Feststellung des
Mannschaftszusammenhalts in Sportspielmannschaften. In der folgenden
Tabelle sind Aussagen aufgelistet, welche die aktuelle Mannschaftsstimmung, den
Grad des Gruppenzusammenhalts und deren Widerspiegelung durch Sie als
Mannschaftsmitglied betreffen.

Lesen sie bitte jede Aussage genau durch!

Geben sie an, inwieweit sie mit der Aussage gerade jetzt Gibereinstimmen oder
nicht!

lhnen stehen dazu sieben Antwortstufen zur Verfiigung, von 1: ,,stimme
tiberhaupt nicht zu“ bis 7: ,,stimme voéllig zu“!

Uberlegen sie nicht zu lange, antworten sie einfach spontan!

Es gibt keine richtigen oder falschen Antworten, aber wir sind an ihrer
ehrlichen Meinung interessiert!

Lassen sie keine Aussage aus!

Beginnen sie jetzt und fiillen sie den jeweilig zutreffenden Kreis aus!
(Bitte nicht Ankreuzen!)

Syntax zur Berechnung der Subskalen:
Aufgabenkohasion (AUF) = (tem3+5+10+11 +12+ 13+ 14 + 15+ 17 + 18)/10
Sozialkohasion (SOZ) = (tem1+2+4+6+7 +8+9+ 16 + 19)/9

Quellenangaben

Lau, A. & Stoll, O. (2002). Validitdt und Reliabilitdt des Fragebogens zur
Mannschaftskohasion von Sportspielmannschaften (MAKO-02). In S. Schulz (Hrsg.),
Bericht Uber den 43. Kongress der Deutschen Gesellschaft fir Psychologie
in Berlin (S. 374). Lengerich: Papst Science Publishers.

Lau, A., Stoll, O. & Hoffmann, A. (2003). Diagnostik und Stabilitdt der Mannschaftskohé&sion
in den Sportspielen. Leipziger Sportwissenschaftliche Beitrdge, 44 (2), 1-24.

Korrespondenzadresse

E-Mail: andreas.lau@sport.uni-halle.de
Tel.: +049-0345-55 244 43

Post: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Institut fir Medien, Kommunikation & Sport
Department Sportwissenschaft
06099 Halle (Saale)




MAKO-02 Datum:
Team:
Mannschaftsmitglied seit: Training seit:
stimme liberhaupt stimme

_ _ 'nicht zu véllig zu
::(:rI;Ltj)rl]r:j;nhd;gZ(.arMannschaft,we|I ich hier D ® 60 @ ® ® O
\évplg\r/tzrztuetrlenunsauchauBerhaIbdes D 0 0 @ ® ® O
meine Leistung verbessem il ® @0 ® ® 6 @
hichisportiche Akivien, T | ® @ ® @ ® ©® @
dor Mannschaft bew. des Tramers | © @ @ @ © © @
Lc;: \;/fzrgstilgr:i.erMannschaftsome ich D ®@ 0 @ ® ® ®
bersoniiches Prolemnat . | ® ® ® @ ® ©® @
Training nioht so gut . | © @ @ @ ® © @
cprich nd reten auoh hier als Teama.| @ @ @ ® ® © @
Irﬁt;i\r/]v:ﬁu\g;{)eediesr: Spieleinsatz, was D 2 60 @ 6 ® ®
Ursachen f unseren Erfolg / Misseriolg | @ @ @ ® © ©® @
ein.
Vannschat das von mir earist | ® @ @ @ ® © @
Bowligung der Tramngeautgaben, | © ©@ @ @ © © O
Keiner sohioBt sich debeiavs. | D @ @ @ & © @
Wir sind im Spiel alle hoch konzentriert. D 0 60 ® ® ® O
W!rfe|ernoftzusamme.n. D © 0 @ 60 ©® O
e o e e | 0 @ 0 ®@ © 6 o
einsetzt.
hauptsdcnion Leistng zantt. | © @ @ @ ® © @
Vannschat bleiben za komnen, | @ @ @ @ ©® ©® @




4.5 PSYCHOLOGISCHE PERSONLICHKEITSDIAGNOSTIK
Das Nachwuchsleistungszentrum des Chemnitzer FC nimmt einmal im Jahr an der
psychologischen Personlichkeitsdiagnostik vom DFB und der Universitat Tubingen teil.

Ablauf der Online-Befragung (Herbst 2021)

Testzeitraum
2A

inkl. Anhang Finale

(Anschreiben Infoschreiben fiir Infoschreiben Einreichung
& allg. Infos) Eltern & LZ-Leiter fiir Spieler der EVs
(inkl. Einverstand- (inkl. Link)

niserklarung)

Ablauf der Online-Befragung (Friihjahr 2022)

Testzeitraum
1B

inkl. Anhang Finale
(Anschreiben Infoschreiben Einreichung
& allg. Infos) fur Spieler der EVs

(inkl. Link)

Abb. 8. Ablauf der Online Befragung, DFB




4.5 MIKRONAHRSTOFFANALYSE
Ab der Saison 2021/22 wird den Spielern eine Mikronahrstoffanalyse Uber Saluto
angeboten und in Anwendung gebracht.

