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Einleitung: Im Hypertrophietraining bestehen in der
Mehrzahl von Untersuchungen geschlechtsspezifische
Unterschiede hinsichtlich der Kraftsteigerungen nach
kurzfristigen Krafttrainingsprogrammen zugunsten der
Frauen. Ein Nachteil dieser Untersuchungen ergibt sich
aus dem wenig praxisrelevanten Versuchsaufbau. In
dieser Untersuchung sollen kurzfristige Effekte und ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei periodisiertem
Hypertrophietraining herausgestellt und mit bisherigen
Ergebnissen verglichen werden.

Material und Methode: Es wurden insgesamt 200 ge-
sunde Manner und Frauen fiir ein standardisiertes Kraft-
training mit verschiedenen Periodisierungsmethoden
herangezogen. Die Kraftsteigerung wurde in Relation
zum Korpergewicht gemessen, indem das 1-RM sowie
10-RM vor und nach einem 6-wochigen Krafttraining
getestet wurde. Die Veranderungen der relativen
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Introduction: In majority studies of hypertrophy-based
strength training there are gender differences in strength
performance after short-term strength training programs
with more benefit in women. A disadvantage of these
studies arises from the little practice-relevant experi-
mental setup. This study should be find out short-terms
effects and gender differences in periodized total body
hypertrophy-based strength training and compared with
previous results.

Material and method: Total of 200 healthy men and
women participated for standardized strength training
with different periodization models. The strength increase
was measured in relation to the bodyweight by the 1-RM
and 10-RM before and after 6-week strength training.

Kraftleistung wurde sodann in Bezug zum Geschlecht,
den verschiedenen Periodisierungsmethoden und den
durchgefiihrten Krafttrainingstibungen gesetzt. Weiterhin
wurden die Effekistarken flir die einzelnen Periodisie-
rungsmethoden bestimmt.

Ergebnisse:

1. Die Veranderungen der relativen Kraftleistung nach
einem kurzfristigen Krafttrainingsprogramm  zeigten
moderate bis groRe Effektstérken in beiden Ge-
schlechtern.

2. Frauen erzielten hohere Veranderungen der relati-
ven Kraftleistung, von Pre- zu Post-Test, als Man-
ner.

3. Frauen erzielten héhere Veranderungen der relati-
ven Kraftleistung in den einzelnen Krafttrainings-
Ubungen als Manner.

Fazit: Die Ergebnisse zeigen, dass auch trainingserfah-

rene Frauen von einem Hypertrophietraining mehr profi-

tieren als Manner.

Schliisselworter:  Krafttraining, Periodisierung, Ge-

schlecht

The changes in relative strength considered in relation to

gender, to the periodization models and to the strength

training exercises. Furthermore, the effect sizes for each
periodization model were determined.

Results:

1. The changes in relative strength after a short-term
strength training program revealed moderate to
large effect sizes in both gender.

2. Women generated higher values in the relative
strength changes from pre- to post-test than men.

3. Women generated higher values in the relative
strength changes in individual strength exercises
than men.

Conclusion: The results show that also training experi-

enced women have more benefit from periodized hyper-

trophy-based training than men.
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Einleitung

Krafttraining nimmt im Rahmen von Praventions- und
RehabilitationsmaBnahmen eine immer grolker werdende
Rolle ein. Dabei zielt ein Krafttraining sowohl auf internis-
tische Erkrankungen [19, 20, 11, 10, 2], als auch auf die
orthopadische Pravention und Rehabilitation [7, 1, 18] ab.
Die Vorteile eines Krafttrainings insbesondere bei Frauen
beziehen sich unter anderem auf die Verletzungsprophy-
laxe durch eine gesteigerte Kraftfahigkeit fir Sport- und
Alltagsaktivitdtten ~ und  eine  Reduzierung des
Osteoporoserisikos [6]. Bei verschiedenen Trainingsin-
terventionen konnte gezeigt werden, dass Frauen in
Bezug auf die Leistungsfahigkeit mehr von spezifischen
Trainingsprogrammen profitieren als Manner [4, 8].

Eine Schwachstelle vieler Studien beziiglich der externen
Validitat weist insbesondere die Uberpriifung von weni-
gen, zum Teil nur eingelenkigen anstatt mehrgelenkigen,
Ubungen auf. Hier fehlt dann der Bezug zu anderen
Trainingsibungen mit maglichen  geschlechtsspezifi-
schen Besonderheiten. Des Weiteren handelt es sich

Methodik

Die Ethikkommission der Arztekammer des Saarlandes
in Saarbriicken genehmigte die Studie mit dem hier
verwendeten Versuchsplan und den entsprechenden
Methoden. Die durchgefiihrte Studie erfolgte nach der
Deklaration von Helsinki (1964).

