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Aligemeine Richtlinien zur
Durchfithrung des
Conconi-Tests

Einleitung

Der von CONCONI entwickelte Test ist ein relativ einfacher Feldtest zur nichtin-
vasiven Bestimmung der anaeroben Schwelle (ANS) aus der Herzfrequenzkur-
ve (HF-Kurve) (1982) bei ansteigender Belastung. Die Io_.mm.ancnﬁ AIJ
steigt bis zu einem gewissen Punkt linear zur Belastung an. Dieser Punkt, .co_
dem die Linearitit verlorengeht, wird ,,Punkt der Abweichung® (deflection
point) oder ,,Knick* genannt und kennzeichnet die ANS nach CoNconI. Nach
Concont (1982, 1984) und anderen Autoren (BUNC et al. G.mf Uwom.:ﬂ..:
et al. 1985; MAFFULLI et al. 1987; RIBEIRO et al. 1985) besteht eine hochsignifi-
kante Ubereinstimmung zwischen den Schwellenwerten nach CONCONI Ea
Laktatschwellenwerten. Andere Autoren fanden nur eine lose C_woaamca.
mung (AIGNER/MUSS 1983; CoEN et al. 1988; :mo_n et al. 1988; KRUGER et .m_.
1988). Unserer Meinung nach liegen die Griinde in der verwendeten .Zmﬁroa_._.n.
Eine Verwendung des Originaltestprotokolls von CONCONI Comwv ist nur fiir
trainierte Laufer moglich. Fiir untrainierte Personen und Kinder sind Strek-
kenlinge, Anfangstempo und Steigerungsstufen ungeeignet. Es c.E._dn deshalt
versucht, Modifikationen zu entwickeln, die unabhingig von Trainingszustand
und Alter eindeutig auswertbare Kurvenziige ergeben.

Methodik und Probandengut

Das Grundprinzip des CoNconi-Tests ist es, die HF-Antwortkurve auf stufen
formig ansteigende Belastung vom Beginn des linearen wﬁ.n_n.:nm bei ca. 120 bi
130 Schliigen pro Minute (TiEDT et al. 1973) bis zum Maximum :.:8_,.205
steady-state-Bedingungen (HECK/HOLLMANN 1989) abzubilden. Ein Einflul
von zentraler Ermiidung und Thermoregulation muf8 durch eine maoglichs
kurze Testdauer (ca. 15 min) moglichst klein gehalten werden (BUNC et al
1984; HOFMANN/GAISL 1988). Aus diesen Kriterien wurden mit 64 Schiilen
(Alter x=11,4, s=0,6) Modifikationen fiir Labor- und Feldbedingungen ent
wickelt.

' Mit Unterstiitzung des dsterreichischen Fonds zur Férderung der wissenschaftlichen Forschun
und des Bundesministeriums fiir Unterricht, Kunst und Sport.
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Ergebnisse

1. Modifikationen fiir Laborbedingungen

1.1 Fahrradergometer

Urspriinglich wurde bei Kindern mit 0 Watt Anfangsbelastung begonnen und
jede Minute um 10 Watt bis zur Ausbelastung gesteigert (Abb. 1a) (GarsL/
WIESSPEINER 1987**, 1989). Dies ergab bei den leistungsstirkeren Schiilern je-
doch eine zu lange Testdauer (Abb. 1a) von mehr als 15 Minuten. Die Berech-
nung der Regressionsgeraden zur Bestimmung des Knickes ergab nur eine
Ubereinstimmung von r=0,963. Die Verédnderung der Anfangsbelastung von 0
auf 60 Watt ergab eine Verkiirzung der Testdauer auf 12 min (Abb. 1b) und
eine hohere Ubereinstimmung der Regressionsgeraden (r=0,996). Umgekehrt
ergab die Verinderung der Anfangsbelastung bei einem leistungsschwachen
Schiiler die Verkiirzung der Testdauer auf 6 min (Abb. Ic). Bei diesem Schiiler
ergab das erstverwendete Testprotokoll (Abb. 1d) mit 0 Watt Anfangsbela-
stung eine optimale Testdauer von 13 min und eine eindeutig auswertbare
HF-Kurve (r=0,993).

Abb. 1a Abb, 1b
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Abb. 1; Vergleich der Genauigkeit der Auswertung bei verschiedenen Testpro-
tokollen am Fahrradergometer

HF = Herzfrequenz

P = Wattleistung .