[Anamnesebogen 7 SALUTO
n de izini: Fon: +49 5201-8125(:)’:(;90 ; info@saluto.de
Datum : 2"'1')-24 Chronische Entziindungen s>
Rheuma <
Name: Weller Fibromylagie <>
Vorname: _Z{Lh_mu{ Asthma S5
Strafe: Rebdorm ey A4 Bronchis < >
Postleitzahl: 162579 Entziindung in den Gelenken £ >
ort: Bad  Freww weldg (Oig) Diabetes il
Telefon: QA1 6T HTSST Hoher Blutdruck < >
E-Mail-Adresse: Aaun;l = Waller 1004 @ teh. de Niedriger Blutdruck <> |
Geburtstag: 29 . 08 2004 Gicht <>
Beruf: .Sc‘t&ltv erhohte Cholesterinwerte S
Pollenallergie <)(>
Gewicht: @' kg  GroRe: 1 7"" cm  |Hausstauballergie Bl
Zutreffendes bitte Ankreuzen Lebensmittelallergie 'S &
Raucher: < >0< >tiglich 1-5 < > mehrals 5 Niereninsuffizienz < >
Laktoseintoleranz: <> Krebserkrankung S ile
Glutenintoleranz <> Zeitpunkt:
Fructoseintoleranz <> 1g abgeschl ¢ <5
Herzinfarkt < >
Nehmen Sie regelméBig i ? < > Herz-Rhytmusstérungen < >
Herz-Operation
Blutdrucksenkende Medikamente Su> (z.B. Bypass, Stent, Herzklappe) < > ]
Medikamente zur Blutverdinnung 1< > | Bindegewebsschwéche < >
Homdopatische Préparate < > Osteoporose < >
Einnahme von Anti-Depressiva €02 Schilddriisen Uberfunktion < >
Cholesterinsenkende Medikamente < > Schilddriisen Unterfunktion < >
Klimakterische Beschwerden
Schilddrisenmedikamente < > i “Hil ) < >
Anti-Epileptika < i Befindlichkeitsstérungen: Nie / vereinzelt / hiufiger / stindi
Einnahme von Hormonpréparaten < > vermehrt auftretende Mudigkeit <> << > | < > |
Sonstiges: Antriebslosigkeit <XKo|<>|<>|< >
Erschopfungszustande <slyl<nlcs
innere Unruhe <X < >|<><>
Stimmungsschwankungen <Hl<>|<>|<>
Orthopiidische Probleme Nio / veroinzelt/ héufiger / standig  |Konzentrationsschwankungen <¥ < >l<>|< >
Knorpelstrukturen <K>|<>|<>|<> muskulére Verspannungen <> <M< >|<>
Sehnenapparat <X |<>|<>|<> Kopfschmerzen <X> <>|<>f< >
Bandapparat <Kl<>|<>|<> Migrane Hl<>]<>|<>]
Sprunggelenk <K< >|<>|<> Wadenkrampf <>|<¥|<>|<>
Riicken < |<>[<>]<> Néchtliches Schwitzen X<
Schulter <Wi<>|<>]<> Schlafverhalten:
Hufte RIARIREIRE nicht einschlafen knnen <>l<Hl<>|<>
Knie < > | < <>|<> nicht durchschlafen kénnen <)é < >[<>|<>
Bandscheibe <X |<>[<>|<> schlechte Verdauung (Verstopfung) <X |<>|<>]|< >
Achillessehne << ><>]< > Blahungen (Véllegefuhl) _<)§ <>|l<>|<>
Degenerative Veranderungen (z.B. Arthrose) | <X> | < > | < > | < > Appetitlosigkeit <)é < >fi<>|< >
tes ives Ner Y <% < >l< >|< :
schwaches Immunsystem MNl<s>[<>|<>
Von Frauen auszufiillen < > Nie / vereinzelt / haufiger / standi
Stillen Sie ? <> Probleme mit der Haut <> <¥l<>|<>
Nehmen Sie die Pille ? <> Akne XK l<>|<>|<>
Menstruationsbeschwerden ? <> Neurodermitis Hol<s|< s < >
Menopause ? <> Schuppenflechte (Psoriasis) <X> < >f<>|< >
trockene Haut <>l<>| << >
Probleme mit den Haaren <)(> < >|<>f<>
Probleme mit den Fingernégeln <)€ < >fl< >|< >




Anamnesebogen SALUTO
DAS KOMPETENZZENTRUM FOR
ACHTUNG: Ihre Daten gen der medizii Schweigepflicht! GESUNDHEIT UND FITNESS IN DEUTSCHLAND
Gausekampweg 2, 33790 Halle/Westf.
Fon: 05201-815050 info@saluto.de

Zutreffendes bitte Ankreuzen

Sportaktivitaten:
Freizeitsport St
Leistungssport <%

Bei mehreren Sportarten, in der Reihenfolge der g

Spielsport <% |4

Ausdauersport X |d

Ruckschlagsport <5

Kampfsport <>

Meine Sportart: Mlmll

Anzahl Stunden Training pro Woche 9-12 _ Stunden

Trainingszeitpunkt:

Vorbreitungsphase fir die Saison < >

Training in der normalen Saison 3

Regenerationsphase < >

Rehabilitationsphase Sk
|Erndhrungsverhalten

Was essen Sie pro Woche? _nie imal 2-3 mal téglich
Frische Salate X

Obst (frische Obstséfte /Smoothies) x
Gemuse (frische Gemiisesafte/Smoothies) )(
Vollkornprodukte )(

Frischmilchprodukte (Kése, Joghurt) )(
Frittiertes, Paniertes )(

Wurst )(

Fleisch X

Fisch X

Trinkverhalten pro Ta Essverhalten:

Ich trinke bis zu 1 Liter Flussigkeit < > |Vegetarier < >

Ich trinke 1-2 Liter Flussigkeit < > |Lakto-Vegetarier e

Ich trinke 2-3 Liter Flussigkeit < > |Veganer < >

Ich trinke mehr als 3 Liter Flussigkeit <)¢

Davon:

Kaffee/Tee Ol Liter

Limonade Liter

Fruchtsaft Liter

Anderes Liter

Mineralwasser S Liter

Wie hoch ist der Hydrogencarbonatanteil in mg/1? A mg/l

Hinweis auf Datenschutz

Ihre medizinischen Daten werden streng vertraulich behandelt. Sie dienen ausschlieBlich zur Ermittiung Ihres persénlichen Mikronghrstoffbedarfs,

den wir Ihnen unserer langj&hrig g igen kénnen. Eine jéhrliche Uberp g Ihres Mik hrstoffh wére
pfe , da die A individuell iedlich ist (u. a. ab

ig vom Séure-Basen-Verhiiltnis Ihres Stoffwechsels).
Im Laufe der Zeit kann es nach unserer A sinnvoll sein, die Dosi g aufg der neuen Blute bnisse zu de