Insgesamt wurden 200 gesunde Erwachsene (weiblich
n = 98: Alter 33,4 + 11,7, BMI: 22,5 + 2,8 und mannlich
n=102: Alter 30,9 £ 12,1; BMI: 25,0  3,5) mit mindes-
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meist um Probanden mit keiner oder wenig Vorerfahrung
im gerategestiitzten Krafttraining. Hier besteht die Ge-
fahr, dass aufgrund des geringeren Ausgangsniveaus der
Frauen die Ergebnisse durch eine starkere Adaptation
bzw. ein besseres Ausschopfen des Leistungspotentials
der Manner verzerrt werden konnte.

Die Trainingswissenschaft beschreibt im Krafttraining
verschiedene Periodisierungsmodelle zur Herausbildung
differenzierter Kraftleistungen (Maximalkraft, Kraftaus-
dauer und Schnellkraft). Dabei ist die Trainingsplanung
im Krafttraining gepragt durch variierende Belastungen.
In der hier vorliegenden Untersuchung soll, unter Be-
ricksichtigung einer praktischen Relevanz fiir den
Gesundheits- und Praventionssport, eine geschlechts-
spezifische Analyse von Trainingseffekten in Bezug zu
verschiedenen Periodisierungsmethoden sowie Krafttrai-
ningsiibungen durchgefiihrt und mit bisherigen Ergebnis-
sen verglichen werden.

tens zwdlf Monaten Krafttrainingserfahrung untersucht
(Tab. 1). Als Ausschlusskriterien galten Leistungssportler
und Personen in der Rehabilitation, Personen mit Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-, Atmungs- oder
muskuloskeletalen Systems sowie Personen mit leis-
tungsorientiert betriebenem Krafttraining mit vier und
mehr Trainingseinheiten pro Woche.

Tab.1:  Anthropometrische Daten der Probanden unter Berticksichtigung der Trainingserfahrung und der Aufteilung auf die Periodisie-
rungsmethode
Periodisierung* Alter (Jahre) KorpergroRe (cm) Korpergewicht (kg) Trainingserfahrung (Jahre)
CT (n =50) 32,7127 1754 +£9,9 72,0+ 13,6 34+23
PT (n = 50) 31,4+10,6 1754+ 84 744 +128 39+44
RT (n=50) 298+ 114 1748 £ 8,5 73,0+ 14,6 30+38
UT (n =50) 346+134 1734 +94 727+154 2827
* die Periodisierungsmethoden unterscheiden sich nicht in den angegebenen Parametemn
Tab. 2:  Belastungsparameter unter Beriicksichtigung der verschiedenen Periodisierungsmethoden
Periodisierung Woche 1 | Woche 2 | Woche 3 | Woche 4 | Woche 5 | Woche 6
Wiederholungszahlen (TUT 2/0/2)*
CT (n =50) 10 10 10 10 10 10
PT (n = 50) 15 15 10 10 5 5
RT (n =50) 5 5 10 10 15 15
UT (n =50) 15/10/5 5110/15 15/10/5 5110/15 15/10/5 5110/15
Intensitét (%) von 1-RM-Test
CT (n=50) 80 80 80 80 80 80
PT (n =50) 70 70 80 80 90 90
RT (n=50) 90 90 80 80 70 70
UT (n =50) 70/80/90 90/80/70 70/80/90 90/80/70 70/80/90 90/80/70

* Bewegungstempo: 2 sec. exzentrisch, 2 sec. konzentrisch

Durchgefiihrt wurde ein 6-wdchiges Krafttraining mit
unterschiedlichen Periodisierungsmethoden (Tab. 2). Die
Gruppe CT (constant training load) trainierte mit konstan-
ter Trainingslast und konstanter Wiederholungszahl, die
Gruppe PT (progression training load) trainierte mit linear
ansteigender Trainingslast bei gleichzeitiger Reduktion
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der Wiederholungszahl, die Gruppe RT (regression trai-
ning load) trainierte mit linear ansteigender Wiederho-
lungszahl bei gleichzeitiger Reduktion der Trainingslast
und die Gruppe UT (daily undulating training load) trai-
nierte mit einer wellenférmigen Steuerung der Trainings-
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last und Wiederholungszahl. Die prozentuale Trainingsin-
tensitat wurde ausgehend von einem 1-RM-Test ermittelt.
Die Krafttrainingsibungen orientierten sich an einem
Ganzkérpertraining (Tab. 3), und sollten unter Bertick-
sichtigung der individuellen Beweglichkeit mit einer
grotméglichen  physiologischen  Bewegungsamplitude
ausgeflinrt werden. Zur Uberpriifung der geschlechts-
spezifischen Leistungsanpassungen hinsichtlich ~ der
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unterschiedlichen Ubungen sowie den Periodisierungs-
methoden, wurde die Leistungsdifferenz sowohl des 1-
RM- als auch des 10-RM-Tests vor (t0) und nach (t1) der
6-wochigen Trainingsintervention bestimmt. Um die
Kraftleistungen individuell vergleichbar zu machen, be-
zieht sich dieser Outcomeparameter als relative Kraft-
leistung auf das Kérpergewicht.

