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Zusammenfassung

Fiir eine optimale Steuerung von Trainingsum-
fangen und -intensititen im Leistungssport oder
in der Rehabilitation nach Verletzungen und
Erkrankungen werden zunehmend neuartige
Trainingsmethoden integriert. Das Blutflussre-
striktionstraining (engl. Blood-Flow-Restriction
Training, BFR) beschreibt eine dieser neuen Trai-
ningsmethoden, bei der es zu einer Anwendung
von speziellen Blutdruckmanschetten wiahrend
der Belastung an den Extremitidten kommt. Seit
einigen Jahren mehren sich die Erkenntnis-
se Uiber diese Trainingsmethode, die aufzeigen,
dass auch niedrigintensive Belastungen in Kom-
bination mit einer BFR-Belastung dazu in der
Lage sind, u. a. hypertrophe Effekte und Kraft-
steigerungen der Skelettmuskulatur zu erzielen.
Die Datenlage zur Effektivitit des BFR-Trainings
im Leistungssport, dessen Sicherheit, moégliches
Nebenwirkungsprofil und Anwendungsmog-
lichkeiten, ist jedoch trotz einer zunehmenden
Anzahl an Publikationen noch unzureichend,
um konkrete Empfehlungen abzuleiten. Aus
diesem Grund zielt das vorliegende Positions-
papier darauf ab, eine umfassende Beschreibung
der BFR-Trainingsmethode, deren bisher dar-
gestellten Wirkmechanismen und moglichen
unerwiinschten Wirkungen zu geben. Weiter-
hin befasst sich die vorliegende Arbeit mit ei-
ner wissenschaftlich-basierten Bewertung der
Effekte des BFR-Trainings auf den Organismus,
der Sicherheit der Trainingsform und der beste-
henden Applikationsformen.

Mit Blick auf die wissenschaftlichen Adres-
saten des BISp sind die aktuell erkennbaren
Forschungsdesiderate zum BFR-Training im
Anwendungsfeld Leistungs- und Nachwuchs-
leistungssport zusammengefasst. Abschliefien-
de Hinweise und Empfehlungen zum wissen-
schaftlichen Arbeiten mit dem BFR-Training
sollen zudem helfen, die Qualitit, Aussagekraft
und Vergleichbarkeit von zukiinftigen For-
schungsarbeiten zu steigern.
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Abkiirzungen

AE

BFR

CI

eFD

EPR

ESdiff

hFD

HIIT

HL

HLLV

HLHV

HL-RT

HL-BFR-RT

IPC

kFD

KI

LE

LL

Aerobic Exercise
Blood-Flow-Restriction
Konfidenzintervall

effektiver Filtrationsdruck
Exercise Pressure Reflex
Effektstirke Differenz
hydrostatischer Filtrationsdruck
High-Intensity-Intervalltraining
High Load

hohe Last und niedriger Umfang
hohe Last und hoher Umfang

High Load Resistance Training
(ohne BFR)

High Load BFR Resistance
Training

Ischemic Preconditioning
kolloidaler Filtrationsdruck
Kontraindikation

Level of Evidence

Low Load
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LL-RT

LL-BFR-RT

LOP
LP
MVC
na.

NCAA

NW
pBFR
PFK

RT

UE

UIH
VKB-P
VO,max
1RM

3RM

Low Load Resistance Training
(ohne BFR)

Low Load BFR Resistance
Training

Limb Occlusion Pressure

Level of Performance

Maximal Voluntary Contraction
not assessed

National Collegiate Athletic
Association

Nebenwirkung

Practical Blood-Flow-Restriction
Phosphofructokinase

Resistance Training

unerwartete Ereignisse
Ubungsinduzierte Hypoalgesie
Vordere Kreuzband-Plastik
Maximale Sauerstoffaufnahme
One-Repetition-Maximum

Three-Repetition-Maximum
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Einleitung

Das Blutflussrestriktionstraining (engl.: Blood-
Flow-Restriction (BFR) Training) bezeichnet
eine Trainingsmethode, bei der mit Hilfe von
aufblasbaren Manschetten oder elastischen/ ri-
giden Bindern, die moéglichst proximal an den
Extremitdten angebracht werden, der arterielle
Zufluss zur distal gelegenen Muskulatur redu-
ziert und der venodse Riickstrom wéhrend einer
Belastung unterbunden werden. Infolgedes-
sen kommt es zu einer lokalen Hypoxie, einer
Akkumulation von Metaboliten (z. B. Laktat,
anorganischem Phosphat, H*-lonen) und ei-
ner Minderung energiereicher Substrate. Unter
diesen Bedingungen scheinen bereits deutlich
niedrigere Lasten als bei einem traditionellen
Krafttraining auszureichen, um vergleichbare
Muskelzuwidchse zu erzielen und die Muskel-
kraft zu erhéhen. Vor diesem Hintergrund ist
das BFR-Training weit mehr als nur ein weiterer
Fitnesstrend. Zum einen zwingen diese Erkennt-
nisse, einige Grundlagen der Muskelphysiologie
neu zu uUberdenken, zum anderen er6ffnen sie
neue Moglichkeiten in der Trainingsgestaltung
im Leistungs-, Fitness- und Gesundheitssport.

Entsprechend erfihrt die Anwendung des BFR-
Trainings aktuell ein gesteigertes Interesse im
Sport allgemein sowie speziell auch im Leis-
tungssport, vom Spitzen- bis hin zum Nach-
wuchsleistungssport. Diese Entwicklung ist
begleitet von einer Zunahme an wissenschaftli-
chen Aktivitdten im Bereich der leistungsspor-
torientierten Anwendungsforschung, wie sie
in Deutschland vom Bundesinstitut fiir Sport-
wissenschaft (BISp) gefordert und mit Wissen-
stransfermafinahmen in Richtung Sportpraxis
und Wissenschaft begleitet wird. Neben wissen-
schaftlicher Evidenz zur Wirksamkeit finden
sich weiterhin Hinweise auf medizinische Impli-
kationen, einschliefllich Kontraindikatoren, in
den verschiedenen internationalen Forschungs-
arbeiten zum BFR-Training. Eine sichere An-
wendung des BFR-Trainings ist somit unbedingt
anzustreben. Demzufolge sind Anwendungs-
empfehlungen (des BISp) fir das BFR-Training
im Leistungssport nur evidenzbasiert und auf
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Grundlage eines Verstindnisses tiber Wirkme-
chanismen und potenzielle Risiken zu formulie-
ren. Hierzu wurde in gemeinsamer Initiative des
BISp und dessen Projektnehmer das vorliegende
Positionspapier in Zusammenarbeit mit ausge-
wiesenen wissenschaftlichen Expertinnen und
Experten aus den Bereichen Sportwissenschaft
und Medizin entwickelt. Es fasst den aktuellen
Wissensstand sowie aktuelle Forschungsdeside-
rate mit spezifischem Bezug zum Leistungssport
zusammen und gibt wissenschaftlich-methodi-
sche Empfehlungen fiir die Anwendungsfor-
schung sowie Hinweise fiir die Trainingspraxis.
Damit soll es Orientierungshilfe fiir potenzielle
Antragstellerinnen und Antragsteller des BISp
sein, Akteure der Sportpraxis zur informierten
und reflektierten Anwendung des BFR-Trainings
befdhigen und insgesamt den allgemeinen und
wissenschaftlichen Diskurs zum Thema férdern.
Damit tragen das BISp und die Autorinnen und
Autoren des Positionspapiers zu einer humanen,
gesundheitlich unbedenklichen und zugleich
effizienten Unterstiitzung des Leistungssports
im Nachwuchs- und Spitzenbereich bei.

Das vorliegende Positionspapier berticksich-
tigt nicht die Besonderheiten des Behinderten-
sports, da es den Rahmen dieses wissenschaft-
lichen Projektes tibersteigen wiirde. Fiir den
Behindertensport ist zukiinftig eine gesonderte
Betrachtung erforderlich.

Um einen moglichst hohen Anwendungsbezug
fir den Leistungssport herstellen zu koénnen,
wurde dieses Positionspapier nicht als klassische
systematische Literaturanalyse angelegt, son-
dern eine spezielle Klassifizierung der zitierten
Studien nach Level-of-Evidenz (LE) sowie Level-
of-Performance (LP) durchgefiihrt. Die LE-Klas-
sifizierung kategorisiert wissenschaftliche Ar-
beiten in sogenannte Evidenzstufen, welche auf
der Grundlage der methodischen Qualitit ihres
Designs, ihrer Giltigkeit und ihrer Anwendbar-
keit auf die praktische Arbeit mit Probanden/
Patienten definiert werden. Diese Evidenzstufen
geben den ,Grad/Stiarke der Empfehlung” des in
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der Arbeit beschriebenen Sachverhaltes wider
[162]. Im Zuge der LE-Klassifizierung wurde fiir
einen evidenz-basierten Sachverhalt immer die
hochstbewertete wissenschaftliche Publikation
anhand der in Tabelle 1 dargestellten Evidenz-
grade berticksichtigt.
Tab. 1: Ubersichtstabelle der LE-Klassifikation nach Shekelle et al. [162]
LE Description
1A Evidence from meta-analysis of randomized controlled trials
1B Evidence from at least one randomized controlled trial
2A Evidence from at least one controlled study without randomization
2B Evidence from at least one other type of quasi-experimental study
3 Evidence from non-experimental descriptive studies, such as comparative studies, correlation stud-
ies, and case-control studies
4 Evidence from expert committee reports or opinions or clinical experience of respected authorities,

or both

Die Anwendung des BFR-Trainings sowie die
Untersuchung von dessen Auswirkungen im
Leistungssport kennzeichnen ein spezielles
Themenfeld in der sportwissenschaftlichen
Forschung, die von Untersuchungen mit ande-
ren Probandenkollektiven abgegrenzt werden
miussen. Aus diesem Grund wurde sich bei der
Erstellung dieses Positionspapiers an den Krite-
rien der LP-Klassifikation fiir unterschiedliche
sportliche Niveaustufen nach McKay et al. [111]
orientiert. Im Zuge dieser Einteilung werden die
Probandinnen und Probanden der jeweiligen
Studie in eine von sechs Kategorien eingeteilt
(siehe Tabelle 2).

Anhand dieser Klassifizierung ldsst sich die
Wertigkeit und Ubertragbarkeit des publizierten
Sachverhaltes fiir den Leistungssport anhand
der Leistungsmerkmale des Probandenkollek-
tivs der jeweiligen Studie ableiten. Deshalb wur-
de, wenn vorhanden, in jedem der folgenden
Kapitel eine gesonderte Beschreibung der bisher
publizierten Ergebnisse aus einem Leistungs-
sportkollektiv eingefiigt. Fiir diese gesonderten
Abschnitte wurden vorrangig Studienergebnis-
se verwendet, die ein Probandenkollektiv min-
destens nach LP-Kategorie =3 untersucht haben.
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Tab. 2: Ubersichtstabelle der LP-Klassifikation nach McKay et al. [111]
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LE Description

5 World Class Athletes

4 Elite/International Level Athletes

3 Highly Trained/National Level Athletes
2 Trained/Developmental Subjects

1 Recreational Active Subjects

0 Sedentary Subjects
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Akute physiologische Reaktionen und langfristige Anpassungen

2.1 Skelettmuskulatur

Die Skelettmuskulatur ist durch eine ausgeprag-
te Plastizitdt gekennzeichnet. Je nach Nutzung
kommt es zu unterschiedlichen funktionellen
und strukturellen Gewebeanpassungen, was
man sich im Training zu Nutze macht. Die Spe-
zifik des Trainingsreizes (u. a. Art und Frequenz)
ist dabei entscheidend fiir die Art der Anpas-
sung. Hohe mechanische Belastungen fiihren
in der Regel zu einer Adaptation der neuro-
muskulidren Ansteuerung und der Muskelmas-
se. Strukturelle Verinderungen beinhalten aber
auch eine Anpassung der Muskelarchitektur
sowie der kraftiibertragenden Strukturen, wie
den bindegewebigen Faszien und Sehnen. Meta-
bolische Belastungen, wie sie typischerweise im
Ausdauertraining auftreten, fiihren hingegen
eher zu solchen Verdnderungen, welche die ae-
robe Energiebereitstellung férdern. Dazu geho-
ren unter anderem die Zunahme der Zahl und
Grofie von Mitochondrien, ihr Enzymbesatz,
die Blutversorgung der Muskulatur durch die
Neubildung von Gefifien und die Umwandlung
von Typ-II zu Typ-I Muskelfasern. Der Ubergang
zwischen mechanischen und metabolischen
Trainingsreizen ist jedoch flieffend und gerade
beim BFR-Training, wird eine niedrigintensive
mechanische Belastung, durch die Minderung
der arteriellen Sauerstoffversorgung sowie eine
Blockierung des vendsen Blutriickstroms, mit
einer metabolischen Stresssituation kombiniert.
Welche akuten und chronischen Anpassungen
dies in der Skelettmuskulatur zur Folge hat, wird
in den folgenden Kapiteln zusammengefasst.

2.2 Skelettmuskelmasse

Das Wachstum eines Gewebes durch Gréfienzu-
nahme seiner Zellen wird als Hypertrophie be-
zeichnet. Bei der Skelettmuskulatur zihlt diese
Form des Wachstums zu den zentralen struk-
turellen Anpassungen an ein Krafttraining. In
den letzten zwei Jahrzehnten konnten, mit Hilfe
molekularer Untersuchungsmethoden, immer
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mehr der zugrundeliegenden Signalkaskaden
identifiziert werden [59]. Weniger Informatio-
nen existieren bislang tiber die Stimuli und die
dazugehorigen Rezeptoren, welche im Zusam-
menspiel die anabolen Signalkaskaden auslésen
[185]. Es wird jedoch vermutet, dass die mecha-
nische Spannung (durch Kontraktion oder Deh-
nung der Muskulatur), die belastungsinduzierte
Faserschidigung, der metabolische Stress sowie
die daraus resultierende Schwellung der Mus-
kelzellen von entsprechenden Rezeptorsyste-
men wahrgenommen werden und eine erhéh-
te Proteinsynthese verursachen [155]. Wahrend
fir solche Anpassungen laut den Guidelines
der fithrenden sportwissenschaftlichen Gesell-
schaften Belastungen mit hohen mechanischen
Intensititen von > 65 % des Einwiederholungs-
maximums (one-repetition-maximum, 1RM,
[6]) benotigt werden, zeigen Krafttrainingsbe-
lastungen mit BFR bei bereits 20-30 % des 1RM
dhnliche langfristige Anpassungen. Da beim
BFR-Training in der Regel keine belastungsin-
duzierten Schidigungen auftreten, ist es aktuell
noch fraglich welche physiologischen Mecha-
nismen als die Ursachen dieser Anpassungen
anzusehen sind.