29.06.2018 11:56




4.7 BIOELEKTRISCHE IMPEDANZANALYSE

Die Korperzusammensetzung wird mit der seca mBCA 525 ermittelt. Dieses Gerat ist in
der Lage segmentale Muskelmasse, Fettmasse (auch das viszerale Fett), den
Phasenwinkel, das intra- und extrazellulare Wasser uvm. festzustellen (seca, 2020).
Diese Informationen helfen zur Korrektur von muskuldren Dysbalancen, Ubergewicht,
etc. Man sollte an dieser Stelle auch noch anmerken, dass man Gesundheitsrisiken
besser abschatzen und friih genug mit individuellen MalRnahmen gegensteuern kann.

Abb. 9. Beispiel - Entwicklung der Skeletmuskelmasse eines Spielers (seca, 2020)

Anhand der folgenden Abbildungen kann man auch erkennen, dass der Muskelzuwachs
von Qualitat gepragt ist. Das erschlieRt sich aus der gesteigerten Korperzellmasse.

Abb. 10. Body Composition Chart (seca, 2020) Abb. 11. BIVA (seca, 2020)




4.8 PEE CHART

Der unten angefiihrte Plan liegt in jeder Toilette auf und dient den Spielern als
Orientierung.

PEE CHART

VOR DEM TRAINING SOLLTE DIE FARBE DEINES URINS MINDESTENS LEVEL 3
ENTSPRECHEN!

4 N

DU BIST AUSREICHEND HYDRIERT!

N

EINE FLASCHE WASSER (250-500ML)
WURDE DIR JETZT GUT TUN!

DU BRAUCHST DRINGEND EINE
GRORE FLASCHE WASSER (0,5-
1,0L)!

Abb. 12. Pee Chart, eigene Darstellung




9.1 EINLEITUNG

Das Thema Belastungssteuerung (eng. Load Management) ist eines der
meist diskutiertesten Bereiche im FulRball-Athletiktraining. Dabei kommen
immer wieder Fragen auf wie:

s1rainieren wir zu wenig?“

»Muss man immer 90 Minuten trainieren?*

,Wie viel kann ein Spieler in der Woche laufen,
ohne eine Verletzung zu riskieren?“

Diese Fragen sind nicht immer leicht und eindeutig zu beantworten, da es
unzdhlige Meinungen/Studien zu den einzelnen Thematiken der
Belastungssteuerung gibt. Trotz der kontroversen Diskussionen gibt es
einheitliche Konzepte, deren Anwendungen positive Auswirkungen auf den
Trainingsbetrieb mit sich bringen.

In den folgenden Kapiteln stellen wir unser CFC-Konzept der
Belastungssteuerung vor und liefern detaillierte Einblicke in die Arbeit mit
einem GPS-System.




5.2 SUBJEKTIV-WAHRGENOMMENE BELASTUNG

Unter subjektiv-wahrgenommener Belastung versteht man die Beanspruchung, die ein
Athlet aus dem ,,Geflihl“ heraus wahrnimmt und wiedergibt. Diese Form der Belastung
kann jederzeit in Form von Skalen wiedergegeben werden. Dabei sind die Parameter
frei wahlbar und die Methodik kann auf alle Bereiche angewandt werden. In den
sportlichen Einrichtungen nennt man dieses Vorgehen ,,Monitoring*.

5.2.1 MONITORING

Monitoring ist ein Begriff fur die tagliche Abfrage des ,Gesundheitsbefindens“ jedes
Spielers. In unserem Fall geschieht dies Uber eine externe App namens ,Evoletics®.
Dabei konnen die Spieler jeden Tag zu gewissen Themen (Schlafqualitat,
Muskelzustand, Intensitat des Trainings, etc.) Fragen mit einer Zahl von 0-10 bewerten.
Dabei bedeutet 10 den maximalen und 0 den geringsten Wert.

Abb. 13. Ubersicht der Mannschaft bei ,,Evoletics®, eigene Darstellung




Anhand dieser Daten kann das Trainerteam den aktuellen Belastungsstand der
Mannschaft vor jeder Trainingseinheit einsehen und bei Auffalligkeiten reagieren (siehe
Praxisbeispiel 1).

Dabei sind die taglichen Werte das beste Feedback fiir einen Trainer, da jeder Spieler
individuell auf jeden gelaufenen Kilometer reagiert. Dennoch ist es wichtig, dass es eine
klare Kommunikation zwischen Trainer und Spieler beziglich der Verwendung der
Daten gibt. Es muss im Vordergrund stehen, dass:

- die Daten im Vertrauen und ,richtig® beantwortet werden.

- die Daten keinen Einfluss auf die Spielzeiten am Wochenende haben.

- die Daten zur praventiven MaRnahme vor Verletzungen verwendet werden.
- die Daten jeden Tag ausgefullt werden mussen.

Findet dieses Gesprach nicht statt, lauft der Trainer Gefahr, dass die Daten falsch
angegeben werden und die Schlussfolgerungen und Anwendungen fiir den
Trainingsbetrieb ebenfalls falsch abgeleitet werden.

Praxisbeispiel 1:

Ein Spieler bewertet seine Schlafqualitat mit 3 (schlecht geschlafen), seine kognitive
Belastung mit 7 (hohe Belastung) und die Intensitat vom Vortag mit einer 9 (sehr hohe
Belastung)

Laut diesen Daten war die Trainingseinheit vom Vortag zu intensiv fur den Spieler. Die
»Restbelastung® im Zusammenhang mit der schlechten Schlafqualitat lassen vermuten,
dass der Spieler Probleme hat sich zu fokussieren. Der Spieler wird daraufhin vor dem
Training zu einem Gesprach gebeten, wobei er seinen aktuellen Zustand darlegt. Gibt
der Spieler in dem Gesprach weiterhin eine hohe kognitive Belastung an, so kann der
Trainer praventiv reagieren und den Spieler aus dem Training ausschlieffen oder
individuell trainieren lassen.