HF = Herzfrequenz am Knick

P, = Wattleistung am Knick

CO-FR = Conconi-Test — Fahrradergometer
TD = Testdauer

1.2 Laufbandergometer

das Originaltestprotokolfl auch am rmc?.msa zu verwenden,
Wwﬂcwnn__.wwm”, die zu :mrm >:mwzmmco_nm8:m .mnE. m_.mﬁ..a_o <2:=mon=_wm der
Anfangsbelastung von 12 auf 8 km/h fithrte bei den Schiilern zu wrmim_,.n aren,
aber schwer interpretierbaren HF-Kurven (Abb. va (r= obﬂv. Die Steigerung
der Belastung alle 200 Meter um 2 Sekunden (s) fithrte zu einer ._,nmamwa_. <ow
25 Minuten. Die Modifikation der Anfangsbelastung (von w auf 6 _Sf—wv :w
der Steigerungsrate (von 2 5/200 m auf 0,5 km/h pro 3_3 fihrte zu eindeu _ﬂm
auswertbaren Kurvenziigen (r=0,998) (Abb. 2d). Die Testdauer verringerte

sich auf 14 Minuten.
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Abb. 2: Vergleich der Genauigkeit der Auswertung bei verschiedenen Testpro-
tokollen am Laufbandergometer und im Feld

HF = Herzfrequenz

v = Laufgeschwindigkeit

HF, = Herzfrequenz am Knick

v, = Laufgeschwindigkeit am Knick
CO-Feld = Conconi-Test - Feld (Lauf)

CO-LB = Conconi-Test— Laufbandergometer

2. Modifikation fiir Feldbedingungen

Die erste Modifikation des Originalprotokolls fithrte durch eine zu lange Test-
dauer (Abb. 2a) mit mehr als 20 Stufen zu schwer auswertbaren Kurven
(r=0,958). Die Verdnderung der Steigerungsstufen von 2 auf 4 Sekunden pro
200 Meter ergab im dargestellten Fall (Abb. 2b) eine eindeutig auswertbare

HF-Kurve (r=0,985). Ein Weglassen der ersten zwei Belastungsstufen ist mog-

lich und verkiirzt die Belastungszeit von 18 auf 15 Minuten.

Aus den geschilderten Fallbeispielen wird deutlich, daB eine Anpassung der

Anfangsbelastung, der Steigerungsstufen und der Stufendauer zu gewiinschten

Ergebnissen fiihrt. Zur optimalen Darstellung der HF-Kurve miiBte jedoch fiir

jeden Probanden ein individuelles Belastungsschema verwendet werden.

Aus den Erfahrungen unserer Untersuchungen mit Schiilern (n=642) und un-

trainierten Studenten (n=433) wurden folgende allgemeine Belastungskriterien

abgeleitet:

1. Jedem Test soll eine Aufwiirmphase vorausgehen.

2. Die Anfangsbelastung soll so gewéhlt werden, daB sich bei Ende der 1. Bela-
stungsstufe eine HF zwischen 120 und 130 Schligen/min einstellt (JAKOB et
al. 1987; TiEDT et al. 1973) (Abb. 1a, b, d; Abb. 2b, d).

3. Anzahl der Belastungsstufen soll zwischen 12 und 16 betragen (Abb. 1b, d;
Abb. 2b, d).

4. Die Testdauer soll 15 Minuten nicht iiberschreiten — besonders wichtig bei
untrainierten Personen (Abb. 1b, d; Abb. 2b, d). Ein ermiidungsbedingter
zusitzlicher HF-Anstieg kann die Ergebnisse verfélschen.

5. Die Steigerungsstufen sollen dem Konditionsniveau der einzelnen Testperso-
nen angepalBt werden. Aus der durchschnittlichen Maximalleistung (s. Tab.
1 und 2) (HOFMANN et al. 1988) und aus der Anfangsbelastung konnen fiir
Fahrradergometerbelastung die Steigerungsstufen berechnet werden:

Maximalleistung — Anfangsbelastung

12 bis 16

6. Die Stufendauer soll im Bereich von ca. 60 s liegen und 30 s nicht unter-
schreiten. Die erste Stufe soll mindestens 60 s betragen (ISRAEL 1982; MEL-
LEROWICZ 1979).

Eine Verwendung der folgenden Richtlinien fithrt im allgemeinen zu gut inter-

pretierbaren HF-Kurven.