Es wird vermutet, dass der erhohte metabolische
Stresszustand in Kombination mit einer ver-
gleichsweise geringen mechanischen Belastung
synergistische Wirkungen erzielt und daher bei
einem Training mit BFR eine zentrale Rolle als
anaboles Signal einnimmt [51, 132]. Dieser Stress
konnte uber Schmerzafferenzen (neuronale Fa-
sern vom Typ-III und Typ-IV) langsame moto-
rische Einheiten hemmen und damit zu einer
vorzeitigen Rekrutierung schneller Muskelfa-
sern fiihren, eine Ausschiittung anaboler Hor-
mone (wie Testosteron und Wachstumshormon)
bedingen und eine Schwellung der Muskelzellen
durch Akkumulation osmotisch wirksamer Me-
taboliten flihren [73, 79]. Die ausgepragte BFR-
induzierte Schwellung konnte in einer aktuellen
Studie mit Hilfe von speziellen MRT-Sequenzen
nachgewiesen werden [63].
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Daten aus einer Meta-Analyse von Lixandrio
et al. [95] bestitigen, dass bei einem leichten
Krafttraining mit BFR (low-load BFR resistance
training, LL-BFR-RT) deutlich geringere Wider-
stinde benotigt werden (20-30 % des 1RM), um
vergleichbare Muskelzuwichse respektive eines
traditionellen Krafttrainings mit hohen Wider-
stinden (high-load resistance training, HL-RT)
zu induzieren (ESdiff: 0,10 + 0,10; 95 % CI: -0,10
- 0,30). Eine weitere Meta-Analyse von Loenne-
ke et al. [102] zeigt zudem, dass ein Krafttraining
mit geringen Widerstinden (LL-RT, 15% bis
30 % des 1RM bzw. der maximal willkiirlichen
Muskelkontraktion (maximal voluntary con-
traction, MVC)), welches ohne BFR und nicht bis
zur muskuldren Ermiidung durchgefiihrt wird,
keinen adiquaten Reiz zur Erhéhung der Mus-
kelmasse darstellt (ES: 0,02; 95 % CI: -0,02 - 0,06;
p >,05). Erst die Kombination aus LL-RT und
BFR induziert nachweisbare Muskelzuwichse
(ES:0,39; 95 % CI. 0,35 - 0,43).

Die positiven Effekte von LL-BFR-RT lassen
sich teilweise im Leistungssport nachweisen. So
konnten Bjgrnsen et al. [18] zeigen, dass 6,5 Wo-
chen LL-BFR-RT (30 % 1RM) bei 19 Powerliftern
(LP 3) zu einem 12 %igen Anstieg der Muskelfa-
serquerschnittsfliche der Typ-I Fasern fiihrte,
wahrend das HL-RT (60-85 % 1RM) keine Zu-
wichse induzierte. Vergleichbare Effekte konn-
ten auch bei Division IA Collegiate Football-
spielern gefunden werden [197] (LP 4), wiahrend
andere Studien diese Zuwichse im Leistungs-
sport [104, 160] (LP 3) nicht finden konnten.

2.3 Kraft

Die konditionelle Fihigkeit ,Kraft“ liefert in vie-
len Sportarten einen entscheidenden Beitrag
zur sportlichen Leistungsfahigkeit. Daher ist es
nicht verwunderlich, dass Krafttraining heu-
te als ein fester Bestandteil in den allermeisten
Trainingsprogrammen des Leistungssports zu
finden ist. Krafttraining wurde dabei traditionell
als die regelmiRige Uberwindung solcher exter-
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nen Lasten verstanden, die einen ausreichend
hohen mechanischen Stress auf die Muskelzel-
len ausiiben, um anabole Signalkaskaden zu in-
duzieren.

In den letzten Jahren ist jedoch eine stetige Zu-
nahme an Publikationen zu verzeichnen, welche
die Bedeutung bzw. die Hoéhe des mechanischen
Stresses fiir die Ausldésung der genannten mus-
kuldren Adaptationen in Frage stellen. So konn-
te in zahlreichen Studien gezeigt werden, dass
auch ein Krafttraining mit niedrigen externen
Widerstinden (<50 % 1RM, low-load, LL-RT) die
Muskelkraft erh6hen kann, wenn zeitgleich der
arterielle Blutfluss zur arbeitenden Muskulatur
gedrosselt und der venose Riickfluss unterbun-
den oder die Ubung bis zur absoluten Muskel-
erschopfung durchgefiihrt wird. Lixandrao und
Kollegen [95] kamen 2018 in ihrer systemati-
schen Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse zu
dem Ergebnis, dass ein LL-BFR-RT im Vergleich
zu einem traditionellen HL-RT, geringere Kraft-
zuwichse induziert, operationalisiert Giber das
1RM fiir Tests der oberen und unteren Extremi-
tat (ESdiff: 0,63 + 0,09; 95 % CI: 0,43 - 0,80). Diese
Arbeit umfasste insgesamt 12 Studien (mit ins-
gesamt 460 Probandinnen und Probanden), wel-
che die Muskelkraftzuwéchse zwischen LL-BFR-
RT und HL-RT verglichen hatten. In der zwei
Jahre spiter verdffentlichten Ubersichtsarbeit
und Meta-Analyse von Grgnfeldt et al. [60], wel-
che 16 Studien inkludierten, fanden die Auto-
ren hingegen keinen signifikanten Unterschied
mehr zwischen LL-BFR und HL-RT im Hinblick
auf die trainingsinduzierten Kraftzuwichse
(SMD: -0,17; 95 % CI: -0,40 - 0,05).

Hinsichtlich der Effekte eines LL-BFR-RT im
Leistungssport, sind die Ergebnisse nicht ein-
heitlich. Manche Studien fanden positive Effek-
te eines LL-BFR-RT in Ergdnzung zum regula-
ren Krafttraining [104, 197] (LP 3, 4) oder eines
HL-BFR-RT [31] (LP 3) auf die Kraftentwicklung
der Sportlerinnen und Sportler, wihrend ande-
re Studien diese Vorteile nicht bestitigen konn-
ten [18, 160] (LP 3). Auch Held und Kollegen [65],
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welche BFR wihrend niedrig-intensivem Ru-
dern einsetzten, konnten keinen Effekt auf das
1RM der Kniebeuge nachweisen (LP 3).

2.4 Ermudungsresistenz

Wiederholte Kontraktionen der Muskulatur
fihren, in Abhdngigkeit der Intensitit, zu ei-
nem unterschiedlich schnellen Nachlassen der
mechanischen Leistungsfihigkeit, was als mus-
kuldre Ermiidung bezeichnet wird. Die zugrun-
deliegenden peripheren und zentralen Mecha-
nismen sind komplex und noch nicht komplett
verstanden. Entgegen fritheren Annahmen wird
jedoch davon ausgegangen, dass zentrale Me-
chanismen (wie eine Abnahme der motorischen
Aktivierung oder eine verminderte Erregbarkeit
der Alphamotoneurone) in der Regel am Riick-
gang der Kraftfdahigkeit beteiligt sind und der
Einfluss von Laktat und H*-Ionen von geringe-
rer Bedeutung sind, als lange Zeit angenommen
[3, 190]. Auch eine Verarmung an verfligbarer
Energie erscheint unwahrscheinlich, da die ATP-
Konzentration selbst unter intensiver Belastung
nicht unter 20 % des Ruhewertes abfillt [83].
Aktuell geht man davon aus, dass die intrazel-
luldre Akkumulation von anorganischem Phos-
phat eine zentrale Rolle im Ermiidungsprozess
einnimmt [190]. Eine zeitgleich einsetzende
metabolische Azidose mit assoziierter allosteri-
scher downregulation von Schliisselenzyme des
(anaeroben) Stoffwechsels (z. B. Phosphofructo-
kinase, PFK) verstirken moglicherweise diesen
Effekt [122]. Hinzukommen mogliche Einfliisse
durch reaktive Sauerstoffspezies und Verschie-
bungen der intra- und extrazelluliren lonen-
konzentrationen und eine damit einhergehende
Veranderung der muskuldren Erregbarkeit [3].
So fuhrt beispielweise eine extrazellulidre Kali-
um- und intrazelluldre Natriumakkumulation
zu einer Stérung der Erregungsleitung, welche
zur muskuldren Ermiidung beitragen kann.

In einer aktuellen Untersuchung von Pignanelli
et al. [138], in welcher die Probanden iiber sechs
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Wochen mit einem Bein ein LL-BFR-RT und mit
dem anderen ein LL-RT der Kniestrecker durch-
fihrten, zeigte das mit BFR trainierte Bein eine
stirkere Verbesserung der Ermiidungsresistenz,
als das mit LL-RT trainierte Bein, obwohl bei-
de Protokolle bis zum Muskelversagen durch-
gefiihrt wurden. Der Ermiidungstest bestand
aus 30 maximalen isokinetischen Kontraktio-
nen der Kniestrecker bei 180°-s1. Wiahrend bei-
de Beine tiber die ersten 10 Kontraktionen des
Tests eine vergleichbare Verbesserung nach dem
Training aufwiesen, zeigte im mittleren Teil des
Tests (11.-20. Wiederholung) nur das LL-BFR-RT
trainierte Bein einen Leistungsanstieg von etwa
18 % im Vergleich zu den Ausgangswerten, die
im Ermiidungstest vor dem Training gemes-
sen wurden. Dieser Unterschied lief} sich nicht
durch seitendifferente Verdnderungen der Mus-
kelkraft, der Muskelmasse, der mitochondrialen
respiratorischen Kapazitit oder der kapillaren
Gefaflversorgung erklaren. Die Autoren vermu-
ten, dass sich die anaerobe Energiebereitstellung
durch das BFR-Training verbessert hat, wodurch
ermiidungsbedingte Verdnderungen der int-
ra- und extrazelluliren Ionenkonzentrationen
gemindert und damit die Erregbarkeit aufrecht
gehalten werden konnte.

Gestutzt wird diese These, so die Autoren weiter,
durch eine Studie von Christiansen et al. [29],
welche nach einem sechswochigen Fahrradin-
tervalltraining in Kombination mit BFR nicht
nur eine hohere Leistungsfihigkeit, sondern
auch eine geringere extrazelluldre Kaliumakku-
mulation fanden. Dies war zum Teil auf eine Zu-
nahme der Na'-K'-ATPase-Isoformen zuriick-
zufihren. Auch Corvino et al. [130] kommen
zu dem Ergebnis, dass die Ermiidungsresistenz
durch ein BFR-Training verbessert werden kann.
Nach einem vierwéchigen, niedrig-intensiven
Intervalltraining auf einem Fahrradergometer,
verbesserte sich die Zeit bis zur Erschépfung
(Tlim) in der BFR-Gruppe (Pre: 227 + 44 s vs. Post:
338 + 76 s), nicht aber in der Kontrollgruppe (Pre:
236 = 24 svs. Post: 212 + 26 s).
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Bislang liegen keine Daten zur BFR-induzierten
Verbesserung der Ermiidungsresistenz von Leis-
tungssportlerinnen und Leistungssportlern vor.
Da jedoch ein Zusammenhang zwischen mus-
kuldrer Ermidung und dem Verletzungsrisiko
der Skelettmuskulatur fiir bestimmte Pathologi-
en vermutet wird [107], ist die Priifung etwaiger
Effekte des BFR-Trainings auf die Ermidungs-
resistenz, von grofiem sportmedizinischem und
sportpraktischem Interesse.

2.5 Neuromuskulare
Ansteuerung

Im Hinblick auf muskuldre Anpassungen nach
Krafttraining, koénnen Verbesserungen der
Muskelkraft nicht nur durch die Qualitiat und
Quantitit der involvierten Muskeln erklart
werden, sondern auch durch Anpassungen auf
Ebene der neuronalen Ansteuerung [150]. Wie
in vorherigen Kapiteln dargestellt, scheint es
bei einem LL-BFR-RT zu inhomogenen Ad-
aptationen der Muskelhypertrophie und der
Muskelkraft im Vergleich zum konventionellen
hoch-intensiven Krafttraining (> 70 % 1RM) zu
kommen. Wihrend sich die Muskelhypertro-
phie durch LL-BFR-RT é&hnlich den Effekten
des HL-RT verhilt, zeigen sich in puncto Kraft-
zuwichse grofiere Effekte beim HL-RT. Aus die-
sem Grund richtete sich der Fokus einer Vielzahl
mechanistischer Studien auf die Verdanderungen
der neuromuskuldren Ansteuerung bei dieser
Trainingsmethode. Bei dieser Betrachtung sind
sowohl kurzfristige Verdnderungen als auch
langfristige Adaptationen der neuromuskuliren
Ansteuerung von Interesse. In einer systemati-
schen Ubersichtsarbeit mit Meta-Analyse konn-
ten Cerqueira und Kollegen [27] bestitigen, dass
die muskulidre Erregbarkeit nach einem einma-
ligen LL-BFR-RT gesteigert werden kann, wenn
nicht bis zur muskuldren Ermiidung trainiert
wird. Die Tatsache, dass diese Potenzierung der
muskuldren Ansteuerung bei einem Training bis
zur Ausbelastung nicht weiter beobachtbar ist,
legt nahe, dass dem Ermiidungszustand generell
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eine einflussnehmende Bedeutung zukommit.
Im Rahmen dieser quantitativen Zusammen-
fassung von Primérstudien konnte ebenfalls ge-
zeigt werden, dass die Hohe der neuromuskula-
ren Erregbarkeit von dem mechanischen Stress
wihrend des Trainings abhingig ist. So fiihrte,
unabhingig von der Ermiidung, ein HL-RT zu
einer grofierer myoelektrischen Aktivierung im
Vergleich zu einem LL-BFR-RT.

In Experimenten mit langfristiger und repetiti-
ver Ausiibung eines LL-BFR-RT konnten Meta-
Analysen von Centner et al. [25] und Cerqueira et
al. [27] eine groflere myoelektrische Aktivierung
feststellen, wenn zu LL-RT eine Blutflussrestrik-
tion hinzugefiigt wird. Hierbei wurden Studien
ab einer Trainingsdauer von vier Wochen einge-
schlossen. Liangsschnittliche Vergleiche von LL-
BFR-RT zu HL-RT sind jedoch teilweise wider-
spriichlich. Es liegen Studien vor, welche keine
Unterschiede beobachten konnten [16, 144] und
Untersuchungen, welche eine hohere muskuli-
re Erregbarkeit nach einem HL-RT nachwiesen.