Tab. 3: Muskelgruppen und Ubungen (rechts: die englische Ubungsbezeichnung mit Abkiirzung)

Ruckenzugmaschine horizontal

Muskelgruppen Ubungen
Beinmuskulatur Beinpresse horizontal LP = leg press
Brustpresse horizontal CP = chest press
Brustmuskulat
rusimusKuiatir Butterflymaschine BF = butterfly
Riickenmuskulatur Latzug vertikal zum Nacken LPD = lat pull down

BHP = bilateral horizontal pull

Schultermuskulatur

Kurzhantel-Schulterdriicken

SP = shoulder press

Armstreckmuskulatur

Armstrecken am Seilzug

TE = triceps extension

Armbeugemuskulatur

Kurzhantel-Armbeugen

BC = biceps curl

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Analysesoft-
ware SPSS Statistics (Version 15.0). Die Normalvertei-
lung wurde statistisch-mathematisch mit einem Shapiro-
Wilk-Test und die Varianzhomogenitat mit einem Levene-
Test UberprGft. Bei gegebenen Voraussetzungen fiir
parametrische Verfahren wurden univariate und multiva-
riate Varianzanalysen sowie t-Tests gerechnet. Als Post-
hoc-Tests diente der Scheffé-Test. Das Signifikanzniveau

Ergebnisse

Die Unterschiede in der relativen Kraftleistung vor und
nach der 6-wochigen Trainingsintervention sind sowohl
im 1-RM-Test (p < 0,01) als auch im 10-RM-Test signifi-
kant (p < 0,01) (Tab. 4). Allerdings lieB sich kein ge-

wurde mit einem a-Niveau von p < 0,05 festgelegt. Die
dargestellten Werte werden angegeben mit Mittelwert +
Standardabweichung oder Konfidenzintervall (95% CI).
Die Effektstarken beziehen sich auf die Einteilung fir
durchschnittlich trainierte Personen im Krafttraining (klei-
ner Effekt: d = 0,35-0,80; moderater Effekt: d = 0,80-1,50;
grofer Effekt: d = > 1,50) [15].

schlechtsspezifischer Unterschied feststellen (1-RM: p =
0,44; 10-RM: p=0,73). Bezogen auf die Effekistarke
zeigten die Periodisierungsmethoden insgesamt modera-
te (d = 0,80-1,50) bis grofe (d = > 1,5) Effekte.

Tab. 4:  Differenz der relativen Kraftleistung von t0 zu t1 getrennt nach Geschlecht, Krafttest und Periodisierungsmethode

1-RM-Test in kg pro Kdrpergewicht 10-RM-Test in kg pro Kérpergewicht
t0 t1 Diff. Sig. d t0 t1 Diff. Sig. d
mannlich CT 0,78 0,86 0,08 0,00 1,45 0,57 0,64 0,07 0,00 1,06
PT 0,85 0,95 0,10 0,00 1,78 0,64 0,73 0,10 0,00 1,57
RT 0,91 1,04 0,12 0,00 1,87 0,65 0,77 0,12 0,00 2,08
uT 0,89 1,02 0,13 0,00 2,12 0,66 0,81 0,15 0,00 2,17
weiblich CT 0,55 0,62 0,07 0,00 1,08 0,41 0,49 0,08 0,00 1,22
PT 0,66 0,74 0,08 0,00 1,60 0,48 0,58 0,10 0,00 1,42
RT 0,65 0,75 0,10 0,00 1,70 0,47 0,56 0,10 0,00 1,22
uT 0,57 0,68 0,12 0,00 1,51 0,42 0,55 0,13 0,00 2,08

Werden die Veranderungen der relativen Kraftleistung
beziglich der verschiedenen Periodisierungsmethoden
betrachtet, so ergibt sich bis auf die CT-Periodisierung
ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlech-
tern, wobei die Frauen durchweg eine héhere Leistungs-
steigerung realisierten (Abb. 1). Die Auswertung der
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relativen Kraftleistung in den einzelnen Trainingstibungen
ergab bis auf die Ubung BHP (Riickenzugmaschine
horizontal) signifikante Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern (Abb. 2).
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Abb. 1:  Veranderung der relativen Kraftleistung (gerechnet tiber alle Ubungen) getrennt nach Periodisierungsmethode und Ge-

schlecht (CT = constant training load; PT = progression training load; RT = regression training load; UT = daily

load) (* = p < 0,05; ** = p < 0,001)
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Abb.2  Veranderung der relativen Kraftleistung getrennt nach Ubungen und Geschlecht (LP = leg press; CP = chest press; BF = butter-
fly; LPD = lat pull down; BHP = bilateral horizontal pull; SP = shoulder press; BC = biceps curls; TE = triceps extension) (* = p <