5.2.2 EINDRDNUNG DER TRAININGSINTENSITAT UBER S-RPE

Zur Einordnung der Trainingsintensitat wird eine S-RPE Skala verwendet. Dabei steht
RPE fir ,Rate of Perceived Exertion“ (Grad der empfundenen Anstrengung) und S fur
sSession“ (Einheit). Dabei gibt ein Spieler im Monitoring Prozess (siehe
5.2.1 Monitoring) seine empfundene Anstrengung nach einer Trainingseinheit mit
einem Wert von 0 - 10 an. Dieser RPE-Wert wird mit der Trainingszeit (S) multipliziert
und ergibt den S-RPE Wert (siehe Gleichung). Dieser kann je nach Benutzungsintension
individuell fir jeden Spieler oder als Teamdurchschnitt eingesehen/verwendet werden.

Abb. 14. RPE-Skala, Darstellung unter sportsense.at
Gleichung zur Berechnung:

S-RPE = Trainingszeit * RPE Score (0-10)

Aus dieser Gleichung ergeben sich folgende Erkenntnisse:
- Je hoher der S-RPE Wert, desto hoher die Trainingsintensitat
- Die Trainingszeit spielt eine entscheidende Rolle als Multiplikator
- Trainingsintensitaten werden vergleichbar (Wochentage)
- Trainingseinheiten konnen vorausgeplant werden
(siehe Vorausplanung der Woche)




5.3 OBJEKTIV-WAHRGENOMMENE BELASTUNG

Objektiv-wahrgenommene (externe) Belastung ist charakterisiert durch die extern
erhobenen Parameter zu jeder Trainingseinheit. Diese Werte konnen heutzutage nur mit
einem GPS-System aufgezeichnet werden. Die GPS-Systeme unterschieden sich dabei
in den Themen Genauigkeit, Anzahl der erhobenen Daten und Bedienerfreundlichkeit.
Der Chemnitzer FC benutzt in der U19-Bundesligamannschaft das GPS-System ,Polar
Team Pro“ von der Firma Polar.

5.3.1 VORSTELLUNG ,,POLAR TEAM PRO*

Das GPS-System der Firma Polar besteht aus GPS-Sensoren und einer Dockingstation zur
Synchronisation der Daten. Zudem gibt es zur Einsicht der Live-Daten die App ,,Polar Team
Pro“ und zur Nachbearbeitung der Daten die offizielle Website von Polar.

In der App ,Polar Team Pro“ werden die Echtzeitwerte der Spieler im Training / Spiel
angezeigt. Dabei werden folgende Daten erhoben:
- Distanz
- Herzfrequenz
» Maximale Herzfrequenz
» Durchschnittliche Herzfrequenz in Prozent
» Belastungszeiten in Herzfrequenzzonen
- Sprintaktionen
- Belastungsindikator (Wert setzt sich aus allen erhobenen Daten zusammen)

Abb. 15. Polar App, eigene Darstellung

Zudem gibt es eine Funktion zum Vergleich der Spieler. Dabei kdnnen positionsspezifische
Daten der jeweiligen Spieler in Echtzeit miteinander verglichen werden.

In der Web-App findet man nach der Synchronisation der Sensoren mit der
Dockingstation alle erhobenen Daten und Graphen (z.B. Maximale Geschwindigkeit). Von
der Website werden die Daten in eine interne Excel Tabelle zur Weiterverarbeitung der
Daten exportiert (siehe Vorausplanung der Woche).




Abb. 16. Website von ,,Polar Team Pro“, eigene Darstellung

5.3.2 WELCHE PARAMETER SIND VON RELEVANZ?

Die Wichtigkeit der erhobenen Parameter in Hinblick auf die Steuerung der Belastung ist
ein stark diskutiertes Thema. Hinsichtlich dieser Thematik stellt sich immer wieder die
Frage, welcher Wert die aktuelle Belastung am besten widerspiegelt und welche Werte
keine genauere Aussagekraft haben und somit uninteressant sind. Hier hat jeder Verein
seine eigene Konzeption und seine eigenen Erfahrungen.

Mit folgenden Werten steuern wir die Belastung beim Chemnitzer FC:

Gesamtdistanz

Sprintaktionen

Beschleunigungen (ACC)
Abbremsbewegungen (DCC)
Aktionen

High Metabolic Load Distance (HMLD)

Die Aktionen sind definiert durch jede ,Laufbewegung” eines Spielers, bei der er eine
Beschleunigung oder eine Abbremsbewegung ausfiihrt. Dabei sind die Meter pro
Quadratsekunde nicht entscheidend. Der HMLD — Wert beschreibt die gelaufene Distanz,
die mit einer Geschwindigkeit von mehr als 19 km/h gelaufen wird.




5.3.3 PRINZIPIEN DER STEUERUNG

In der Einleitung wurden einheitlichen Prinzipen thematisiert, nach denen die
Belastung gesteuert werden kann. Im nachfolgenden Kapitel werden die Methoden
ACWR und 3-1 Belastungszyklus definiert und deren Anwendung beim Chemnitzer FC
dargestellt.

5.3.4 ACUTE CHRONIC WORKLOAD RATIO (ACWR)

Wenn im Text nicht anders angegeben, wurde sich an den Artikel von Gabbett (2020)
orientiert.

Zur Erklarung des Acute Chronic Workload Ratio bedarf es einer Klarung der Worter
ySAcute Workload“ und ,Chronic Workload“. Der akute Workload eines Athleten
beschreibt die Belastung innerhalb der aktuellen Woche fiir einen bestimmten
Parameter. Zur Berechnung des ,Acute Workload“ konnen jegliche GPS-Parameter oder
S-RPE Werte (siehe 5.2.2 Einordnung der Trainingsintensitat lber S-RPE) genutzt
werden. Der chronische Workload hingegen beschreibt die Belastung, die ein Athlet in
den vergangenen Wochen erfahren hat. Der chronische Wert ist dabei der Mittelwert der
vergangenen 4 Wochen.