Die aktuelle Evidenzlage zur Verbesserung der
neuromuskuldren Ansteuerung im Leistungs-
sport durch BFR-Training ist derzeit noch un-
zureichend, um eine konkrete Handlungsemp-
fehlung auszusprechen, da die iiberwiegende
Anzahl an Studien mit freizeitaktiven Proban-
dinnen und Probanden durchgefiithrt wurde.
Eine Studie von Manimmanakorn et al. [108] bei
weiblichen Netball-Spielerinnen (LP 2) legt je-
doch nahe, dass vergleichbare Effekte zu erwar-
ten sind. In der Studie wurde ein fiinfwochiges
Training der unteren Extremitit durchgefiihrt
und jeweils vor und nach der Intervention die
myoelektrische Aktivitit quantifiziert. Die Er-
gebnisse zeigen, dass die muskulére Erregbarkeit
durch LL-BFR-RT im Vergleich zu einem LL-RT
gesteigert werden kann.
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2.6 Sehnen und Knochen

Die menschlichen Sehnen haben als Verbin-
dungsstiick zwischen Muskel und Knochen
diverse Funktionen und sind essenziell fiir die
Durchfihrung effizienter Bewegungen [191].
Aufgrund ihrer viskoelastischen Eigenschaften
leisten die Sehnen einen Beitrag an der Spei-
cherung und Riickgewinnung von Energie und
schaffen giinstige Bedingungen im Sinne eines
verbesserten  Kraft-Lingen-Geschwindigkeit-
Verhailtnisses beteiligter Muskelfasern [84]. Ten-
dinoése Strukturen kénnen sich dabei durch ihre
Mechanosensitivitit an mechanische Belastun-
gen und Dehnungen anpassen. Hierdurch kann
sowohl deren Stiffness als auch Zunahme des
Querschnitts begiinstigt werden [191]. Bisherige
Untersuchungen deuten darauf hin, dass primar
mechanische Belastungen ab einer Intensitit
von >70% 1RM zu positiven Anpassungen in
der Sehnensteifigkeit fithren [19]. Kiirzlich er-
schienene Studien deuten jedoch darauf hin,
dass auch LL-BFR-RT zu vergleichbaren Anpas-
sungen fithren kann [24, 26]. Innerhalb eines
randomisiert-kontrollierten Designs konnten
sowohl an der Achillessehne [26] als auch an der
Patellasehne [24] Anpassungen der Sehnenstiff-
ness und des -querschnitts beobachtet werden.
Diese Ergebnisse unterscheiden sich jedoch von
einer friheren Studie von Kubo und Kollegen
[93], welche keine signifikanten Auswirkungen
des BFR-Trainings zeigen konnten. Ob diese
Diskrepanz auf messmethodische (z. B. Magne-
tresonanztomographische vs. Ultraschall Un-
tersuchungen) oder design-spezifische Griinde
(z. B. Trainingsdauer) zuriickzufiihren ist, bleibt
jedoch unklar, da die zugrundeliegenden Me-
chanismen dieser Adaptationen bisher nur un-
zureichend bekannt sind.

Im Bereich des Leistungssports sind die Effek-
te des BFR-Trainings auf Sehneneigenschaf-
ten nicht untersucht und bisherige Effekte be-
schrianken sich primir auf Anpassungen bei
jungen, gesunden méannlichen Probanden. Ne-
ben dem Einfluss auf muskuldre und tendindse
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Strukturen, konnten bisherige Studien auch ers-
te Hinweise zu positiven Effekten des BFR-Trai-
nings auf den Knochenmetabolismus liefern.

Akute Auswirkungen auf den Knochenstoff-
wechsel untersuchten Bemben et al. [15] im
Vergleich eines LL-BFR-RT und LL-RT auf Kno-
chenbiomarker im Serum von jungen Main-
nern im Alter von 18-30 Jahren. Die Ergebnisse
zeigten, dass ein LL-RT im Vergleich zu einem
LL-BFR-RT zu einer signifikanten Reduktion
von Knochenresorptionsmarkern (Cross-linked
N-TeLPeptide von Typ-I Kollagen) im Serum
fihrte. Diese Effekte konnten ebenfalls inner-
halb einer Lingsschnittstudie bestitigt werden.
Hierbei untersuchten Beekley und Kollegen
[10] die Auswirkungen eines dreiwochigen Geh-
trainings mit BFR auf die Osteoblastenaktivitit
mittels der Messung knochenspezifischer alkali-
scher Phosphatase. Die Autoren konnten zeigen,
dass die Osteoblastenaktivitit nach der BFR-
Intervention signifikant zunahm im Vergleich
zur Intervention ohne BFR. Diese Befunde legen
nahe, dass spezifische BFR-induzierte Reize, z. B.
der lokale hypoxische Reiz, auch zur Erhéhung
des Knochen-Turn-Overs fithren kann und da-
mit positive Effekte auf das Knochenmaterial
haben konnte. Die zugrundeliegenden moleku-
laren Mechanismen fir diese Adaptationen sind
noch weitgehend unklar. Es wird jedoch davon
ausgegangen, dass die Hypoxie {iber eine Akti-
vierung von Hypoxie-induzierbaren Transkrip-
tionsfaktoren die Osteogenese fordert [7].

Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass nicht
alle Studien positive Effekte darlegen konnten.
So berichten Kim et al. [88], dass LL-BFR-RT bei
18-35 Jahre alten Mdnnern weniger effektiv war,
um den Knochenaufbau zu steigern als klassi-
sches HL-RT. Insgesamt bleibt festzuhalten, dass
bislang wenige Studien zum Effekt von LL-BFR-
RT auf das Knochengewebe vorliegen.

Daten zum Effekt von BFR-Training auf das
Knochengewebe von Athletinnen und Athleten
liegen bislang nicht vor.
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2.7 Kardiovaskulares System

Korperliche Belastung wird in der Regel von ei-
nem akuten Anstieg des arteriellen Blutdrucks
begleitet. Grund dafiir sind eine Sympathikus-
vermittelte Erhohung des Herzzeitvolumens
und ein Anstieg des peripheren Widerstandes.
Neben dem Feed-Forward-Mechanismus ho-
herer Gehirnzentren, ist der Sympathikotonus
durch den sogenannten Exercise Pressor Re-
flex (EPR, Feed-back-Mechanismus) zu erkliren.
Nach aktuellen Vorstellungen [61], besteht die-
ser EPR aus einem mechanischen Anteil (Me-
chanoreflex, vornehmlich tiber Typ-III Afferen-
zen vermittelt) und einem metabolischen Anteil
(Metaboreflex, vornehmlich tiber Typ-IV Affe-
renzen vermittelt). Da die Akkumulation von
Metaboliten beim BFR-Training besonders stark
ausfillt, ist eine sympathische Vasokonstriktion
und ein ausgeprigter Anstieg des Blutdrucks na-
heliegend.

Eine Meta-Analyse von Domingos und Polito
[39] konnte jedoch keine Unterschiede in den
systolischen und diastolischen Blutdruckanstie-
gen (overall effect) zwischen einem HL-RT und
einem LL-BFR-RT finden. Auch die Anstiege
wihrend einem LL-RT (<60 % 1RM) waren mit
den Werten des LL-BFR-RT vergleichbar. Die
systolischen und diastolischen Blutdruckwer-
te lagen 30-60 min nach dem LL-BFR-RT sogar
niedriger als nach dem traditionellen Krafttrai-
ning ohne BFR, was fiir einen akuten hypotensi-
ven Effekt des BFR-Trainings spricht.

Neben den beschriebenen akuten Veridnderun-
gen stellt sich jedoch die Frage, ob das BFR-Trai-
ning auch langfristige Anpassungen des Blut-
drucks induziert. Eine aktuelle Meta-Analyse
von Wong et al. [193] kam zu dem Ergebnis, dass
ein BFR-Training (2-12 Wochen) im Vergleich zu
einer gleichen Belastung ohne BFR zu einem sig-
nifikanten Anstieg des systolischen (MD: 4,2; CI:
0,3 - 8,0; p=0,031) nicht aber des diastolischen
Ruheblutdrucks (MD: 1,2; CI: -1 - 3,5 mmHg;
p=0,274) bei normotensiven Personen fiihrt.
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Aufgrund fehlender Ruheherzfrequenz-Un-
terschiede zwischen BFR- und nicht BFR-Trai-
ningsgruppen, vermuten die Autoren einen
Anstieg des peripheren Gefifwiderstands als
Ursache fiir den Anstieg des systolischen Blut-
rucks, merken jedoch an, dass mit nur vier in-
kludierten Studien, die Evidenz fur diese Veran-
derung gering ist. Es ist jedoch anzumerken, dass
BFR-Training zwar die Expression von mRNA
angiogener Faktoren (z. B. VEGF, VEGFR-2, HIF-
1o und eNOS) steigert, diese jedoch moglicher-
weise nicht die Proteinexpression und damit
die Verbesserung der Endothelfunktion férdert
[37, 181]. Vielmehr konnte der BFR-induzierte
retrograde Scherstress an den Gefiwinden
atherogene Veranderungen hervorrufen [37].
Ob diese aber die oben genannten chronischen
Blutdruckanstiege bedingen, bleibt spekulativ.

Studien mit Leistungssportlerinnen und Leis-
tungssportlern beziiglich der Effekte von BFR-
Training auf das arterielle Gefiaf3system wurden
bislang nicht publiziert.

2.8 Venoses GefaRsystem /
venoser Blutdruck

Im Vergleich zum arteriellen System finden
sich in der Literatur weniger Informationen zu
den Auswirkungen des BFR-Trainings auf das
venodse System, was sich sicher auch durch ver-
gleichsweise aufwendigere Messmethoden der
venosen Driicke erkldren lisst. In einer kiirzlich
publizierten Studie, bei welcher invasive Druck-
messungen zum Einsatz kamen, konnte jedoch
gezeigt werden, dass ein LL-BFR-RT zu einem
um 30-40 mmHg hoheren Anstieg des vendsen
Blutdrucks fiihrte als ein LL-RT. Die Konse-
quenzen dieser vendsen Hypertonie fiir das an
niedrige Driicke gewohnte vendse Gefafdsystem
sind bislang unklar. Denkbar sind jedoch unter
anderem druckinduzierte Schiden an den Ve-
nenklappen [40]. Andererseits weisen vereinzel-
te Daten daraufhin, dass ein BFR-Training die
venose Compliance im Unterarm leicht steigern
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konnte [116], wahrend sie in der Wadenmusku-
latur unverdndert blieb [41, 116]. Weitere Unter-
suchungen zu den Effekten auf das vendse Ge-
fafdsystem sind daher dringend erforderlich.

Folglich ist die Erkenntnislage zu den Effekten
eines BFR-Trainings auf das vendse Gefifsys-
tem und den vendsen Blutdruck von Leistungs-
sportlerinnen und Leistungssportlern ebenfalls
als defizitir zu bezeichnen.

2.9 Filtrationsdruck und
Muskelschwellung

Seit Haussinger und Kollegen [64] beschreiben
konnten, dass der insulin-induzierte Wasse-
reinstrom in Leberzellen zu anabolen Signalen
durch Zellschwellung fiihrt, wird diese Theorie
auch auf Muskelzellen als Moglichkeit zur In-
duktion von Muskelwachstum angewandt [98].
Ubertrigt man diesen Mechanismus auf die
Skelettmuskulatur, spielt der effektive Filtrati-
onsdruck (eFD) des Gefifdsystems eine wesent-
liche Rolle. Grundsatzlich ist der eFD abhéngig
von den hydrostatischen- (hFD) und kolloidalen
Filtrationsdriicken (kFD) des Gefiafles und des
umliegenden Gewebes und steht fiir den Was-
seraustausch entlang der Kapillaren.

Durch die Blockierung des vendsen Abflusses
einer Extremitit steigt der hFD an und bewirkt
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eine verstirkte Filtration von Wasser in das um-
gebende Gewebe der Kapillaren, was zu einer er-
hohten Wasseraufnahme durch die Gewebezel-
len und folglich zu einer Zellschwellung fiihrt.
Wihrend des BFR-Trainings wird jedoch nicht
nur der venose Abfluss blockiert; die sportliche
Betdtigung der abgebundenen Extremitit fihrt
zu physiologischen Reaktionen, die einen An-
stieg des eFD unterstiitzen.

Zunichst fuhrt die funktionelle Hyperdamie zu
einer erh6hten Durchblutung der arbeitenden
Muskulatur. Diese Mehrdurchblutung zur Sét-
tigung des steigenden Sauerstoffbedarfs fihrt
folglich ebenfalls zu einem weiteren Anstieg
des hFD. Dariiber hinaus sorgt die Anhdufung
von Metaboliten (u. a. Laktat) in der Muskula-
tur fiir einen deutlichen Anstieg des KFD des
umliegenden Gewebes der Kapillaren, wodurch
mehr Wasser im Muskelgewebe zuriickgehalten
wird. Wihrend invasive Messungen des veno-
sen Drucks diese physiologischen Anpassungen
bestitigen [50], deuten Berichte tiber eine BFR-
induzierte Steigerung der Membranpermeabi-
litat [188] und der Verringerung des Plasmavo-
lumens [153] indirekt auf die Moglichkeit der
BFR-induzierten Muskelschwellung hin [53].

Inwiefern BFR-Training auf den effektiven Fil-
trationsdruck sowie die Muskelschwellung von
Athletinnen und Athleten wirkt, ist bisher nicht
erforscht.

Abb. 1: Darstellung der invasiven Messung der arteriellen (A. radialis) und venésen (Rete venosum dorsale manus) Driicke sowie Blut-
gase mittels intravasalen Kathetersystemen [51] (Bildquelle Franz)
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2.10 Neuronales System

Ubungsinduzierte Hypoalgesie (UIH; engl.: exer-
cise-induced hypoalgesia) beschreibt eine Form
der endogenen Schmerzmodulation. Im Allge-
meinen wird das Phinomen der UIH als eine
reduzierte Sensitivitit gegeniiber noxischen
Reizen (Schmerzempfindlichkeit) wihrend oder
infolge einer akuten Kraft- oder Ausdauerbelas-
tung definiert. Zusitzlich zu den akuten, tem-
poriren Effekten der UIH kann ein langfristiges
Training zur nachhaltigen Schmerzreduktion
fiihren, wie es bspw. bei Patienten mit chroni-
schen Schmerzen beobachtet wurde. Die an-
algetischen Effekte kénnen sowohl lokal, d. h. in
der aktiven Kérperregion, als auch systemisch,
in einer der aktiven Korperregion entfernten
Struktur, hervorgerufen werden. Demnach sind
sowohl lokal verortete Mechanismen als auch
spinale/supraspinale nozizeptive Bahnen an
den schmerzmodulierenden Effekten der UIH
beteiligt. Allerdings ist das Ausmaf} dieser hy-
poalgetischen Effekte u. a. von der Intensitit der
Ubung bzw. des Trainings abhingig. Ubungsein-
heiten mit héheren mechanischen Lasten, einer
grofleren kardiovaskuldre Beanspruchung oder
einer lingeren Belastungsdauer zeigten eine
gesteigerte UIH im Vergleich zu niedrig-inten-
siveren Belastungseinheiten. Allerdings sind
derartig hoch-intensive Belastungen bzw. Trai-
ningseinheiten aufgrund der hohen mechani-
schen Beanspruchung des passiven und aktiven
Bewegungsapparates nicht uneingeschrankt fiir
jede Person zu empfehlen, wie z. B. fiir verletzte
oder kiirzlich operierte Patientinnen und Pati-
enten bzw. Sportlerinnen und Sportler.

