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6 Trainingssteuerung im GK-EMS-Training

@ Lernziele

Nach der Bearbeitung des Kapitels . . .

kdnnen Sie die zentralen Ziele der Trainingssteuerung im GK-EMS-Training
erklaren,

kdnnen Sie das Funf-Stufen-Modell der Trainingssteuerung im GK-EMS-Trai-
ning darstellen,

kdnnen Sie die Aufgaben der Diagnose vor einer GK-EMS-Anwendung erlau-
tern,

kdnnen Sie einen spezifisch auf die GK-EMS-Anwendung ausgerichteten
Anamnesebogen erstellen,

kénnen Sie die Aufgaben der Zielsetzung erldutern,

kdnnen Sie auf der Basis der Trainingsmotive der Kunden sowie auf der Basis
der Diagnosedaten messbare Trainingsziele fir die Kunden formulieren,

kdnnen Sie die Aufgaben der Trainingsplanung erlautern,

kdnnen Sie die Aufgaben der Trainingsdurchfiihrung, insbesondere im Kon-
text der GK-EMS-Anwendung erldautern,

konnen Sie die Aufgaben der Analyse/Evaluation erlautern.

6.1 Ziele der Trainingssteuerung

Wie auch bei einem konventionellen Fitnesstraining, sollte das EMS-Training einer Sys-
tematik folgen bzw. zielgerichtet gesteuert werden. Die Trainingssteuerung verfolgt
drei wesentliche Kernziele:

Eine Trainingsteuerung zielt darauf ab, den Trainingserfolg zu optimieren
(bestmogliche Verdnderung der Leistungsfahigkeit).

Durch eine gezielte Trainingssteuerung sollen Uberlastungen bzw. Ubertrai-
ning und daraus resultierende Verletzungen oder Schaden vermieden werden.

Die Trainingssteuerung soll eine Trainingsmonotonie vermeiden und somit die
Drop-out-Rate reduzieren.

Die Trainingssteuerung inkludiert den gesamten Prozess der Kundenbetreuung und
beginnt bereits vor dem Einstieg in das Training. Durch das GK-EMS-Gerat allein kann
kein Trainingserfolg sichtbar gemacht werden, da das Heranziehen der Belastungs-
werte eines Gerates allein keine Aussage Uber eine individuelle Leistungssteigerung
zuldsst. Begriindet hierdurch ist die unterschiedliche Leitfahigkeit bei Veranderungen
der Korperzusammensetzung bei zunehmender Anzahl an Trainingseinheiten und
eventuellen Anderungen in der Erndhrungsweise. Somit ist die Trainingssteuerung ein
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dynamischer Prozess, der allerdings einem praxisbewahrten Ablaufschema (das soge-
nannte ,Finf-Stufen-Modell” der Trainingssteuerung) folgen sollte, welches im fol-
genden Kapitel vorgestellt wird.

6.2 Das Fiinf-Stufen-Modell der Trainingssteuerung

Die Trainingssteuerung beinhaltet die gezielte Veranderung eines momentanen Ist-
Zustandes hin zu einem angestrebten Soll-Zustand. Damit die Ziele der Trainingssteu-
erung optimal umgesetzt werden kénnen, unterliegt der gesamte Prozess einer exak-
ten Vorgehensweise. So unterscheidet man innerhalb der Trainingssteuerung die in
der Abb. 28 dargestellten Teilschritte (Olivier, Marschall & Blsch, 2008, S. 55-57), wel-
che in den folgenden Kapiteln naher beschrieben werden.

Diagnose

&

Zielsetzung

Analyse/Evaluation

Abb. 28: Funf-Stufen-Modell der Trainingssteuerung (©OBSA/DHfPG)

6.2.1 Diagnose und Kundenberatung

Die erste Stufe der Trainingssteuerung stellt die Diagnose dar. In diesem Teilschritt
werden mittels Eingangsgesprach (Anamnese) relevante Daten des Kunden gesam-
melt, um dessen aktuelle Leistungsfahigkeit und Gesundheitszustand fir weitere Mals-
nahmen der Trainingssteuerung beurteilen zu kénnen. Je mehr Daten erhoben wer-
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den, umso objektiver und verlasslicher konnen die Leistungsfahigkeit und die momen-
tane Gesundheitssituation des Kunden beurteilt und dementsprechende Malinahmen
im Zuge der Trainingsplanung ergriffen werden.

Insbesondere im Kontext der GK-EMS-Anwendung ist es wichtig, Uber eine Anamnese
eventuelle relative oder absolute Kontraindikation aufzudecken (vgl. Kapitel 7.5), die
ein GK-EMS-Training einschranken oder gar verbieten. Neben allgemeinen Standard-
daten (allgemeine Personendaten, Trainingsmotive, Zeitbudget, sportliche Vorerfah-
rung etc.) sollten bekannte Risikofaktoren, Krankheiten, gesundheitliche Einschran-
kungen, Medikamenteneinnahme sowie die aktuelle Befindlichkeit abgefragt werden.
In der Uberwiegenden Anzahl der Fitness-Studios wird bereits ein standardisierter Ein-
gangsfragebogen zur Kundenanamnese verwendet. Inwiefern solche Standardfrage-
bogen fur die spezifische Anamnese vor der Aufnahme eines GK-EMS-Trainings geeig-
net sind, muss vorab geprift werden. Im Kontext der GK-EMS-Anwendung haben z. B.
Fragen zu Hautirritationen bzw. Hauterkrankungen oder auch zu elektrischen Implan-
taten eine wesentlich groRere Bedeutung als bei einem konventionellen Fitnesstrai-
ning. Daher kann es in Fitness-Anlagen mit konventionellem Trainingsangebot und GK-
EMS-Angebot eventuell notwendig sein, eine zusatzliche GK-EMS-Anamnese durchzu-
fihren.

@ Merke

Bitte beachten Sie die aktuell geltenden Datenschutzvorschriften, nach denen be-
sondere Kategorien von personenbezogenen Daten, wie Gesundheitsdaten, also
personenbezogene Daten, die sich auf die korperliche oder geistige Gesundheit ei-
ner natlrlichen Person beziehen bzw. biometrische Daten (z. B. Gewicht in kg, BMI,
Grolke in cm) nur nach ausdrucklicher Einwilligung des Betroffenen (z. B. Kunde, Mit-
glied usw.) verarbeitet werden dirfen. Unter einer Verarbeitung versteht man u. a.
das Erheben, das Erfassen, die Organisation, das Ordnen, die Speicherung, die An-
passung oder Verdanderung, das Auslesen, das Abfragen, die Verwendung, die Of-
fenlegung durch Ubermittlung, Verbreitung oder eine andere Form der Bereitstel-
lung, den Abgleich oder die VerknUpfung, die Einschrankung, das Léschen oder die
Vernichtung von personenbezogenen Daten. Fir nahere Informationen machen Sie
sich bitte mit der Europdischen Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) vertraut.

In der Tab. 5 werden Ihnen exemplarisch die Fragen aus einem spezifischen Anamne-
sebogen vorgestellt, wie er an der Technischen Universitat Kaiserslautern im Rahmen
von EMS-Studien eingesetzt wird. Diese Fragen konnen |hnen als Anhaltspunkte zur
Erstellung eines eigenen Anamnesebogens flr das EMS-Training dienen.
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