Der ACWR ist definiert durch den Dividenden aus dem akuten und den chronischen
Workload (siehe Praxisbeispiel 2). Dabei ist nachgewiesen worden, dass es einen
~Sweet Spot“ fur den ACWR gibt, bei dem sich die Spieler weniger verletzen. Dieser
Bereich liegt zwischen 0,8 - 1,3 und sollte als Referenzwert zur Einordnung der
Belastung genutzt werden.

Abb. 17. Sweet Spot, Darstellung unter support.catapultsports.com




Praxisbeispiel 2:
- Berechnung des ACWR fiir den Parameter Gesamtdistanz
- Die Daten aus der Tabelle sind dabei fiktiv und dienen nur der Verdeutlichung

Aktuelle Woche:

Wochentag  Montag Dienstag | Mittwoch |Donnerstag  Freitag Samstag Sonntag
Training 0 km 2,7 km 0 km 0 km 0 km 11,5 km 0 km
Training 0 km 4,3 km 5,0 km 3,2km 2,6 km 0 km 0 km
Distanz 0 km 7,0 km 5,0 km 3,2km 2,6 km 11,5 km 0 km

- Acute Workload =7,0 km + 5,0 km + 3,2 km + 2,6 km + 11,5 km = 29,3 km
Vergangene Wochen:
Aktuelle KW - 4 Aktuelle KW - 3 Aktuelle KW -2 Aktuelle KW -1
25,1 km 22,5 km 26,4 km 24,4 km

- Chronic Workload = (25,1 km + 22,5 km + 24,4 km) / 4 =24,6 km
- Berechnung des ACWR =29,3 km /24,6 km =1,19

Die Schlussfolgerung aus der Berechnung im Praxisbeispiel ist, dass die gelaufene
Distanz in der aktuellen Woche mit einem ACWR von 1,19 in den ,,Sweet Spot* fallt und
somit das Risiko eines potenziellen ,Under or Overtraining® reduziert wurde.

An dieser Stelle ist es wichtig zu betonen, dass die verwendeten Daten und
Berechnungen immer im Kontext gesehen werden mussen und keiner dieser Werte eine
hundertprozentige Aussagekraft Giber den Zustand des Spielers geben kann.




5.3.5 BELASTUNGSZYKLUS: 3-1

Der 3-1 Belastungszyklus beschreibt das Verhaltnis von Belastungs- und
Regenerationswochen. Er besagt, dass auf 3 Belastungswochen immer eine
Regenerationswoche folgen muss, damit die Spieler geniigend Zeit haben zu
regenerieren und zu adaptieren. Dieses Schema gilt es so gut wie moglich in der
Vorausplanung der Woche umzusetzen (siehe Vorausplanung der Woche).

Abb. 18. Belastungszyklus 3-1 fiir den Parameter Gesamtdistanz, eigene Darstellung




9.4 VORAUSPLANUNG DER WOCHE

In den vorherigen Kapiteln wurde bereits tber die theoretischen Hintergriinde der
Belastungssteuerung (siehe Acute Chronic Workload Ratio, Belastungszyklus 3-1)
gesprochen. In diesem Kapitel geht es um die Vorausplanung der Woche hinsichtlich
der Belastung. Dabei werden die vorher beschriebenen Prinzipien in einem Beispiel
(Praxisbeispiel 3) angewandt und erweitert.

Praxisbeispiel 3:
- Vorausplanung der Belastung (HMLD-Meter) tiber den ACWR-Score
- Implementierung des 3-1 Belastungszyklus auf die Wochenstruktur
- Die Daten aus der Tabelle sind dabei fiktiv und dienen nur der Verdeutlichung

Zur allgemeinen Bestimmung des ,Acute Chronic Workload Ratio“ bendtigt es Daten
aus den vergangenen vier Wochen. Diese vier Wochen bestimmen den Chronic
Workload, welcher mit der ,,Grundfitness“ gleichzusetzen ist. In den folgenden Tabellen
sind die ,,High Metabolic Load Distance®“ Werte aus den vergangenen vier Wochen als
Teamdurchschnitt angegeben.




HMLD Woche 1

HMLD MO HMLD DI HMLD M HMLD DO HMLD FR HMLD SA HMLD SO
Tag1l Tag?2 Tag 3 Tag4 Tag5 Tag 6 Tag7
400 800 900 750 100 1400 0

Acute Workload Woche 1 =4350
(Summe aus allen 7 Tagen der 1. Woche)

HMLD Woche 2
HMLD MO HMLD DI HMLD M HMLD DO HMLD FR HMLD SA HMLD SO
Tag 8 Tag9 Tag 10 Tag 11 Tag 12 Tag 13 Tag 14
200 800 900 250 100 1500 0

Acute Workload Woche 2 = 3750
(Summe aus allen 7 Tagen der 2. Woche)

HMLD Woche 3
HMLD MO HMLD DI HMLD Ml HMLD DO HMLD FR HMLD SA HMLD SO
Tag 15 Tag 16 Tag 17 Tag 18 Tag 19 Tag 20 Tag21
300 400 1000 100 200 1200 0

Acute Workload Woche 3=3200
(Summe aus allen 7 Tagen der 3. Woche)

HMLD MO

HMLD Woche 4

HMLD DI HMLD Ml HMLD DO HMLD FR HMLD SA HMLD SO

250 |

1000 200 | 400 200 |

Acute Workload Woche 4 = 3550
(Summe aus allen 7 Tagen der 4. Woche)

Aus den Daten ergibt sich demnach folgender
Chronic-HMLD Wert:

4350 + 3750 + 3200 + 3550
2 =3712,5




Fur die Planung der nachsten Woche wird ein ,Acute
Workload“ bendtigt / gesucht, sodass dieser Wert in der
Endberechnung des ACWR einen Wert von 0,8 - 1,3 ergibt
(Sweet Spot). Fur dieses Vorgehen muss die Grundformel fur
die Berechnung des ACWR nach dem ,Acute Workload
umgestellt werden. Die Formel fir den ,Acute Chronic
Workload Ratio“:

- ACWR = Acute Workload / Chronic Workload

Umgestellte Formel nach dem ,Acute Workload“ unter
Einbeziehung des Sweet Spot:

- Acute Workload = Chronic Workload * 0,8 - 1,3

- Da der Sweet Spot durch eine Spanne von 0,8 - 1,3
vorgegeben ist, berechnet man ebenfalls die Spanne fur
den ,,Acute Workload*

Aus unserem Praxisbeispiel ergeben sich folgende Werte:

- Acute Workload =3712,5 * 0,8 (bzw. 1,3)
- Acute Workload (0,8) =2970,00
- Acute Workload (1,3) =4826,25

Diese Berechnung wiirde bedeuten, dass die Spielformen /
Trainingsformen in der nachsten Woche einen HMLD-Meter
Load von mindestens 2970 Meter bis maximal 4826,25 Meter
haben diirften, um den Sweet Spot zu treffen. Durch eine
Implementierung des 3-1 Belastungszyklus ist eine bessere
Differenzierung der Spanne moglich. Dabei gibt es zwei
Moglichkeiten:

1. Subjektive Steuerung

2.Eingrenzung der Werte durch Einfuhrung von
Regenerationswochen, Standardwochen und
Belastungswochen

Bei der subjektiven Steuerung betrachtet man die
vergangenen drei Wochen und je nach Wochenzyklus (siehe
Belastungszyklus 3-1) im Empfinden des Trainers gesteuert.




Bei der zweiten (mehr theoretischen) Moglichkeit werden die Wochen liber den ACWR
Score eingeordnet. Dabei gilt:

- ACWR (0,8) = Regenerationswoche
- ACWR (1,0) = Standardwoche
- ACWR (1,3) = Belastungswoche

In der nachfolgenden Abbildung ist eine mogliche Periodisierung von vier Wochen zu
sehen:

Abb. 19. 4-Wochenperiodisierung, eigene Darstellung

Die Ausgangswoche ist charakterisiert durch die zuerst erhobenen vier Wochen. Somit
ist die Standardwoche (Zyklus 1) die erste Woche der Vorberechnung. In dieser
Berechnung muss beachtet werden, dass die erste der vier Wochen, durch die aktuelle
Woche (Woche 5) ersetzt wird (siehe Standardwoche). Dabei wird der 3-1
Belastungszyklus durch die Periodisierung der Wochen in:

Standardwoche (0,9),
Belastungswoche (1,1),
Belastungswoche (1,2) und
Regenerationswoche (0,8) eingehalten.

Mit dem Erhalt der Belastung fiur die komplette Woche ist es demnach moglich den
Load fur die einzelnen Wochentage auszudifferenzieren. Dabei mussen gewisse
Grundregeln eingehalten werden:

- Maximale Leistungsfahigkeit an den Spieltagen
- Regeneration flir die nachsten 2 Tage nach dem Spiel
- Hauptbelastungstag je nach Periodisierungsmodell am Dienstag oder Mittwoch

Unter der Betrachtung der Grundregeln ergeben sich Prozentzahlen flir die maximale
Belastung am jeweiligen Wochentag:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
10-15% 30-35% 40-45% 5-10% 15-20% 100 % 0%




Fur unser Praxisbeispiel wiirde die jeweilige Woche bei einem ACWR Score von 0,8 wie
folgt aussehen:

Abb. 20. Beispiel - Regenerationswoche, eigene Darstellung

Dabei beschreiben die schwarzen Zahlen den geringeren und die roten Zahlen den
hoheren Prozentsatz. Der Hauptbelastungstag kann je nach Periodisierungsmodell und
Trainingsstruktur zusammengefasst werden.

Folgt man der Struktur dieser Herangehensweise ergibt sich eine progressive
Steigerung der ,Grundfitness“ (Chronischen Belastung). Wie hoch die chronische
Belastung bei den Spielern fiir den jeweiligen Parameter sein muss, um beispielsweise
»Match-Fit“ zu sein, ist bei vielen Spielern unterschiedlich. Zu dieser Thematik gibt es
keine genauen Studien oder Ergebnisse. Aus diesem Grund orientiert man sich an
Benchmark-Werten der jeweiligen Spieler aus der Vorsaison bzw. vor der Verletzung
(falls vorhanden).

HMLD Meter Beispiel bei 0,8 ACWR

mHMLD Meter

HMLD MAX pro Tag

Abb. 21. Diagramm - Regenerationswoche, eigene Darstellung

Progressive Steigerung im 4 Wochenzyklus
(HMLD Meter)

Woche (Zyklus)

E Chronic HMLD
2 Periode gleit. Mittelw. (Chronic
HMLD)

Abb. 22. Progressive Steigerung, eigene Darstellung




6.1 EINLEITUNG

Unsere Spieler sind hohen Belastungen ausgesetzt im Training sowie im Spiel.
Doch nicht nur die Belastungssteuerung im Training zur Vermeidung von
Verletzungen ist wichtig, sondern auch die “ungesehenen” Faktoren mussen
beachtet werden.

Zu diesen Faktoren zahlen Lebensstressoren, sowie emotionale und mentale
Belastungen, psychologische Belastungen als auch metabolische Einflusse.
Deshalb bieten wir unseren Spielern eine grofse Auswahl aus verschiedenen
Regenerationsmoglichkeiten an. Aus diesem Pool aus aktiven und passiven
Maflinahmen konnen sich die Spieler individuell und nach befinden die passende
aussuchen.