In diesem Fall bietet das BFR-Training eine ef-
fektive Alternative. Die Wirkung eines BFR-Trai-
nings wurde hinsichtlich einer akut hervorgeru-
fenen UIH bisher in finf Studien untersucht [68,
70,90,91,168].Studien mitchronischen Schmerz-
patienten (patellofemoraler Knieschmerz) be-
richten von einer akuten Schmerzreduktion
infolge eines LL-BFR-RT (Knieextension/-fle-
xion; Last: < 5kg) [90, 91], wohingegen unmit-
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telbar nach einem vergleichbaren LL-RT ohne
BFR-Applikation keine hypoalgetischen Effekte
nachgewiesen werden konnten [90]. Allerdings
fanden sich keine statistisch bedeutsamen Un-
terschiede zwischen den Gruppen, sodass der
zusatzliche hypoalgetische Effekt der Blutfluss-
restriktion nicht eindeutig aufgedeckt werden
konnte [90]. In einer weiteren Studie zeigten
Hughes et al., dass die Gibungsinduzierten hypo-
algetischen Effekte fiinf Minuten nach Beendi-
gung eines LL-BFR-RT (Knieextension/-flexion;
30 % 1RM) hoher waren verglichen mit einem
LL-RT (30 % 1RM) und einem HL-RT (70 % 1RM)
ohne BFR [70]. Dies trifft allerdings nur dann zu,
wenn ein hoher Manschettendruck verwendet
wurde (80 % vs. 40 % des arteriellen Okklusions-
drucks (LOP)). Bezogen auf die Schmerzwahr-
nehmung der Probanden konnte die UIH noch
24h nach dem LL-BFR-RT, nicht aber nach dem
LL-RT und HL-RT, nachgewiesen werden. Zu-
satzlich zu den akuten hypoalgetischen Effekten
einer Kraftbelastung konnte in einer Studie mit
jungen gesunden Probanden gezeigt werden,
dass BFR in Kombination mit einer niedrig-
intensiven Ausdaueriibung (20 min Radfahren
bei 40 % der maximalen Sauerstoffaufnahmefa-
higkeit (VO,max)) einen positiven Effekt auf die
lokal und systemisch erzeugte UIH hat [68]. In
diesem Fall waren die lokalen und systemischen
hypoalgetischen Effekte, die fiinf Minuten nach
der Belastung festgestellt werden konnten, bei
einer niedrig-intensiven Ausdaueriibung mit
BFR hoher als bei einer niedrig-intensiven Aus-
dauerbelastung ohne BFR (40 % VO,max) und
vergleichbar zu einer hoch-intensiven Ausdau-
erbelastung (70 % VO,max). Diese Ergebnisse
legen nahe, dass die zuséitzliche Applikation
von BFR zu einem Kraft- oder Ausdauertraining
mit niedriger Intensitit (operationalisiert an-
hand des 1RM bzw. der VO,max) eine dhnliche
hypoalgetische Reaktion hervorrufen kann wie
hoch-intensive Belastungen, die zudem meist
ausgepragter sind als bei vergleichbar niedrig-
intensiven Belastungen ohne BFR.
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Neben der akuten, temporiren UIH berichten
mehrere Studien von positiven Langzeiteffekten
eines LL-BFR-RT auf die Schmerzwahrnehmung
bei jungen Probanden [57, 71, 72]. Bei jungen
Probanden mit patellofemoralen Schmerzen
[57] und jungen Patienten zwei Wochen nach
Rekonstruktion des vorderen Kreuzbandes [71,
72] war das Ausmaf} an Schmerzreduktion in-
folge eines achtwochigen LL-BFR-RT (30%
1RM) hoher im Vergleich zu einem HL-RT (70 %
1RM). Bei Personen mit Schmerzen wihrend
der Knieextensionsbelastung erwies sich das LL-
BFR-RT im Vergleich zu einem HL-RT zudem
als die effektivere Methode, um die Quadrizep-
smuskulatur schmerzfreier zu kriftigen [57]. Die
Ergebnisse verdeutlichen, dass ein LL-BFR-RT
insbesondere bei Personen, die aufgrund von
Schmerzen, Operationen, Verletzungen o. a.
Griinden keine hohen Lasten bzw. mechanische
Belastungen kompensieren konnen, eine viel-
versprechende Trainingsmethode sein kann, um
Schmerzen zu reduzieren und die Kraftfahigkeit
frihzeitig bei gleichzeitiger Schonung der ge-
schidigten Strukturen wieder herzustellen.

Studien aus dem Leistungssport, fiir den diese
schmerzlindernden Effekte durchaus interes-
sant sein konnten, liegen bislang nicht vor.

2.11 Kognitive Funktionen

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass kor-
perliches Training (z. B. Ausdauer- oder Kraft-
training) einen positiven Effekt auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit hat [67, 167, 172]. Ferner
zeigen sich die neurokognitiven Effekte eines
korperlichen Trainings sowohl in einer aku-
ten- [28] als auch chronischen [172] Verbesse-
rung unterschiedlicher kognitiver Fihigkeiten,
wie bspw. der exekutiven Funktionen, der Ge-
dichtnisleistung und der Aufmerksamkeit. Ob-
wohl die genannten Effekte insbesondere bei
dlteren Personen und Personen mit kognitiven
Einschriankungen beobachtet wurden, gibt es
Hinweise darauf, dass derartige Verbesserungen
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ebenfalls bei jungen gesunden Personen erzielt
werden konnen [66, 172]. Es ist bekannt, dass der
Zusammenhang zwischen einem koérperlichen
Training und der akuten sowie chronischen
Verbesserung der kognitiven Leistungsfahigkeit
durch verschiedene Faktoren beeinflusst wird.
Neben individuellen Eigenschaften der jeweili-
gen Person (z. B. Alter und Trainingsstatus) mo-
dulieren ebenfalls die Art sowie die Dosis (z. B.
Intensitat, Dauer, Frequenz) des korperlichen
Trainings das Ausmaf? neurokognitiver Umstel-
lungs- und Anpassungsprozesse [141]. Die bishe-
rige Evidenzlage lasst allerdings keine genauen
Rickschlisse auf die effektivste Trainingsme-
thode zur Steigerung der kognitiven Leistungs-
fahigkeit bei jungen gesunden Personen zu.

Die Wirkung der zusétzlichen Applikation einer
Blutflussrestriktion wurde in diesem Kontext in
bisher zwei Studien untersucht [151, 174]. Sarde-
li et al. [151] verglichen die akuten Auswirkun-
gen von drei unterschiedlichen Krafttrainings-
einheiten: i) HL-RT (80 % 1RM, 4 Sitze bis zum
Muskelversagen), ii), LL-RT (30 % 1RM, 4 Sitze
bis zum Muskelversagen), ii) und LL-BFR-RT
(30 % 1RM, 4 Sitze 4 30-15-15-15 Wiederholun-
gen pro Satz) sowie einer passiven Kontrollbe-
dingung auf die exekutive Funktion von gesun-
den untrainierten ilteren Personen mit Hilfe
des Stroop-Tests (Inhibitionsfahigkeit) mitein-
ander. Die Ergebnisse dieser Studie liefern aller-
dings keine belastbaren Hinweise darauf, dass
die zusitzliche Applikation einer Blutflussre-
striktion die akuten neurokognitiven Effekte
eines LL-RT positiv beeinflusst. Sie bietet aller-
dings auch keinen Grund dafir, diese Hypothe-
se zu verwerfen. In einer weiteren Studie wurde
der akute Einfluss eines Gehtrainings (5 Sitze &
2 min Gehen [5 km/h], Intersatzpause: 1 min)
mit BFR auf die exekutive Funktion (Stroop-
Test) von jungen gesunden Personen untersucht
[174]. In dieser Studie zeigte sich, dass, im Ge-
gensatz zu einem Gehtraining ohne BFR und
der alleinigen Anwendung von BFR in Ruhe, ein
Gehtraining mit BFR eine akute Verbesserung
der exekutiven Funktion bewirkt (operationa-
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lisiert anhand der verkiirzten Reaktionszeit im
Stroop-Test). Des Weiteren geben die Ergebnisse
Anlass zur Annahme, dass die positive neuroko-
gnitive Wirkung der zusitzlichen Applikation
von BFR durch den akuten Anstieg der Blutlak-
tatkonzentration moduliert wurde. In diesem
Kontext konnte bereits in vorhergehenden Stu-
dien gezeigt werden, dass es einen direkten Zu-
sammenhang zwischen der aktivititsbezogenen
Steigerung der Blutlaktatkonzentration und der
Verbesserung der kognitiven Leistungsfihigkeit
gibt. Obwohl die zugrundeliegenden Mechanis-
men, die den Zusammenhang von kérperlichem
Training und der kognitiven Leistungsfihigkeit
beschreiben, noch nicht geklirt sind, wird ange-
nommen, dass verschiedene Prozesse auf zellu-
lar-molekularer, struktureller und funktioneller
Ebene fiir die neurokognitiven Effekte verant-
wortlich sind [181, 196].

Sport- und Bewegungswissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler nutzen diese Erkenntnis-
se, um den Zusammenhang zwischen der kog-
nitiven Leistungsfihigkeit und der sportlichen
Leistung zu untersuchen. Mehrere Querschnitt-
studien berichten von einem positiven Zusam-
menhang zwischen der Ausprigung unter-
schiedlicher kognitiver Fahigkeiten (exekutive
Funktion, Aufmerksamkeitsfihigkeit sowie ko-
gnitive Verarbeitungsgeschwindigkeit) und der
sportlichen Leistung bzw. dem sportlichen Er-
folg [182, 184, 186]. Da Querschnitts- und Akut-
studien keine Kausalitit bzw. langfristige Effek-
te abbilden kénnen, besteht zum gegenwairtigen
Zeitpunkt kein Konsens dariiber, inwiefern ein
gezieltes Training mit BFR die sportartspezifi-
sche Leistung tiber induzierte neurokognitiven
Adaptationsprozesse beeinflusst.

Akute physiologische Reaktionen und langfristige Anpassungen

Zusammenfassend belegen die wissenschaft-
lichen Daten einen weitreichenden Einfluss
des BFR-Trainings auf die humane Physiologie.
Da die meisten hier zitierten wissenschaftliche
Ergebnisse anhand von Studien mit jungen,
gesunden Probanden ohne Leistungssporthin-
tergrund generiert wurden, stellt sich die Frage
nach der Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf ver-
schiedene Zielpopulationen im Leistungssport.
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3 Zielgruppen




Zielgruppen

3.1 Leistungssport

Die Entscheidung komplementédre Trainings-
applikationen wie BFR im Leistungssport zu
integrieren, ist mit drei wesentlichen methodi-
schen Besonderheiten bei diesen Populationen
verbunden: 1.) liegen im Leistungssport deutlich
kleinere homogene Gruppen und damit Fall-
zahlen vor, 2.) sind die erwartbaren trainings-
induzierten Veranderungen bei Leistungs- (z. B.
Wettkampf- oder Time-Trial-Performance) und
Surrogatparametern (z. B. VO,max) als deutlich
geringer zu erwarten als bei untrainierten Stu-
dienprobanden und 3.) sind die erforderlichen
kontrollierten Bedingungen in wissenschaftli-
chen Untersuchungen oft nicht mit den (sport-)
praktischen Anforderungen des Trainingsalltags
kompatibel. Diese drei Faktoren erschweren
einerseits die Durchfiihrung belastbarer gut-
konzipierter Studien und damit auch die Mog-
lichkeit evidenzbasierte Empfehlungen fiir eine
hinreichend effektive und sichere Trainerent-
scheidung geben zu kénnen. Obwohl die Be-
fundlage zur BFR-Applikation zur Steigerung
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von u. a. Muskelkraft und -masse als vielverspre-
chend zu beurteilen ist, liegen keine bzw. kaum
Studien auf Weltklasse- (LP5, n=0), internatio-
nalem- (LP4, n=2) oder nationalem- (LP 3, n=5)
Niveau vor (siehe Tabelle 3).

Eine Meta-Analyse zur Wirkung eines BFR-Trai-
nings auf die Ausdauerfihigkeit legt nahe, dass
insbesondere in Surrogatparametern der Leis-
tungsfihigkeit (z. B. VO,max) Verdnderungen zu
erwarten sind. Allerdings sind die eingeschlosse-
nen Populationen lediglich aktive bzw. ambitio-
nierte Sportler (LE 1A; LP 3) [48]. Einzelne ran-
domisiert kontrollierte Studien zeigten, dass die
Kombination von BFR mit niedrig bis moderat
intensiven Rudern (LE 1B; LP 3) [65], Gehen (LE
1B; LP 2-3) [132] oder Radfahren (LE 1B; LP 1) [1]
Verbesserungen der VO,max induzieren konn-
te. Im Gegensatz zu diesen Ergebnissen, konnte
die Kombination von BFR mit hoch-intensivem
aeroben Radfahren (HIIT; High-Intensives-In-
tervalltraining) (LE 1B; LP 1; [86]; LE 1B; LP 1)
[130] oder Laufen (LE 1B; LP 2) [133] lediglich
vergleichbare Verbesserungen der VO,max in-

Tab. 3: Ubersicht der Anzahl der wissenschaftlichen Studien mit Anwendung von Blood-Flow-
Restriction im Leistungssport mit Level of Performance (LP) und Level of Evidence (LE) Einteilung

LP/LE 1A 1B 2A 2B 3 4
5 0 0 0 0 0 0 0 0
4 0 2 0 0 0 0 2 2
3 0 4 1 0 0 0 5 5
2 0 14 1 0 1 0 16
1 0 17 8 1 2 0 28
0 1 1 2 0 0 0 4
n.d. 0 11 5 2 5 1 24
mix 9 13 0 0 1 0 23

10 62 17 3 9 1 102

0 6 1 0 7
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duzieren, wie ein Training mit dhnlichen Belas-
tungsnormativen. Ahnliche Befunde bei jungen
méinnlichen Fufiballern zeigten, dass hochin-
tensives Intervalltraining mit BFR lediglich ver-
gleichbare Effekte auf die VO,max hervorrief,
wie das Training unter der Kontrollbedingung
(LE 1B,LP 3) [4].

In systematischen Ubersichtsarbeiten zu Kraft-
parametern (z. B. 1IRM) bei Spitzensportlern (gut
trainiert, LP >2) sind die Effekte gegeniiber den
Kontrollbedingungen nennenswert geringer
(LE 1A; LP >2) [159]. Bezogen auf gut trainierte
Sportler kommen aktuelle Ubersichtsarbeiten
zu dem Schluss, dass ein LL-BFR-Training die
Muskelquerschnittsfliche vergroflern und die
Muskelkraft und Ausdauerleistungsfihigkeit
bei gut trainierten Sporttreibenden verbessern
kann, die normalerweise nicht von der Verwen-
dung leichter Lasten profitieren wiirden (LE 1A)
[159][195]. Betrachtet man Einzelstudien mit
Sporttreibenden in hohen Leistungsbereichen
fithrte LL-BFR auch zu positiven Effekten. So
nahmen bei hoch trainierten Rugbyspielern
(LP 4) der Muskelquerschnitt, die -kraft und lo-
kale (Muskel-) Ausdauer zu [177]. Ahnliche Ef-
fekte konnten bei Footballspielern (LP 3) auf die
maximale Kraftleistung (1RM) im Bankdriicken
und Kniebeugen sowie auf die Muskelumfinge
des Oberkorpers beobachtet werden. Eine weite-
re Studie zeigte, dass ein LL-BFR-RT die Muskel-
kraft (3s-MVC und 30s-MVC) und Muskelaus-
dauer (Maximale Wiederholungszahl bei 20 %
MVC) von gut trainierten Netzballspielerinnen
(LP 2) steigern kann [108].