0,05; * = p <0,01; *** = p < 0,001)

Diskussion

Die relative BezugsgroBe zur Veranderung der Kraftleis-
tung durch Trainingsinterventionen stellt in der Literatur
zumeist die Muskelquerschnittflache dar [5, 14]. In dieser
Untersuchung wurde die relative Kraftleistung bezogen
auf das Korpergewicht bestimmt, da kein adaquater
Bezug zur fettfreien Masse hergestellt werden konnte.
Bei den Probanden handelte es sich um Personen mit
mehr als 30 Monaten Krafttrainingserfahrung (Tab. 1), so
dass keine Verzerrung durch stark veranderliches Kér-
pergewicht in Relation zur Kraftleistung zu beflirchten ist.
Bei allen Periodisierungsmethoden stiegen die relativen
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Kraftleistungen im 1-RM- und 10-RM-Test sowohl bei
den Mannern als auch bei den Frauen nach der
sechswochigen  Trainingsintervention  signifikant — an.
Insgesamt lieRen sich geschlechtsspezifisch keine Un-
terschiede der Effekistarke ermitteln (mannlich d = 1,8;
95% Cl: 1,4 - 2,1; weiblich d = 1,5; 95% CI: 1,2 - 1,7;
p = 0,13). Diese Ergebnisse entsprechen anderen Unter-
suchungen [13]. Die einzelnen Periodisierungsmethoden
ergaben moderate bis groRe Effekte. Den mehrheitlich
grofiten Effekt erzielte dabei die wellenformige Periodi-
sierung mit taglichem Wechsel der Intensitatsvorgabe
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(daily undulating periodization, UT). Bis auf die Periodi-
sierungsmethode CT (constant training load) unterschei-
den sich die Geschlechter in der relativen Kraftleistung
signifikant. Frauen profitierten insgesamt deutlicher von
den Periodisierungsmethoden als Méanner. Hier wurden
die Ergebnisse ebenfalls aus anderen Untersuchungen
bestatigt [8, 9, 3, 17]. Hervorzuheben ist die Periodisie-
rungsmethode UT, die sich auch in verschiedenen ande-
ren Untersuchungen als eine (berlegene Periodisie-
rungsmethode herausstellte [16].

Die Veranderung der relativen Kraftleistung war bei den
Frauen insgesamt ausgepragter als bei den Méannern.
Diese Ergebnisse entsprechen auf der einen Seite ande-
ren Untersuchungen [14, 3], stehen aber auch anderen
Ergebnissen entgegen, die keine Unterschiede im Ge-
schlecht feststellten [12]. Da sich die Ubungsauswahl in
Krafttrainingsstudien sehr heterogen darstellt, ist ein
Vergleich der Untersuchungsergebnisse nicht ohne
Weiteres moglich ist. Beispielsweise werden teilweise nur
isolierte eingelenkige Krafttrainingsiibungen herangezo-
gen, die nicht mit komplexen mehrgelenkigen Trainings-
ubungen auf der Ebene von funktionell-morphologischen
Anpassungserscheinungen vergleichbar sind.

Bei den Stichproben in den oben genannten Vergleichs-
studien handelte es sich um keine krafttrainingserfahre-
nen Personen oder um Probanden, die bis zum Untersu-
chungsbeginn keine durchgehende Krafttrainingshistorie
aufwiesen. Bei der hier durchgefiihrten Studie bestand

Schlussfolgerungen

Schlussfolgernd lasst sich festhalten, dass bei krafttrai-
ningserfahrenen Personen, sowohl unter Beriicksichti-
gung verschiedener Periodisierungsmethoden, als auch
verschiedener Krafttrainingsiibungen, geschlechtsspezi-
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len, dass sowohl Frauen mit wenig bis keiner Krafttrai-
ningserfahrung, als auch krafttrainingserfahrene Frauen,
hohere relative Kraftsteigerungen erreichen kdnnen als
Ménner.

Eine bessere Anpassung der Krafttrainingsleistung bei
Frauen kénnte auf die neuronale Adaptation zurlickzu-
fiihren sein. Frauen passen sich im Rahmen einer intra-
muskuldren Koordination schneller an Belastungsreize
an [14]. Dies wirde aber nur in den Vordergrund rlicken,
wenn beide Geschlechter im Rahmen dieser Studie mit
vollkommen anderen Kraftibungen trainiert hatten als
vorher. Dies konnte aufgrund der Ubungsauswahl sowie
der sportlichen Anamnese weitgehend ausgeschlossen
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die Frauen im Rahmen dieser Studie dennoch intensiver
trainierten als vorher.

fische Unterschiede bestehen. Insgesamt profitieren
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