6.2 AKTIVE REGENERATION

Als aktive Regeneration fiihren die Spieler einen lockeren Lauf oder Ergometer Training
flir 15-30 min. durch. Hier sollte der Puls zwischen 110 - 130 Schlage pro Minute liegen.
Diese aktive Malinahme ist wichtig, um verbliebene Stoffwechselendprodukte
abzubauen, die Durchblutung zu fordern als auch fiir eine psychophysische
Entspannung zu sorgen.

Nicht nur laufen bringt uns die psychophysische Entspannung und macht den Kopf frei.
Als weitere aktive MalRnahme ist es moglich in Form von kurzen Yoga Einheiten 10-20
min. im Sinne von Hatha oder Yin Yoga zu regenerieren. Durch die Atemtechniken
entspannt sich das zentrale Nervensystem und verbessert den Abtransport von Saure.
Der Spieler kann in verschiedenen Ausgangsstellungen in seinen Korper “hineinhoren”
und behalt den Fokus bei sich. Zudem werden alle Gelenke sanft mobilisiert und die
beanspruchte Muskulatur gedehnt. Insgesamt starkt es das positive Korpergefiihl und
verbessert die Innenwahrnehmung.

6.3 PASSIVE REGENERATION

Nach den aktiven MaRnahmen zur Regeneration hat der Spieler eine Auswahl aus
weiteren passiven Mallnahmen.

SAUNA

Der Saunagang hat viele positive Wirkungen auf den Korper. Es wirkt
sich positiv auf das subjektive Wohlbefinden aus, auflerdem werden
der Kreislauf, der Stoffwechsel und das Immunsystem angeregt. Wichtig
ist hierbei die richtige Abfolge. Es empfiehlt sich 8-15 min. in der Sauna
zu schwitzen, danach eine 15-minutige Abkuhlphase und eine
Ruhephase von 15 min. Wichtig ist zudem, dass der
Flussigkeitshaushalt aufgefillt wird und vor und nach dem saunieren

genligend Wasser getrunken wird. Es sollten keine Saunagange 48 h vor
einem Spiel, aufgrund der kardiovaskularen Beanspruchung,
durchgefiihrt werden.




INFRAROTKABINE

Auch die Nutzung der Infrarotkabine wirkt sich positiv auf das
Wohlbefinden aus. Durch die Warme wird das Herz-Kreislaufsystem
angeregt und das Immunsystem gestarkt.

WARMES WANNENBAD

Die Nutzung der Wanne eignet sich zum Entspannen und zur Senkung
des Muskeltonus. Aulterdem kann diese auch fur Wechselanwendungen
genutzt werden.

WECHSELBADER

Hierbei empfiehlt es sich im warmen Wasser anzufangen, dieses bringt
eine Erweiterung der Blutgefale mit sich, nach einer festgelegten Zeit
geht der Spieler zum kalten Wasser uber, welches zu einer Verengung
der BlutgefaRe fiihrt. Nach mehrmaligen Wechseln beendet man das/
die Wechselbad/-dusche in der kalten Phase.

Die Wechselbader-/duschen reduzieren Spannungszustande im
vegetativen Nervensystem, fordern das Herz-Kreislaufsystem und fuhrt
zu einem verbesserten Abtransport der Stoffwechselendprodukte.




AKUPUNKTUR

Es wird angenommen, dass durch den Stich der Nadel ein Reiz an unser
Gehirn gesendet wird, welcher zur Folge hat, dass Endorphine
ausgeschittet werden. Endorphine wirken in erster Linie
schmerzstillend und sorgen fur einen beruhigenden Effekt. Wir nutzen
die Akupunktur besonders bei Spielern mit Schlafstorungen.

SCHLAFHYGIENE

Ein erholsamer Schlaf ist flir die Regeneration besonders wichtig. In der
Tiefschlafphase die 5-15 % ausmachen sollte, werden die
Wachstumshormone aktiv und regenerieren die Zellen. AuRerdem ist
das Immunsystem aktiv und transportiert Stoffwechselendprodukte
ab.

PHYSIOTHERAPIE

Je nach Befinden hat der Spieler Zeit sich in seiner Regeneration auch
manualtherapeutisch behandeln zu lassen um Dysfunktionen
auszuschalten. Zusatzlich kann mit Elektro- und Ultraschalltherapie
sowie entspannenden Massagen und Schropfkopfbehandlungen
gearbeitet werden.




VERLETZUNG
ERKRANKUNG

7.1 ABLAUF BEI VERLETZUNG

ABLAUF BEI VERLETZUNG

1 2 3.1 oder 3.2 4
Verstarkte Klinik DR
Sofortmafnahmen Beobachtung Notruf: 112 +47
| PECH-Schema | | |
- Pause
B .. - EIS s . 0y .
Spiel-/Trainingstag - Compression zustandige Person zustiandige Person Ansprechpartner
Verl Hochl Physiotherapeut Physiotherapeut Verstandigung zum
erletzung ° ochlagern Betreuerteam Betreuerteam néchstmaéglichen Zeitpunkt
Was nun? Eltern
5 6 7 8

Arzttermin - | [ MaRnahmenentscheidung ] Physiotherapeut Status Quo

| | |
REHABILITATIONSPHASE

Terminvereinbarung Kommunikation Einleitung der MaBnahmen Wochentliche Riickmeldung
durch Ansprechpartner durch Ansprechpartner durch Physiotherapeut, mit durch Physiotherapeut, mit
Unterstiitzung vom Reha-/Athletiktrainer Unterstiitzung vom Reha-/Athletiktrainer
Trainingsintegration Status Quo 100 % Fitness Beobachtung!
|

Integration ins Mannschaftstraining Wachentliche Riickmeldung Vollsténdig lIstandiger Trainingsbetrieb erlaubt
durch Athletiktrainer, mit Unterstiitzung durch Athletiktrainer, mit Unterstiitzung des riickgefiihrt! Sensibilitat bei Auswahl von Ubungs- und
des Betreuerteams Betreuerteams; Bis vollstandige Riickfiihrung! Spielformen! Intensitat berticksichtigen!