In einer Studie mit Powerliftern (LP 3) wurden
die Effekte eines LL-BFR-RT und eines HL-RT auf
die maximale Kraftleistungsfihigkeit (1IRM) im
Kniebeugen (vordere Kniebeuge) miteinander
verglichen.Die Ergebnissezeigten,dassein HL-RT
groflere Kraftzuwichse generieren konnte als
ein LL-BFR-RT [18]. Eine Ubersicht tiber die Stu-
dien mit Leistungssportlerinnen und Leistungs-
sportlern sowie deren Methodik und Ergebnisse
sind in der Anhangstabelle 1 dargestellt.
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Insgesamt entsprechen die in den Studien {iber-
wiegend angewandten Interventionszeitriume
in etwa einem Mesozyklus (max. 8 Wochen).
Die Varianz der Anpassungseffekte ist hoch und
heterogen. Des Weiteren liegen fir diese spe-
zielle Population bisher nur wenige qualitativ
hochwertige Studien vor. Um die Evidenz fir
die praktische Umsetzung eines BFR-Trainings
im Leistungssport zu erweitern, sollten sich zu-
kiinftige Studien an eher individualisierten In-
terventionsmafinahmen mit a) mehreren Mess-
zeitpunkten und b) Giber mehrere tiber das Jahr
verteilte Periodenblocke orientieren [165].

3.2 Nachwuchsleistungssport

Lange Zeit galt das Krafttraining mit Kindern
und Jugendlichen sowie das Krafttraining im
Nachwuchsleistungssport als uneffektivund po-
tenziell gesundheitsschidlich fir den unausge-
reiften Organismus [42]. Heute ist es unbestrit-
ten, dass Krafttraining mit Heranwachsenden
sowohl einen leistungs- als auch gesundheits-
fordernden Effekt besitzt. Nicht zuletzt konnte
auch das seit 2014 vom BISp geférderte WVL-
Projekt ,Krafttraining im Nachwuchsleistungs-
sport” (KINGS-Studie) einen Beitrag zu diesem
Erkenntnisgewinn leisten. Bedingt durch das
mittlerweile hohe Evidenzniveau wurde Kraft-
training zu einem wichtigen Bestandteil der
WHO-Bewegungsempfehlungen fiir Kinder
und Jugendliche, die neben mindestens 60 Mi-
nuten tigliche korperliche Aktivitit bei mode-
raten bis hohen Intensitdten, ein Krafttraining
an mindestens drei Tagen in der Woche vorsieht.

Hierbei stellt sich insbesondere die Frage nach
der geeigneten Krafttrainingsmethode, die ei-
nerseits einen hohen Wirkungsgrad erzielt und
andererseits unbedenklich fiir den kindlichen
Organismus ist. Lesinski und Kollegen konnten
in ihrer Meta-Analyse zeigen, dass das Freihan-
teltraining bei adoleszenten Nachwuchsathle-
ten besonders effektiv ist, um die Maximalkraft
zu verbessern. Dariiber hinaus berichten diese
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Autoren, dass das sog. Komplextraining, welches
moderate bis hochintensive maschinenbasierte
Kraft- oder Freihanteliibungen mit bewegungs-
technisch verwandten plyometrischen Ubun-
gen (Sprungkraftiibungen) innerhalb einer Trai-
ningseinheit kombiniert, besonders effektiv ist,
um die sportartspezifische Leistung von adoles-
zenten Nachwuchsathleten zu verbessern.

Beziiglich der Implementation von BFR-Trai-
ning in dieser Population deuten Peitz und
Kollegen [136] in ihrem systematischen Lite-
raturliberblick an, dass ein Training unter BFR
eine vielversprechende alternative Krafttrai-
ningsmethode fiir Kinder und Jugendliche dar-
stellen konnte. Durch diese Methode erfihrt die
Muskulatur eine hohe Reizsetzung (z. B. erh6h-
te Typ-II-Faserrekrutierung und Ausschiittung
anaboler Hormone) bei vergleichsweise gerin-
ger mechanischer Belastung (20-30% 1RM).
Mogliche Nebenwirkungen sind bei Kindern
und Jugendlichen bislang nicht bekannt. In ei-
ner umfangreichen Befragung von 12.624 BFR-
Trainierenden in Japan wurden ebenfalls Kinder
zu den hiufigsten Nebenwirkungen der Technik
befragt (17,8 % der Befragten unter 19 Jahre).
Unter Beriicksichtigung von ca. 32.000 BFR-
Trainingseinheiten wurden dabei kurzfristig
auftretende Hamatome (13,1 %) und Taubheits-
gefiihl (1,3 %) als haufigste Nebenwirkungen be-
nannt [119].

In einer der wenigen vorhandenen Studien zu
den Wirkungen von BFR-Training mit Heran-
wachsenden verglichen Luebbers et al. [105] die
Adaptationen eines sechswochigen LL-BFR-RT
(30 % 1RM) mit einem LL-RT ohne Blutfluss-
restriktion, sowie einem HL-RT (65 % 1RM) bei
High-School Schiilerinnen und Schiilern im
Alter von 15 bis 17 Jahren. Die Autoren beob-
achteten eine Verbesserung der Beinkraft (1RM
Kniebeuge) nach LL-BFR-RT, wohingegen das
LL-RT ohne Blutflussrestriktion sowie das HL-
RT zu keinen Verbesserungen fiihrten. Bezogen
auf morphologische Adaptationen konnte in
allen drei Gruppen ein Zuwachs des Arm- und
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Beinumfanges beobachtet werden, ohne einen
relevanten Gruppenunterschied. Mogliche Ne-
benwirkungen von BFR-Training wurden in
dieser Studie nicht berichtet. Der Einfluss des
Trainings auf den Muskelquerschnitt und/oder
physiologische Parameter (z. B. Testosteron)
wurde in dieser Untersuchung nicht analysiert.
Entsprechend sind in diesem Feld weitere For-
schungsarbeiten notwendig, um die physiolo-
gischen Anpassungsprozesse infolge von BFR-
Training, v. a. bei priapuberalen Kindern, aber
auch bei puberalen und postpuberalen Jugend-
lichen zu untersuchen. Die Frage, ob Krafttrai-
ning mit pripuberalen Kindern Muskelhyper-
trophie induzieren kann oder ob die berichteten
Kraftgewinne ausschliefilich auf neuronale
Anpassungsprozesse zuriickzufiihren sind, ist
nach wie vor ungeklirt. Vor dem Hintergrund,
dass ein BFR-Training bei Erwachsenen bereits
mit vergleichsweise niedrigen mechanischen
Intensititen und Wiederholungszahlen zu einer
Muskelhypertrophie fiihrt, konnte ein LL-BFR-
RT auch im Bereich des Nachwuchsleistungs-
sport einen niitzlichen Beitrag leisten. Ob dieser
Ansatz bei Kindern jedoch ethisch vertretbar ist,
muss gepriift werden.

Aufgrund der geringen Zusatzbelastungen
koénnte ein BFR-Training nicht nur bei gesun-
den, sondern auch bei minderbelastbaren Nach-
wuchsathleten und Nachwuchsathletinnen
zum Beispiel wihrend der Rehabilitation von
Sportverletzungen und im Rahmen von Return-
to-Sport-Konzepten Einsatz finden. Eine der
wenigen vorhanden Arbeiten stammt von Mun
und Kollegen [117], die den Einfluss eines fiinf-
wochigen BFR-Trainings im Vergleich zu einem
Krafttraining ohne Blutflussrestriktion bei Kin-
dern mit spastischer Zerebralparese (grobmo-
torische Fahigkeiten: Level I-1I) im Alter von 5
bis 10 Jahren auf die Muskeldicke des M. rectus
femoris, des M. gluteus medius und des M. gast-
rocnemius mittels Ultraschall untersuchten. Im
Ergebnis zeigten sich grofiere Zuwichse in der
Muskeldicke des M. rectus femoris und des M.
gastrocnemius in der BFR-Gruppe im Vergleich



32

zur Krafttrainingsgruppe ohne Blutflussrest-
riktion. Mégliche Nebenwirkungen von BFR-
Training wurden in dieser Studie nicht berich-
tet. Dementsprechend zeigt sich auch in diesem
Setting die Literaturlage limitiert, sodass weite-
re Forschungsarbeiten notwendig sind, die den
moglichen Einsatz von BFR-Training in der pad-
iatrischen Rehabilitation oder mit pddiatrischen
Patienten untersuchen.

Abschliefiend kann festgehalten werden, dass
noch grofie Forschungsdefizite zu den Wirkun-
gen und physiologischen Anpassungsprozessen
an ein BFR-Training mit Heranwachsenden
bestehen. Weder fiir den Bereich der Leistungs-
entwicklung (Nachwuchsleistungssport) noch
fir die klinische Rehabilitation ist die Evidenz
ausreichend, um gesicherte Empfehlungen fiir
den Einsatz von BFR-Training mit Kindern und
Jugendlichen oder im Nachwuchsleistungssport
zu geben. Ebenfalls miissen zunichst Erkennt-
nisse zu moglichen Nebenwirkungen gewonnen
werden, bevor BFR-Training fiir Kinder und Ju-
gendliche empfohlen werden kann.

3.3 Rehabilitation

Eine Abnahme der Muskelmasse sowie ein
Riickgang der Muskelfunktion stellen bei Athle-
tinnen und Athleten eine hiufig zu beobachten-
de immobilisations-induzierte Folge diverser
Verletzungen am muskuloskelettalen System
dar. Nicht selten gehen sport-traumatologische
Verletzungen mit einer mehrwdéchigen Ent-
lastung oder Teilbelastung einher, welche eine
Rehabilitation mit hohen Gewichten und somit
einen Erhalt der Muskelmasse und -funktion
erschweren. Insbesondere in dieser Ubergangs-
phase sind jedoch adiquate Reize notwendig,
um einen erfolgreichen Wiedereinstieg in den
Sport zu gewihrleisten. Aus diesem Grund war
die Wirksamkeit eines LL-RT mit BFR in dieser
Population bisher bereits Gegenstand einer Rei-
he wissenschaftlicher Studien.
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Die wohl am hiufigsten untersuchten Patien-
tengruppen, welche im Rahmen der Effektivitat
von LL-BFR-RT untersucht wurden, sind Pati-
entinnen und Patienten mit einer Ruptur und
folgenden operativen Rekonstruktion des vor-
deren Kreuzbandes (vordere Kreuzbandplastik,
VKB-P) sowie Patientinnen und Patienten mit
Kniegelenksarthrose. In einer randomisiert-
kontrollierten Studie verglichen Ohta und Kol-
legen [128] die Effekte eines LL-RT mit und ohne
BFR auf die Muskelmasse und Muskelfunktion
bei Patientinnen und Patienten nach VKB-P.
Durch die Studie konnte nachgewiesen werden,
dass durch ein 16-wochiges Training die Steige-
rungen der Muskelmasse und Muskelkraft der
Knieextensoren signifikant grofier war, wenn
mit BFR trainiert wurde. Diese positiven Effek-
ten des BFR-Trainings im Zuge der Rehabilita-
tion konnten in einer kirzlich erschienenen
Untersuchung von Hughes und Kollegen [72]
bei selbiger Patientengruppe bestitigt werden.
Die Autoren untersuchten die Effektivitit eines
achtwochigen LL-BFR-RT oder HL-RT auf mus-
kulidre Adaptationen sowie die Ergussformation
und Kniegelenkschmerzen bei Patientinnen und
Patienten nach VKB-P. Die Ergebnisse der Studie
zeigten, dass ein LL-BFR-RT die Muskelmasse
und -kraft in dhnlichem Mafle verbesserte, wie
ein HL-RT, wihrend die Kniegelenkschmer-
zen und der Erguss sogar stirker durch das LL-
BFR-RT reduziert werden konnten. Dies fiihrte
insgesamt zu einer grofieren Verbesserung der
Rehabilitation funktioneller Fihigkeiten und
postoperativer Schmerzen [72]. Neben Unter-
suchungen zur Effektivitit des BFR-Trainings
bei Patientinnen und Patienten nach VKB-P,
wurde dessen Wirksamkeit zudem gut bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Kniegelenksarth-
rose untersucht. Die aktuelle Studienlage deutet
darauf hin, dass durch diese Trainingsmethode
vergleichbare Effekte auf die Muskelfunktion
und -struktur erzielt werden kénnen wie nach
HL-RT [45]. Dies ist insbesondere vor dem Hin-
tergrund interessant, dass nur ein geringer Teil
der Last bewegt werden muss und dadurch eine
geringere mechanische Beanspruchung auf das
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Zielgruppen

Abb. 2: Beispiel eines Trainings mit BFR in der Prd- oder Rehabilitation in einer geriatrischen Patientenpopulation (Bildquelle Franz)

Gelenk und moéglicherweise auf die geschadig-
ten Strukturen wirkt. Vor dem Hintergrund der
Pathophysiologie der Kniegelenksarthrose ist
dies von besonderer Bedeutung.

Obwohl der tberwiegende Anteil der derzeit
vorliegenden Studien die positiven Effekte bei
Verletzungen bzw. Pathologien des Kniegelenks
untersuchten, belegen neueste Untersuchungen
ebenfalls bei Patienten nach operativer Achil-
lessehnennaht Verbesserungen auf die Kraft
der Wadenmuskulatur nach BFR-Training [199].
Die wissenschaftliche Evidenz hinsichtlich der
Wirksamkeit von BFR-Training bei Tendinopa-
thien und Sehnenrupturen, insbesondere fiir die
obere Extremitit, ist jedoch noch nicht ausrei-
chend gesichert.

Positionspapier zum Blood-Flow-Restriction Training
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4.1 Bestimmung des
Restriktionsdrucks

Eine wissenschaftlich hiufig thematisierte Fra-
ge des BFR-Trainings ist die Frage nach dem
optimalen Manschettendruck, um eine grofit-
mogliche Effektivitat und Sicherheit zu gewéhr-
leisten. Je nachdem welche Systeme fiir das BFR-
Training genutzt werden (z. B. manuelle oder
automatische Systeme, pneumatisch oder nicht-
pneumatische Blutdruckmanschetten) kommt
es zu unterschiedlichen Verdnderungen des
Drucks wihrend des Trainings. Um eine indivi-
duelle Druckanwendung zu ermdéglichen und
zeitgleich die Weichteile vor zu grofiem Druck
und folgenden Schiden zu schiitzen, wird emp-
fohlen, den Manschettendruck in Abhingigkeit
des individuellen arteriellen Okklusionsdrucks
(LOP, engl. limb occlusion pressure) zu bestim-
men. Die Messung des LOP findet vor dem Trai-
ning statt, bei der die proximal um die Extremi-
tit angelegte Manschette schrittweise soweit
aufgepumpt wird, bis der arterielle Blutstrom
(messbar via peripherer Palpation, Duplexsono-
graphie) zum Erliegen kommt [135]. Der daftir
notwendige Druck wird als LOP bezeichnet und
ist flir jeden Athleten bzw. jede Athletin indivi-
duell. Folgend kann fir das Training eine indivi-
duelle Druckanwendung anhand des LOP ange-
wendet werden.