Steigerungsstufe =
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Tab. 1: Durchschnittliche altersgemiiie Maximalleistung (P, P_, ) und berechnete Werte fiir die
maximale Sauerstoffaufnahme (VO,,, VO, , ) fiir ...=8§.=&.E8Jh§==mm§nnno_‘_n-. filr Miinner

cin_.a:_n.o:mn::m:; Gut S

ich

Alter

P, | P, |VO.,.|VO,.,, P | Puay [VO,. | VO, | Pn | Poay | VO, | VO,

14 186 | 3.8 | 2,07 | 40,8 225 | 43 | 2,58 | 488 | 263 | 48 | 3,08 | 56,8
16 222 | 3,7 | 251 39,6 | 261 | 42 3,01 | 476 | 299 | 4,7 | 3,52 | 55,6
18 239 | 3,6 | 2,70 | 38,5 278 | 4,1 | 3,20 | 46,5 | 316 | 4,6 | 3,71 | 54,5
20 246 | 3,5 | 277 | 37,5 284 | 40 | 3,27 | 455 323 | 4,5 | 3,78 | 53,5
25 244 | 33 12,74 | 353 283 | 3,8 | 3,24 | 43,2 | 321 | 4,3 | 3,75 | 51,2
29 238 | 3,1 [ 265 336 | 276 | 3,7 | 3,16 | 41,6 | 315 | 4,2 | 3,66 | 49,6
33 230 | 3,0 | 2,56 | 32,1 268 | 3,5 | 3,06 | 40,0 | 307 | 40 | 3,57 | 48,0
37 221 | 2,8 [ 2,45 30,6 | 260 | 3,4 | 296 | 386 | 298 | 3,9 | 3,46 | 46,6
4] 212 | 2,7 1235 29,2 | 251 | 3,2 | 2,86 | 37,2 | 289 | 3,8 | 3,36 | 452
45 204 | 2,6 | 225 | 27,8 | 242 | 3,1 | 2,75 | 358 | 280 | 3,6 | 3,26 | 43,8
49 195 | 24 | 2,14 | 26,5 | 233 | 2,9 | 2,65 34,5 | 272 | 3,5 | 3,15 | 42,5
53 186 | 23 12,04 | 252 | 224 | 2,8 | 2,54 | 33,2 | 263 | 3,3 | 3,05 41,2
57 177 | 2,1 | 1,93 | 240 | 215 | 2,7 | 244 | 32,0 | 254 | 3,2 | 2,94 | 40,0
61 168 | 2.0 | 1,77 | 22,7 | 202 | 2,6 | 2,29 { 30,7 | 240 | 3,1 | 2,83 | 38,7
65 159 | 1,9 | 1,66 | 21,4 193 | 24 [ 2,18 | 294 | 232 | 3,0 | 2,73 | 374

P, = Maximale Leistung

R = Maximale korpergewichtsbezogene Leistung in W/kg

V0O,, = Maximale Sauerstoffaufnahme inl/min

VO,,, = Maximale kdrpergewichtsbezogene Sauerstoffaufnahme in ml/kg min

Alter = inJahren

Tab. 2: Durchschnittliche altersgemiilie Maximalleistung (P_, P_, ) und berechnete Werte fiir die
maximale Sauerstoffaufnahme (VO,,, VO, ,) fiir unterschiedliche Leistungskategorien fiir Frauen