@ CFC CFC Junior SAISON 2021/2022
CRMpPUS CRAMpPUS

Abb. 23. Ablauf bei Verletzung, eigene Darstellung




7.2 ABLAUF BEI ERKRANKUNG

1
B 100 % Fitness Erkrankung 100 % Fitness
Status Quo Was nun?
—e : ———e
7 5
Tagliche Riickmeldung
durch Spieler Vollstiandig Vollstandig
genesen! Internatsspieler - JA? NEIN? genesen!
5.2
Termin bei Spezialisten
Entscheidung von
Allgemeinmediziner
2 2.1
Meldung an
5.1 Meldung an Trainer
Internatsleitung
. Erzieher .
N Internatsspieler 4 KEIN Internatsspieler Ansprechpartner
Arz":termlrl ' Status Quo Verstandigung zum
Allgemeinmediziner Tigliche nachstmoglichen
. 8 Zeitpunkt
Riickmeldung
3 durch Spieler
Terminvereinbarung
durch Ansprechpartner O 4 Ansprechpartner 3 z'z O
Verstandigung zum . .
D nachstmaglichen Terminvereinbarung D
41 Zeitpunkt Meldung an bei Allgemeinmediziner Arzttermin +4:
Trai e bzw. Spezialisten
rainer e
selbststandig
@ CFC CFC Juwior SAISON 2021/2022

Abb. 24. Ablauf bei Erkrankung, eigene Darstellung




COVID-18

8.1 EINLEITUNG UND DOKUMENTATION

Die Reduktion des Risikos einer Pericarditis/Myocarditis nach COVID 19 Erkrankung ist
fir das gesamte Nachwuchsleistungszentrum, sowie fiir die Profiabteilung von
besonderer Bedeutung.

Trotz Einhaltung der Hygienemalinahmen konnen COVID Infektionen innerhalb der
Mannschaften auftreten, wie zuletzt bei unserer Profimannschaft in der Regionalliga
Nordost. Um genauestens uber den Gesundheitszustand der betroffenen Spieler
informiert zu sein, arbeitete die Profiabteilung im Zeitraum der Quarantane mit einer
Tabelle, in der der Zeitpunkt des positiven PCR Tests, Auftreten von Symptomen und
Benennung der Symptome jedes Spielers individuell dokumentiert wurden.

Name, Vorname

Impfstatus Geimpft/ungeimpft

PcR Test Negativ? Positiv? - Datum

Symptome Ja/Nein

Symptome seit Datum

Kompfschmerzen Ja/Nein

Schnupfen Ja/Nein

Halsschmerzen Ja/Nein

Kreislaufbeschwerden Ja/Nein

Mudigkeit Ja/Nein

Fieber Ja/Nein

Schiittelfrost Ja/Nein

Gliederschmerzen Ja/Nein

Geruchs-/und Geschmacksverlust Ja/Nein

Magen-/Darmbeschwerden Ja/Nein

Qurantane Zeitraum




8.2 RETURN-TO-SPORTS

Dies ermoglichte der Profiabteilung die Spieler in verschiedene Symptomgruppen
einzuordnen, um nach der Quarantane und vor der Riickkehr in den Sport fir jeden

Spieler die notige kardiologische Untersuchung zu gewahrleisten.

Abb. 25. Return-to-Sports, sportmedizinische Universitats- und Landesinstitut Wien

Nach den kardiologischen Untersuchungen und der Riicksprache mit den zustandigen

Kardiologen, erarbeitete die Profiabteilung mit jedem Spieler einen Trainingsplan,
welcher sich an der nachstehenden Tabelle orientierte. Unter Berlicksichtigung der

Symptome steigerte man stufenweise die Belastung.




8.3 RETURN-TO-COMPETITION

Abb. 26. Return-to-Competition Handlungshilfe, Arbeitsschutzstandard

Durch Umsetzung dieser MalRnahmen konnten alle betroffenen Spieler nach
ca. 4 Wochen wieder am Spielbetrieb teilnehmen.




Angst, M. (2019, April 26). FMS - die perfekte Funktionsprifung fir den Korper! — Aktiv Physio. https://
aktivphysio.ch/fms-functional-movement-screen/

AUSBLICK

Die Gesundheit unserer Spieler liegt uns ganz besonders am Herzen. Nur eine
freudvolle Seele, ein praventiv gepflegter Korper und ein bewusst positiv
denkender Geist konnen fiir eine optimale und nachhaltige maximale
Leistungsfahigkeit sorgen. Aus diesem Grund wird der Chemnitzer FC an
seinem dreistufigen Entwicklungsplanes fiir den Ausbau des
Gesundheitsmanagements in den kommenden Jahren stringent festhalten.

In der Zusammenarbeit mit der hiesigen Technischen Universitat Chemnitz
und mit zwei kurz vor dem Abschluss stehenden Kooperationen mit privaten
Hochschulen fir Gesundheit & Sport werden wir gemeinsam als
Praxispartner fiur angehende Doktoranden sowie Bacheloranden einen
gezielten Beitrag fur die Forschung der Schlafdiagnostik im
NachwuchsleistungsfuRball leisten und somit mit unseren Spielern als
Probanden der Schlafforschung zur Verfligung stehen.

Weiterhin werden wir schwerpunktmallig eine gezieltere individuelle
Abstimmung des Essverhaltens unserer Spieler bei der Nahrungsaufnahme
vornehmen. Gleichsam stehen wir durch einen zusatzlichen
Kompetenzerwerb unseres Trainerpersonals im engen Kontakt mit der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e.V., sodass wir in der Verzahnung mit
dem stadtischen Sportinternat sportarteniibergreifend quartalsmaRig
gemeinsame zertifizierte Kochabende anbieten und zusatzlich einen
ausgebildeten Ernahrungsberater in unseren Reihen wissen.
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