4.2 Individualisierung des
arteriellen Okklusions-
drucks

Die Individualisierung des Manschettendrucks
anhand des LOP zeigt sich gegeniiber der An-
wendung eines vorher festgelegten nicht-indi-
vidualisierten Applikationsdruckes tiberlegen
hinsichtlich der muskuldren Aktivierung wih-
rend einer Belastung [77]. In der Bemessung
des LOP und der daraus folgenden Ableitung
eines Manschettendrucks fiir das Training gibt
es athleten- und anwenderspezifische Einfluss-
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faktoren: Athletenspezifische Einflussfaktoren
auf den LOP sind der individuelle systolische
Blutdruck, der Umfang sowie die Dichte der
Extremitdt und das Geschlecht des Athleten
[97]. Anwenderspezifische Einflussfaktoren auf
den LOP liegen vor allem in der Platzierung der
Manschette an der Extremitéit sowie der Breite
der Manschette. Je breiter die Manschette ist,
desto weniger Druck pro Quadratzentimeter
Manschette ist notig, um einen arteriellen Ver-
schlussdruck herbeizufiihren [110]. Wihrend
eine individualisierte und routinierte Messung
des LOP vor dem Trainingsstart die Méglichkeit
einer zu hohen Druckanwendung mit assoziier-
ter Gefahr der Weichteilschiaden reduziert, sorgt
ein individueller Trainingsdruck fiir optimale
Rahmenbedingungen mit Gewidhrleistung einer
suffizienten BFR-Belastung.

Wihrend pneumatisch gesteuerte, auf duplex-
sonographischer Messmethodik aufbauende
Systeme in der Lage sind, den LOP valide dar-
zustellen, sind diese Systeme meist mit einem
hohen Kostenfaktor verbunden und setzen
eine bestimmte Expertise und Routine des An-
wenders voraus. Hingegen zeigen diverse wis-
senschaftliche Arbeiten praktische Verfahren,
um eine Individualisierung des BFR-Trainings-
drucks zu gewihrleisten. Wahrend Amano und
Kollegen den Manschettendruck wihrend des
Trainings anhand einer kapilliren Rickfillzeit
von drei Sekunden bemessen [5], kann fir das
Training der unteren Extremititen auch der in-
dividuelle Oberschenkelumfang bei einer fixen
Manschettenbreite (5 cm) zur Anndherung an
den LOP angewendet werden [99]. Eine weitere
Annédherungsberechnung wurde 2015 durch Lo-
enneke und Kollegen [97] publiziert, welche den
systolischen- (SBP) und diastolischen Blutdruck
(DBP) sowie den Arm- bzw. Beinumfang mit ein-
beziehen:

Oberkorper:
LOP (mmHg) = 0,514 (SBP) + 0,339 (DBP) + 1,461
(Armumfang) + 17,236
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Unterkorper:
LOP (mmHg) = 5,893 (Oberschenkelumfang) +
0,734 (DBP) + 0,912 (SBP) - 220,046.

Diese Methoden sind allerdings ausschliefilich
dazu geeignet, den theoretischen, nicht den re-
alen, LOP zu bestimmen, welcher ausschlieflich
in einem arteriellen Gefif? mittels Druckmess-
sonden valide dargestellt werden kann.

4.3 Manschettendruck beim
Blood-Flow-Restriction
Training

Um eine optimale Effektinduktion durch ein
BFR-Training zu erzielen, ist neben der dabei
anzuwendenden Trainingsbelastung auch der
Manschettendruck wéhrend des Trainings von
entscheidender Bedeutung. Im Rahmen der aku-
ten Trainingseffekte weisen Studienergebnis-

sk Delfi
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se daraufhin, dass hohere Manschettendriicke
(80 % vs. 40 % LOP) beim LL-BFR-RT zu einer
schnelleren Ermiidung [37], h6heren Blutlaktat-
konzentration [77] und neuromuskuliren Akti-
vierung fiihren [43]. Diese Ergebnisse lassen sich
auch bei chronischer LL-BFR-Anwendung an-
hand grofierer Muskelmassenzunahme [96] und
Gefaflneubildungen bei hoheren gegeniiber ge-
ringeren Manschettendriicken nachweisen [116].

4.4 Manschettenbreite

Die Hohe des LOP wird zu einem grofen Mafie
durch die Breite der Manschette beeinflusst,
welche zur Bestimmung der Zielgrofie verwen-
det wird. Hierbei erfordern breite Manschetten
generell niedrigere Driicke, was im Wesentli-
chen auf eine grofiere Druckfliche zuriickzu-
fihren ist [34]. Die Relevanz dieses Themas wird
vor dem Hintergrund deutlich, dass in diversen
Settings der BFR-Anwendung unterschiedliche

L4 U

Abb. 3: Beispiel eines automatisierten, druckregulierenden BFR-Systems (PBFR-System, Delfi Medical Inc., Vancouver, Canada)

(Bildquelle Franz)
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Manschettenbreiten zur Anwendung kommen
und diese wiederum bei gleichem absolutem
Druck deutlich abweichende Blutflussrestrikti-
onslevelsinduzieren [149]. Dies hebt die Notwen-
digkeit zur Verwendung relativer Druckgrofien
(%LOP) hervor. Die aktuelle Studienlage deutet
darauf hin, dass breite und diinne Manschetten,
trotz abweichenden absoluten Druckes, nach
Relativierung auf den LOP zu dhnlichen Redu-
zierungen des Blutflusses fithren [115]. Es zei-
gen sich jedoch deutliche Unterschiede in der
Probanden-Compliance hinsichtlich der Man-
schettenbreite. Breite Manschetten am Ober-
arm konnen zu hoherem Diskomfort fiihren,
da wihrend der Kontraktion der Muskelbauch
des M. biceps brachii unter die Manschette “rut-
schen” kann [169]. Durch die Volumenzunah-
me des Muskels unter der Manschette wird der
mechanische Druck auf den Muskel und damit
auch der initial applizierte %LOP erhoht. Dies
macht die Notwendigkeit von druckregulieren-
den Geriten (u. a. PBFR-System, Delfi Medical
Inc.) deutlich (beim Oberschenkel aufgrund der
Form weniger relevant).

In der Literatur zeigt sich, dass unterschiedliche
Manschettentypen (z. B. elastisch und rigide,
pneumatisch und nicht-pneumatisch) und Sys-
teme (z. B. automatisiert und manuell) far das
BFR-Training verwendet werden [22, 100, 134].
Eine Studie von Loenneke et al. zeigte jedoch,
dass die unterschiedlichen Materialien bei glei-
cher Manschettenbreite (5 cm) keinen Einfluss
auf den LOP in Ruhe zu haben scheinen [100].
Weiterhin wurde in einer anderen Untersu-
chung von Loenneke et al. kein Unterschied be-
zliglich der muskuldren Ermiidung (maximale
Wiederholungszahl bis zum Muskelversagen)
zwischen 5 cm breiten rigiden Nylon- und 5 cm
elastischen Manschetten festgestellt [101]. Ahn-
liche Ergebnisse konnten in einer Studie von
Buckner et al. gezeigt werden [22]. Allerdings
stellten die Autoren fest, dass der LOP in Ruhe
bei der elastischen Manschette grofier war als
bei der Nylonmanschette und aus diesem Grund
auch einen hoheren Diskomfort erzeugte. Dabei
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muss darauf hingewiesen werden, dass die von
Buckner et al. verwendete elastische Manschette
2 cm schmaler war als die Nylonmanschette und
die Abweichungen im LOP und Diskomfort mit
hoher Wahrscheinlichkeit ein Produkt der ver-
schiedenen Manschettenbreiten sind. Umso in-
teressanter ist, dass die Unterschiede beziiglich
Manschettenbreite- und -material bei identisch
appliziertem %LOP wihrend der Belastung wei-
testgehend eliminiert werden [22].

4.5 Kontinuierliches vs. inter-
mittierendes Blood-Flow-
Restriction Training

Die Anwendung von BFR innerhalb des Trai-
nings kann sowohl kontinuierlich [192] als auch
intermittierend [164] erfolgen. Bei der kontinu-
ierlichen Methode wird der BFR-Druck sowohl
wihrend der Serienbelastung als auch der Seri-
enpausen aufrechterhalten, wihrend der Man-
schettendruck in der intermittierenden Metho-
de entweder wihrend der Serienpausen oder
Serienbelastung abgelassen wird. Eine Studie
von Yasuda et al. [198] zeigte im Vergleich der
kontinuierlichen gegeniiber der intermittieren-
den BFR-Methode (Reperfusion in den Serien-
pausen) eine vergleichbare Muskelaktivitit des
M. biceps brachii bei einer unilateralen Bizeps-
Curl-Ubung (4 Sitze [30-15-15-15] bei 20 %
1RM), wenn hohe BFR-Driicke appliziert wer-
den (160 mmHg). Mit dem identischen Ubungs-
protokoll untersuchten Brandner et al. [20] den
Einfluss der kontinuierlichen BFR-Methode
mit geringem Druck (80 % LOP) und der inter-
mittierenden BFR-Methode mit hohem Druck
(130 % LOP) auf die Himodynamik wihrend der
Ubung. Wihrend sich z. B. die Herzfrequenz und
der Blutdruck in der intermittierenden Metho-
de signifikant gegentiiber der Kontrollbedingung
(20 % 1RM ohne BFR) erhohte, wies die kontinu-
ierliche Methode eine reduzierte Himodynamik
im Vergleich zu der intermittierenden Methode
auf. Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass es
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in der intermittierenden Methode, wiahrend der
Pausen zur gesteigerten Reperfusion und damit
zum verbesserten Abtransport angesammelter
Metaboliten kommt. Dies wird in der kontinu-
ierlichen BFR-Methode, auch bei niedrigerem
Druck unterbunden, sodass sich das Cell Swel-
ling und der metabolische Stress im Vergleich zu
der intermittierenden Methode moglicherwei-
se erhohen [124] und damit das Auslésen von
Adaptationsprozessen potenziell begiinstigen
[135]. Bezogen auf Marker flir Skelettmuskel-
schiadigungen und oxidativen Stress konnten
Neta et al. [123] keine Unterschiede zwischen
einem kontinuierlichem und einem intermit-
tierendem BFR-Training finden. Vergleichbare
Ergebnisse beziiglich akuter physiologischer
Reaktionen auf kontinuierliche vs. Intermittie-
rende BFR-Training konnten von Freitas et al.
[52] nach vier Sitzen (30-15-15-15) bilateraler
Beinpresse und Knieextension bei 20 % 1RM
beschrieben werden. In diesem Zusammenhang
konnte in einer finfwochigen Interventionsstu-
die von Fitschen et al. [46] nachgewiesen werden,
dass beide Methoden gleichartige Zuwichse in
Muskelkraft und -masse generierten. Ahnliche
Befunde konnten von Neto et al. [147] nach ei-
nem sechswochigen Krafttraining (zweimal pro
Woche) bei minnlichen Ausdauerathleten be-
obachtet werden.

Dabei ist hervorzuheben, dass die intermittie-
rende BFR-Methode eine signifikant niedrigere
Schmerzsensation [38, 46] und Anstrengungs-
wahrnehmung [33, 38] innerhalb der Trainings-
einheiten induzierte und dadurch fiir Personen
praktikabler ist, die weniger tolerant gegentiiber
Schmerz und Diskomfort sind [38, 158]. Der Be-
fund geringerer perzeptueller Reaktionen bei
der Anwendung der intermittierenden BFR-Me-
thode wird dabei von anderen Studienergebnis-
sen unterstiitzt [124]. Im Gegensatz dazu fanden
Freitas et al. [51] keine Unterschiede beziiglich
Anstrengungs- und Diskomfortempfinden zwi-
schen kontinuierlicher und intermittierender
BFR-Applikation. In einer anderen Studie von
Brandner et al. [21] wurden nach unilateralen
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Bizeps-Curls (vier Satze [30-15-15-15] mit 20 %
1RM) sogar ein geringeres Anstrengungsemp-
finden in Verbindung mit der kontinuierlichen
BFR-Methode im Vergleich zur intermittieren-
den Applikation beobachtet. Dabei sei jedoch
darauf hingewiesen, dass der applizierte BFR-
Druck bei der kontinuierlichen Methode deut-
lich geringer als der Druck in der intermittieren-
den Bedingung war (80 % LOP vs. 130 % LOP).
In einer aktuellen Metaanalyse kamen Sinclair
et al. [164] zu dem Ergebnis, dass die intermit-
tierende Methode die Toleranz (gemessen an-
hand des subjektiv wahrgenommenen Muskel-
schmerzes und Missempfindens) wihrend eines
BFR-Trainings nicht erhéht. Dennoch zeigt sich
in den eingeschlossenen Studien, dass die wahr-
genommene Anstrengung bei der intermittie-
renden Methode geringer ausfillt [164].

Zusammenfassend kann konstatiert werden,
dass zwischen kontinuierlicher und intermittie-
render BFR-Methode keine Unterschiede hin-
sichtlich chronischer Adaptationen bestehen,
wobei das Schmerz- und Anstrengungsemp-
finden in der intermittierenden Anwendung
tendenziell geringer sind und daher moglicher-
weise besser tolerierbar fiir empfindliche Popu-
lationen [38,158]. Dennoch ist angesichts einiger
Studienergebnisse beziiglich himodynamischer
Reaktionen [124] fraglich, ob das Ablassen des
Drucks innerhalb der Pausen bei der intermit-
tierenden Methode die Gefahr birgt, dass der
metabolische Stress und damit der Mechanis-
mus, durch den BFR potenziell Muskelhyper-
trophie induziert, im Vergleich zur kontinuierli-
chen Anwendung abgeschwicht wird [135, 164].

4.6 Mechanische Last beim
Blood-Flow-Restriction
Training

Wihrend der Vorteil des BFR-Trainings wohl

darin liegt, dass Trainingseffekte mit vergleichs-
weise niedrigen mechanischen Belastungen bzw.
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Umfiangen induziert werden koénnen, besteht
die Frage nach einer moglichen Effektmaximie-
rung durch gleichzeitige Anwendung hoéherer
Gewichte. In einer Studie von Lixandrao et al.
[96] wurden die Anpassungen an ein BFR-Trai-
ning unter verschiedenen mechanischen Lasten
(20% oder 40 % des 1RM) und Manschetten-
driicken wihrend des Trainings (40 % oder 80 %
des LOP) miteinander verglichen. Die Autoren
schlussfolgerten, dass die Anwendung hoherer
Manschettendriicke bei einem Krafttraining mit
geringen Lasten (hier 20 % 1RM + 80 % LOP) be-
zlglich einer Steigerung der Muskelmasse und
Muskelkraft profitabler zu sein scheint als gerin-
gere Manschettendriicke (d. h. 40 % LOP). Wenn
die Last allerdings gesteigert wird (z. B. 40 % des
1RM), zeigen die Ergebnisse keinen Vorteil ho-
herer Manschettendriicke

Wihrend hohere mechanische Lasten oder ex-
plizite Kontraktionsformen (z. B. exzentrische
Belastungen) zu vermehrtem Muskelschaden
fihren konnen, weist die Verbindung solcher
Belastungen mit BFR protektive Auswirkungen
auf. Dabei riicken vor allem exzentrische Belas-
tungen in den Fokus, die zwar hohe Anpassun-
gen in Muskelkraft und -masse ermoglichen
[157], allerdings ebenfalls mit grofRerem Muskel-
schaden und lingerer Rehabilitationszeit ver-
bunden sind [126]. Die Verbindung exzentrischer
Belastung mit BFR konnte den Muskelschaden
signifikant reduzieren [36] bei vergleichbaren
Anpassungen wihrend und nach der Belastung
des kardiovaskuldren Systems [36].