C:S..a___mmnmnra_i. Gut Sehr gut
Alter

P | P, V0, VO, | Pa | Purg [VOin | VOie| P | Pup | VO, | VO,
14 149 | 29 | 1,51 | 324 | 179 | 34 | 1,83 | 382 | 210 | 40 | 2,16 | 44,1
16 158 | 2,8 | 1,69 | 31,7 | 189 | 3,4 (2,01 | 37,6 | 219 | 3,9 | 2,34 | 435
18 160 | 2,8 | 1,78 | 31,1 190 | 3,3 [ 2,10 | 37,0 | 221 | 3,9 | 2,43 | 42,9
20 159 | 2,7 | 1,82 | 30,5 | 189 | 3,3 | 2,15 | 36,4 | 220 | 3,8 | 2,47 | 42,2
25 154 | 2,6 | 1,83 | 289 | 185 | 3,1 | 2,15 | 348 | 215 | 3,6 | 2,48 | 40,7
29 150 | 2,4 | 1,80 ( 27,6 | 181 | 29 | 2,02 | 33,5 | 211 | 3,5 | 245 | 394
33 146 | 2,3 | 1,75 26,3 | 176 | 2,8 | 2,08 | 32,2 | 207 | 3,3 | 2,41 | 38,1
37 142 | 2,1 | 1,71 | 25,1 172 | 2,7 (2,03 | 31,0 | 203 | 3,2 | 2,36 | 36,8
41 138 | 20 [ 1,66 | 23,8 | 168 | 2,5 | 1,98 | 29,7 | 199 | 3,1 | 231 | 356
45 133 | 1,9 | 1,61 | 22,5 | 164 | 2,4 (1,93 | 284 | 195 | 2,9 | 2,26 | 34,3
49 129 | 1,7 | 1,55 21,2 | 160 | 2,3 | 1,88 | 27,1 190 | 2,8 | 2,21 | 33,0
53 125 | 1,6 | 1,50 | 20,0 | 156 | 2,2 | 1,83 | 259 | 186 | 2,7 | 2,15 | 31,7
57 120 | 1,5 [ 1,45 | 187 | 152 | 2,1 | 1,78 | 24,6 | 182 | 2,6 | 2,10 | 30,5
61 17 | L5 | 1,40 | 17,4 | 148 | 2,1 | 1,73 | 23,3 | 178 | 2,6 | 2,05 | 29,3
65 113 [ 1,4 | 1,34 | 16,2 | 144 | 20 | 1,68 | 22,0 | 174 | 2,5 | 2,00 | 28,1
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1. Laborbedingungen

1.1 Fahrradergometer

Anfangsbelastung:

trainierte Personen

untrainierte Personen

Kinder

Steigerungsstufen:

trainierte Personen

untrainierte Personen

Kinder

Stufendauer:

bei allen Probanden 1 Minute giinstig

1.2 Laufband

Anfangsbelastung:
trainierte Personen
untrainierte Personen und Kinder

Steigerungsstufen (Laufbandsteigung 5%):
bei allen Personen

Stufendauer:

trainierte Personen

untrainierte Personen und Kinder

2. Feldbedingungen (Lauf)

Anfangsbelastung:
trainierte Personen

untrainierte Personen und Kinder

Steigerungsstufen:
trainierte Personen

untrainierte Personen und Kinder
Stufendauer:

trainierte Personen

untrainierte Personen

Kinder

=)

P PPT
sB8 238
£€ 222

10- 12 km/h
6- 8 km/h
(10 km/h)

0,5 km/h

200 m
1 min

10- 12 km/h
(70~ 60 /200 m)
6- 8 km/h
(120- 90 /200 m)

0,5 km/h odei
1- 2 s/200m
2— 5 s/Stufe

200 m
150-200 m
100-200 m
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Mit diesen hier vorgestellten allgemeinen Richtlinien fir die Durchfiihrung des
Conconi-Tests am Fahrrad, Laufband und im Feld, die auch vom Arbeitskreis
Conconi unter Feldbedingungen fiir Kinder und untrainierte Personen ver-
wendet werden (BALLARIN 1989), lassen sich unabhéngig von Alter, Geschlecht
und Trainingszustand interpretierbare HF-Kurven erzielen (Abb. 1b, d; Abb.
2b, d). Eine nichtinvasive Bestimmung der Leistungsfdhigkeit bzw. der optima-
len Trainingsintensitdten ist damit einfach und billig méglich.

Zusammenfassung:

In der Trainingspraxis wird der sogenannte CoNconi-Test, bei dem die ,,an-
aerobe Schwelle* aus dem Verlauf der Herzfrequenzkurve bei stufenférmigem
Belastungsanstieg bestimmt wird, immer hédufiger verwendet. Um auswertbare
HF-Kurven zu erhalten, muBte das Originaltestprotokoll von Conconi fiir
Kinder und untrainierte Personen modifiziert werden. Aus diesen Modifika-
tionen wurden allgemeine Richtlinien fiir die Durchfithrung dieses unblutigen
Testverfahrens abgeleitet. Die allgemeinen Belastungsprinzipien fiir die An-
fangsbelastung, fiir die Anzahl der Belastungsstufen, fir die Testdauer, fiir die
Steigerungsstufen und fiir die Stufendauer werden anhand von Beispielen dar-
gestellt. Nur unter strikter Einhaltung der angefiihrten Belastungskriterien ist
es moglich, eindeutig auswertbare HF-Kurven zu erzielen.
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