4.7 Practical Blood-Flow-
Restriction

Practical BFR (pBFR) bezeichnet eine einfach
zu praktizierende und kostengiinstige Methode
zur Anwendung von BFR in gréf3eren Personen-
gruppen [17]. Dabei werden nicht-pneumatische
Manschetten wie z. B. elastische Kniebandagen
[18] oder rigide Bander [129] verwendet, sodass
auf sperrige, umstindliche und Kkostspielige
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pneumatische Blutsperrgeridte verzichtet wer-
den kann. So kénnte beispielsweise ein grofie-
rer Kader einer American-Football-Mannschaft
gleichzeitig mit BFR trainieren [104]. Die Breite
der bisher in Studien verwendeten, elastischen
Bandagen variiert dabei zwischen 5 - 13 cm [11,
197], wobei die am héufigsten verwendete Man-
schettenbreite bei 7 - 8 cm lag [133, 192] und da-
mit mit den meisten kommerziellen elastischen
Kniebandagen tibereinstimmt. Die grofle Her-
ausforderung des pBFR ist jedoch die Applikati-
on eines moglichst optimalen individualisierten
BFR-Drucks, da die Quantifizierung des LOP
mittels nicht-pneumatischer Bandagen und
Manschetten nicht in der herkémmlichen Form
realisierbar ist [109]. Um dennoch einen suffizi-
enten Druck applizieren zu kdénnen, existieren
bis heute mehrere Methoden, die bereits in Stu-
dien angewendet und evaluiert wurden [17].

Die erste Technik basiert auf der Wahrnehmung
des durch die Bandage induzierten Drucks. In
diesem Zusammenhang beschrieben Wilson et
al. [192] eine Skala von 0 bis 10 zur Erfassung des
empfundenen Drucks (engl.: perceived pressu-
re/tightness scale), wobei der Wert 0 tiberhaupt
keinen Druck und der Wert 10 hoher Druck ver-
bunden mit Schmerz entsprach. Ziel dabei ist
ein moderater Druck ohne Schmerzempfinden
(7/10). Beispielsweise konnte mittels dieser Tech-
nik in einer Interventionsstudie von Lowery et
al. [103] nach vier und acht Wochen LL-pBFR-RT
(30 % 1RM) dhnliche Zuwichse in der Muskeldi-
cke wie beim HL-RT (60 % 1RM) generiert wer-
den. Der Vorteil dieser Technik zeigt sich in der
simplen und individualisierten Erstanwendung
[12,192] und in der Unabhingigkeit in Bezug auf
die Materialeigenschaften [17]. Nachteile zeigen
sich jedoch in der geringen Reproduzierbarkeit
in nachfolgenden Trainingseinheiten [13, 14].
Weiterhin besteht die Moglichkeit einer kon-
ditionierten Schmerzmodulation, welche das
wahrgenommene Druckempfinden sowohl in-
nerhalb als auch zwischen den Trainingseinhei-
ten beeinflussen konnte, sodass potenziell ein
insuffizienter Druck appliziert wird [69, 70].
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Als zweite pBFR-Technik stellte sich aus einer
Vielzahl von Studien die erstmalig von Yamana-
ka et al. [197] angewendete Uberlappungstech-
nik heraus. Dabei wird die nicht-pneumatische
Manschette zunéchst locker um die Extremitét
gelegt und anschliefend zu einer vorgegebe-
nen Uberlappung zugezogen, um so die Rest-
riktion des Blutflusses zu erzeugen [197]. Beim
Zuziehen, also ,Uberlappen, wurden in Studien
sowohl fixe Werte [104, 197] als auch Werte in
Relation zum Extremititenumfang [1, 179] ver-
wendet. Auch mittels dieser Technik konnten
bereits akut [179] als auch chronisch [197] posi-
tive Trainingseffekte induziert werden. Vorteile
dieser Technik sind die einfache Anwendung
und gute Reproduzierbarkeit [104, 179]. Eine
Individualisierung ist jedoch lediglich in der Va-
riante, die den Extremitdtenumfang einbezieht,
moglich. So kénnen feste Werte zu unterschied-
lichen Restriktionsgraden zwischen den Anwen-
dern fithren, da der Umfang der Extremitét den
LOP beeinflusst [97]. Dariiber hinaus kann diese
Technik aufgrund von Differenzen beziiglich
Breite und Material nicht auf andere Manschet-
ten Ubertragen werden, sondern lediglich fir
bereits evaluierte Modelle verwendet werden.
Weiterhin verlangt die Uberlappungstechnik
konstant bleibende Materialeigenschaften {iber
einen lingeren Trainings- bzw. Interventions-
zeitraum [2], da Verdnderungen der Material-
eigenschaften, z. B. durch , Ausleiern” aufgrund
repetitiver Dehnung bei elastischen Kniebanda-
gen, potenziell unzureichende Restriktionsdri-
cke erzeugen.

Die dritte und jingste pBFR-Technik koénn-
te dem Problem der Verinderung von Mate-
rialeigenschaften von elastischen Bandagen
entgegenwirken, da hier die Bandage vor der
Erstapplikation bereits auf ihre maximale Elas-
tizitat (100 %) gedehnt wird. In diesem maximal
gedehnten Zustand wird die Bandage um die
Extremitit gewickelt und alle 90° markiert (d. h.
vier Markierungen pro gewickelte Runde). An-
schlieflend wird die Bandage entfernt und mit-
hilfe der zuvor erstellten Markierungen auf 75 %
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der maximalen Elastizitit reappliziert (d. h. die
Wickelung, die zuvor fir eine volle Umrundung
des Oberschenkels ausgereicht hat (=100 %)
wurde jetzt bis zu einem 3/4 des Oberschenke-
lumfangs gezogen (=75 %), dies entspricht 90°
weniger als bei dem maximalen Dehnung) [11].
Studien bestitigten die Effektivitit dieser pBFR-
Technik bei ménnlichen Sportstudierenden [11]
sowie mannlichen und weiblichen Leistungsru-
derern [65]. Obwohl sich diese Technik in Bezug
auf die Blutflussrestriktion als valide zeigte [11]
und Verdnderungen von Materialeigenschaften
bei elastischen Bandagen minimiert werden
konnen, ist die Erstanwendung aufwendiger als
die beiden zuvor genannten Techniken. Dartiber
hinaus ist die Studienlage hinsichtlich dieser
Technik bisher sehr gering.

Um von den jeweiligen Vorteilen zu profitieren
und potenzielle Nachteile zu reduzieren, kann
eine Kombination aus verschiedenen Techni-
ken ein probates Mittel sein. Als Empfehlung fiir
die Praxis wird fiir die inertiale Applikation von
PBFR zu der Technik basierend auf dem Druck-
empfinden mittels perceived pressure/tightness
scale (7/10) mit anschlieffenden Markierungen
und Verwendung der Uberlappungstechnik fiir
nachfolgende Trainingseinheiten geraten [17].
Dies setzt die Konstanz der mechanischen Ei-
genschaften der Bandagen iiber einen lingeren
Trainingszeitraum voraus [2]. Ahnliche Vorge-
hensweisen wurden bereits in Studien von Lu-
ebbers et al. [104] und Oliveira et al. [129] durch-
gefiihrt. So Uberpriiften Luebbers et al. [104]
die festgelegte Uberlappung von 7,6 cm (7,6
cm Manschettenbreite) mithilfe der PPS und
beobachteten, dass die stichprobenartig ausge-
wihlten Probanden das Druckempfinden wie
gewilinscht mit 7 von 10 angegeben haben. Um-
gekehrt tiberpriiften Oliveira et al. [129] den iber
das Druckempfinden bestimmten Manschet-
tendruck von inertial applizierten 150 mmHg
mithilfe der relativen Uberlappungstechnik, um
bessere Reproduzierbarkeit fiir die anschliefRen-
de Intervention zu gewihrleisten. Dabei zeigte
sich im Durchschnitt eine Uberlappung von ca.
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5 % des Oberarmumfangs bei Nutzung einer ri-
giden Manschette.

Eine weitere Moglichkeit fiir die Anwendung
von pBFR, die bisher jedoch theoretischer Natur
ist, beschreibt die Palpation der A. radialis fiir die
Anwendung am Ober-/Unterarm und die Palpa-
tion der A. tibialis posterior fiir die Anwendung
am Ober-/Unterschenkel wihrend der Appli-
kation einer nichtpneumatischen Manschette
oder Bandage. Sobald nach dem Anlegen und
progredienten Aufpumpen der Manschette kein
Puls mehr detektiert werden kann, ist der Druck
annihrend mit dem LOP vereinbar. Wiahrend
des Trainings kann nun anhand des manuell
gemessenen LOP ein Manschettendruck fiir das
Training abgeleitet werden, bei dem ein konti-
nuierlicher arteriellen Einstrom weiterhin ge-
wihrleistet wird [109].

4.8 Blood-Flow-Restriction
vs. Ischemic Precondition-

ing

Die Anwendung vendser oder vends-arterieller
Okklusionen findet zunehmend Anwendung im
Training und der Rehabilitation. Dabei sind di-
verse Anwendungstechniken zu unterscheiden,
die sich ebenfalls in der Hohe des angewendeten
Drucks oder des Umfangs der Okklusion un-
terscheiden. Beim BFR-Training ist es das Ziel,
durch eine proximal an der Extremitit umgeleg-
te Manschette eine iberwiegend venose Okklu-
sion mit arterieller Hypoxdmie des Gewebes zu
erreichen, um dadurch den metabolischen Reiz
wihrend der Belastung zu erhéhen. Im Gegen-
satz dazu wird beim Ischemic Preconditioning
(IPC) eine vends/arterielle Okklusion mittels
maximalen oder supramaximalen Manschet-
tendruck (geméif des individuellen LOP) herbei-
gefiihrt, um die dadurch adressierte Muskulatur
auf ein folgend einsetzendes Event (u. a. Ope-
ration, Sport) vorzubereiten. Urspringlich aus
der Kardiochirurgie stammend versuchte man
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iiber temporire Ischimiephasen den Herzmus-
kel fiir bevorstehende Operationen zu konditi-
onieren und den Gewebeschaden zu reduzieren
[58]. Wihrend die BFR-Methode simultan zu
einer korperlichen Belastung angewendet wird,
ist die IPC eine Methode, die vor der Belastung
durchgefiihrt wird. Dabei konnte gezeigt wer-
den, dass eine dreimalige, fiinfminiitige [PC mit
jeweils einer finfminitigen Reperfusionsphase
zwischen den Intervallen zu einem signifikan-
ten Schutz gegeniiber exzentrisch induziertem
Muskelschaden an der oberen Extremitét fiihrt
[49].

4.9 Blood-Flow-Restriction
vs. Flossing

Flossing ist in den letzten Jahren zu einer popu-
laren Behandlungsmethode geworden, die u. a.
zur Verbesserung der Range-of-Motion eines
Gelenkes, zur Reduktion von Schmerzen oder
zur Verletzungspriavention und zur Unterstiit-
zung des Behandlungspfad beim Return-to-
Sport eingesetzt wird. Beim Flossing wird ein
Gelenk oder ein Muskel mit einem Band, das
meist aus Naturkautschuk besteht, umwickelt.
Wihrend der Okklusion einer unterschiedlich
grof3en Flache wird der Muskel angesteuert oder
das Gelenk bewegt. Die Anwendungszeiten des
Flossing sind unterschiedlich, aber meist ge-
ringer als finf Minuten. Diese Technik erlangte
initiale Popularitit durch ein Buch von Starrett
und Cordoza [171], die hypothetisierten, dass
Faszienscherungen und temporirer Blutstau
im Muskel Mechanismen zur Schmerzredukti-
on und Muskelansteuerung sind. Weiterhin soll
durch den extern angewendeten Druck auf ein
Gelenk oder einen Muskel die Interaktion der
Muskelfaszien zum neuromuskuloskelettalen
System angesprochen werden und ermdoglichen,
dass sich Faszienstrukturen dehnen und freier
bewegen konnen [80]. Eine Meta-Analyse unter-
suchte diesbeziiglich den Einfluss des Flossings
auf die Dorsalextension des Sprunggelenks und
konnte im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
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keinen unterstiitzenden Einfluss des Flossings
feststellen [87].

Im Zuge der Anwendung des Flossing gibt es
wenig wissenschaftlich stiitzbare Kontrollpa-
rameter. In einer Studie von Kaneda et al. [82]
wurde das Flossing-Band zur Anwendung am
Oberschenkel auf das 1,5-fache seiner natrli-
chen Linge gedehnt von distal nach proximal
mit einer 50 %igen Uberlappung des vorherigen
Bandanteils befestigt. Wahrend das Flossing so-
mit im Gegensatz zum BFR tiber eine grofiere
Flache gebunden wird, ist die Druckanwendung
nur bedingt quantifizierbar. Auch wenn sich die
zu Grunde liegenden Mechanismen zwischen
dem Flossing und dem BFR-Training vermutlich
ahneln, liegt das Ziel des BFR-Trainings mit der
zeitlich langeren vendsen Okklusion der Extre-
mitdt mehr in der Auslésung von trainingsspezi-
fischen Adaptationen (u. a. Muskelhypertrophie,
Muskelkraftzuwachs). Wie bereits in den vorge-
setzten Kapiteln beschrieben, nimmt der not-
wendige Okklusionsdruck mit der Zunahme der
Okklusionsflache ab. Aus diesem Grund kénnte
es beim Flossing neben einer vendsen zu einer
ebenfalls vollstindigen arteriellen Okklusion
kommen und somit ebenfalls die Mechanismen
des IPC imitieren.

BFR-Varianten und Applikationen
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5 Risiken und Kontraindikationen des
Blood-Flow-Restriction Training
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Die Identifikation moglicher Kontraindikati-
onen (KI) basiert auf den Untersuchungen von
Nebenwirkungen (NW)und unerwarteten Ereig-
nissen (UE) wiahrend und nach der Anwendung
eines BFR-Trainings. Dies ist von elementarer
Bedeutung, um die Sicherheit der Anwendung
zu gewahrleisten und iber mogliche Risiken
dieser Trainingsmethode zu informieren.

5.1 Allgemeine unerwiinschte
Nebenwirkungen

Hinsichtlich der NW von BFR-Training existie-
ren mehrere auf Fragebdgen basierende Quer-
schnittsuntersuchungen [119, 134, 142]. Zu den
haufig genannten NW gehoren Kribbeln (71,2 %),
ein verzogert einsetzender Muskelschmerz
(Muskelkater) (39,2 - 55,8 %), Taubheitsgefiihle
(18,5 %), Ohnmacht und Schwindel (3,8 - 14,6 %)
sowie Blutergiisse beziehungsweise subkutane
Blutungen (4,8 - 13,1 %). In seltenen Fillen kam
es zu schwerwiegenden UE wie Rhabdomyoly-
se (0,008 - 1,9 %), zerebraler Anamie (0,277 %),
Kiltegefiihl (0,123 %), ven6se Thrombenbildung
(0,055 %) und Lungenembolie (0,008 %). Fall-
berichte fiir seltene UE existieren fiir eine tie-
fe Venenthrombose [127] und dem Sehverlust
durch Verschluss der zentralen Netzhautvene
[131] nach der Durchfiihrung von BFR-RT. Hin-
sichtlich der Durchfiihrung von BFR-Training
existieren ebenfalls Fallberichte iiber Rhabdo-
myolysen [78, 92].

Aufgrund der aktuellen Datenlage kénnen mog-
liche Langzeitnebenwirkungen sowie zeitlich
verzogert auftretende Nebenwirkungen grund-
sdtzlich nicht ausgeschlossen werden. Entspre-
chend benétigte und langfristig angelegte Beob-
achtungsstudien liegen derzeit nicht vor.
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5.2 Vendse Thrombose-
entwicklung

Die Blutgerinnung charakterisiert eine Homoo-
stase zwischen koagulatorischen und fibrino-
lytischen Prozessen, die durch Blutsperren und
Training unterschiedlich beeinflusst werden.
Wihrend koagulatorische Prozesse die Blutge-
rinnung und damit die Entstehung von Blut-
gerinnseln (Thromben) férdern, sind fibrinoly-
tische Prozesse an der Spaltung von Thromben
beteiligt. Daten aus dem Bereich der chirurgi-
schen Medizin zeigen ein erhoéhtes koagula-
torisches Potential mit assoziiertem erhdhten
Thromboserisiko durch die Anwendung einer
Blutsperren-induzierter Blutleere in den Ope-
rationsgebieten [114]. Im Gegensatz dazu folgt
einem Krafttraining eine Steigerung der ko-
agulatorischen sowie fibrinolytischen Prozesse
[120]. Wenn man nun diese beiden Belastungen
der vendsen Okklusion mit einem Krafttraining
verbindet, entsteht eine neue Herausforderung
fir das Gleichgewicht der Gerinnung.

Obwohl einzelne Fallbeispiele in der Literatur
von tiefen Beinvenenthrombosen nach BFR-RT
berichten [113], kommen systemische Uber-
sichtsarbeiten zu dem Schluss, dass ein BFR-RT
keinen negativen Einfluss auf die Gerinnungs-
kaskade aufweist [106, 121]. Dabei weisen so-
wohl Akutstudien keine Verdnderungen der D-
Dimer-Konzentration nach LL-BFR-RT [54], als
auch Studien mit chronischer BFR-Anwendung
keine statistisch nachweisbaren Unterschiede
zwischen HL-RT und LL-BFR-RT in den Para-
metern Fibrinogen oder Prothrombinzeit auf
[30]. Die aktuellen Studienergebnisse deuten
eher auf eine Steigerung der Fibrinolyseaktivi-
tat hin, z. B. durch erhohte Konzentration von
tissue-Plasminogen-Activator nach LL-BFR-RT
[120]. Ahnliche Ergebnisse zeigen Studien mit
Patienten wihrend der Rehabilitation nach or-
thopédischen Eingriffen (z. B. VKB-P), die trotz
eines erhohten postoperativen Thromboserisi-
kos keinen zuséitzlichen Schaden durch ein LL-
BFR-RT nehmen [74].
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5.3 Venose Insuffizienz

Das Niederdrucksystem der Venen beschreibt
die Kapazitatsgefifie des menschlichen Korpers.
Dabei wird ein tiefes (Drainage der Muskulatur,
90 % des venosen Ricktransportes) sowie ein
oberflachliches (Drainage der Cutis und Sub-
cutis, 10 % des venodsen Riicktransportes) Ve-
nensystem unterschieden. Wahrend auf Hohe
des Herzens ein venoéser Druck von 0-5 mmHg
besteht, verursacht die Schwerkraft in stehender
Position eine hydrostatische vendse Hypertonie
von etwa 35 mmHg an der Hand und 90 mmHg
uber dem Knochel [8, 178]. Unter Berucksich-
tigung des Anstiegs der vendsen Hypertonie
durch BFR-Training um 60 mmHg auf insgesamt
95 mmHg an der Hand, belegen diese Daten eine
enorme kapazitire Belastung des Venensystems
[50]. Ubertrigt man diesen gemessenen Effekt
auf eine BFR-Belastung der unteren Extremita-
ten, so ist nicht nur der zu erwartende Anstieg
der vendsen Hypertonie auf bis zu 180 mmHg
von klinischem Interesse, sondern auch der zu-
sitzliche vendse Reflux und dessen Auswirkung
bei vendsen Pathologien.

Unter physiologischen Bedingungen wird bei
korperlicher Belastung (z. B. Radfahren, Gehen)
der unteren Extremititen der Druck in den tie-
fen Venen durch die Muskelpumpe reduziert.
Dabei wird das Blut in vertikaler (in Richtung
des Herzens) und horizontaler (in Richtung der
oberflachlichen Venen, z. B. V. saphena magna)
Richtung gedriickt [140, 173]. Nach dem Trai-
ning dreht sich der horizontale Fluss teilweise,
um den Druck im Bereich der Saphena magna
wieder zu senken und erhoht den Druck der tie-
fen Venen leicht [152]. Ein ibermafiiger venoser
Reflux wird dabei in gesunden Venen durch Ve-
nenklappen verhindert. Da diese hydrostatische
Homoostase durch das BFR-Training beein-
trachtigt wird, konnen pathologische Venenver-
hiltnisse durch dieses Training begiinstigt oder
bestehende negativ geférdert werden.

Die vendse Insuffizienz ist durch eine gestor-
te Funktion der Venenklappen und die damit
verbundene Entwicklung von Varizen gekenn-
zeichnet. Bei korperlicher Belastung sind die be-
troffenen Venenklappen nicht in der Lage, den
venosen Riickfluss nach einer Muskelbelastung
zu verhindern, was zu einer sog. ambulanten ve-
nosen Hypertonie fiihrt [146]. Der Schweregrad
der ambulanten vendsen Hypertonie basiert
dabei hauptsichlich auf zwei Komponenten: 1)
der Leistung der Muskelpumpe und 2) der in
das venose System flieRenden Blutmenge [145].
Da wihrend des BFR-Trainings eine reduzierte,
aber bestindige arterielle Versorgung mit einer
vendsen Okklusion kombiniert wird [50] kdnnte
die Volumenbelastung diese Trainingsmethode
zu einer ambulanten vendsen Hypertonie fiih-
ren oder diese begilinstigen.

Bisher gibt es wenige Studien Uber die Aus-
wirkungen des BFR-Trainings auf das venose
System. Wihrend Fahs und Kollegen [41] keine
Verdnderungen der venosen Compliance (Elas-
tizitat) durch ein sechswochiges BFR-Training
am Beinstrecker berichteten, konnten lida et
al. [76] nach einer dhnlichen Dauer beim BFR-
Gehtraining einen Anstieg der venésen Com-
pliance und des maximalen vendsen Abflusses
feststellen. Bei venoser Insuffizienz ist der ma-
ximale vendse Abfluss bereits erhéht [75, 183],
wihrend Daten zur Compliance keine klare
Aussage zulassen. Wihrend mehrere Studien
Uiber eine erhohte vendse Compliance bei Pati-
enten mit Veneninsuffizienz berichten [62, 175],
zeigen Norgren et al. [125] eine Verringerung der
vendsen Compliance, die auf fibrotischen Ereig-
nissen in insuffizienten Venen beruhen. Da sich
diese Studien deutlich in der Kérperposition der
Patienten bei der Untersuchung unterscheiden
und Daten zur Adaptation des Venensystems an
verschiedene Trainingsreize fehlen, bleibt es ak-
tuell fraglich, inwieweit das BFR-Training einen
unterstiitzenden oder nachteiligen Effekt auf
das gesunde und insuffiziente Venensystem hat.
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5.4 Kardiovaskulare Vor-
erkrankungen

LL-BFR-RT sorgt durch den zuséitzlichen meta-
bolischen Reiz fiir eine gesteigerte Sympathi-
kusaktivitit und hat Auswirkungen auf autono-
me Kkardiovaskuldre Steuerungsmechanismen
[170]. So zeigen sich signifikant hohere systo-
lische-, diastolische-, mittleren arterielle Blut-
druckwerte und Herzfrequenzen beim LL-BFR-
RT im Vergleich zu LL-RT [161].

Diesbeziiglich zeigt eine aktuelle Ubersichtsar-
beit [35], dass BFR-RT anomale kardiovaskulire
Reaktionen hervorrufen kann und diese bei risi-
kobehafteten Populationsgruppen, zum Beispiel
bei Personen mit kardiovaskuldren Erkrankun-
gen, deutlicher ausgeprégter sein kénnen. Aus
diesem Grund stellt sich zurecht die Frage, ob
das LL-BFR-RT einen negativen Einfluss auf ei-
nen Krankheitsverlauf bei kardiovaskular vor-
erkrankten Personen hat. Die bisherige Anzahl
an wissenschaftlichen Arbeiten zu diesem The-
ma ist gering, sowie auch die in den Arbeiten
untersuchte Anzahl an Probandinnen und Pro-
banden. Nakajima und Kollegen [118] konnten
durch ein LL-BFR-RT bei Patienten mit stabiler
koronarer Herzerkrankung eine signifikante
Zunahme an Muskelquerschnitt sowie maxima-
ler Sauerstoffaufnahme beschreiben. Die akute
Belastungsreaktion zeigt auch in diesem Patien-
tenkollektiv eine héhere muskulidre Belastung
mit hoheren trainingsassoziierten Schmerzen
beim LL-BFR-RT gegeniiber einem LL-RT, wird
allerdings im Kontext der Himodynamik als
sichere Trainingsmethodik beschrieben [81].
Nichtsdestotrotz, um fundierte Aussagen liber
die Sicherheit der Anwendung von BFR-RT in
risikoassoziierten Populationsgruppen titigen
zu konnen, sollten zukiinftige Untersuchun-
gen darauf abzielen, NW und UE als primire
Outcome-Parameter langfristig zu erfassen, um
darauf basierend Riickschliisse auf mogliche KI
ziehen zu kénnen.
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Im Zuge der praktischen Anwendung mit kar-
diovaskulir vorerkrankten Populationen sollte
dennoch ein LL-BFR-RT mit reduzierten Trai-
ningsdriicken beginnen um die Reaktionen des
Organismus auf den Stress zu evaluieren. Eine
Uberpriifung der Vitalparameter und Vigilanz
der Trainierenden wihrend der Belastung ist
ebenfalls zu empfehlen. Weiterhin sollte bei ei-
ner BFR-Belastung von beiden Extremititen
zur selben Zeit darauf geachtet werden, dass die
Eréffnung der Manschetten nicht gleichzeitig
stattfindet. Neben der in der Extremitat verur-
sachten Hyperkaliimie, kann auch das aus der
abgebundenen Extremitit zum Herzen zuriick-
strdmende Blutvolumen zu einer akuten Stei-
gerung der Vorlast fihren, was bei Herzinsuffi-
zienzen zur kardialen Dekompensation fithren
kann.

Wihrend kardiovaskuldre Vorerkrankungen
eine relative Kontraindikation fiir LL-BFR-RT
darstellen und eine Uberwachung der Patientin
bzw. des Patienten wihrend und nach der Belas-
tung implizieren, sind vaskular operierte Gefifie
als Kontraindikation fiir LL-BFR-RT anzusehen.
Intraluminale Stents, Prothesen oder Bypésse
sollten vom BFR-Training aus mechanischen
Griinden ausgenommen werden.

5.5 Muskelerkrankungen und
muskulare Schadigung

Systematische Ubersichtsarbeiten zeigen, dass
BFR-Training bei Patienten mit muskuloske-
lettalen Erkrankungen der unteren Extremitit
nicht hiufiger zu UE fihrt, als bei herkdmmli-
chem Krafttraining [113, 187]. Jedoch ist anzu-
merken, dass die physiologischen Reiz-Antwort-
Reaktionen des Organismus bei LL-BFR-RT in
Form der Ausschiittung von Laktat, Cortisol,
Wachstumshormonen, Noradrenalin und Plas-
maproteinen signifikant hoher ausfallen als
bei LL-RT [55, 176, 188], was bei gleicher Trai-
ningsintensitit auf eine stirkere trainingsin-
duzierte Schidigung der Muskulatur hinweist.
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Dies sollte vor allem in Populationsgruppen mit
keiner oder geringer Erfahrung hinsichtlich der
Anwendung von Widerstandstraining bertick-
sichtigt werden. Somit sollte die Einfithrung des
BFR-RT als neue Trainingsmethode stets unter
professioneller Aufsicht und nach gegebenen
Sicherheitsanweisungen [135] stattfinden. Zu-
satzlich sollte ein individuelles Erfassen von
akuten sowie chronischen kardiovaskuldren
und muskuldren akuten Reaktionen stattfinden,
um mogliche unerwiinschte Effekte friihzeitig
zu erkennen und diesen priventiv entgegenzu-
wirken.

In der Literatur beschreiben mehrere Einzel-
fallstudien verstirkte Muskelschidigung bis
hin zur Rhabdomyolyse nach Belastung mit-
tels BFR [189]. Eine Rhabdomyolyse definiert
eine Muskelschidigung mit einer folgenden
systemischen Konzentration des Enzyms Crea-
tine Kinase (CK) von >5.000 IU/L. Da muskulire
Enzyme wie CK oder Myoglobin tiber die Niere
ausgeschieden werden, ist ein vermehrter Anfall
dieser Proteine in der Lage die Nierenfunktion
aktiv zu reduzieren und kann bis zum akuten
Nierenversagen fiihren.

Im Vergleich zwischen LL-BFR-RT und LL-RT
zeigt das BFR-Training eine hohere intrazelluli-
re Konzentration des Plasmaproteins Tetranec-
tin auf, was auf eine starkere Schidigung durch
BFR hinweist [188]. Der muskelschidigende
Einfluss des BFR-Trainings ist besonders her-
vorzuheben bei Trainingsbelastungen, die bis
zum willkiirlichem Muskelversagen durchge-
fiihrt werden [143] und sind dann vergleichbar
mit den Auswirkungen von exzentrischem Ma-
ximalkrafttraining [163].

5.6 Erkrankungen des Blutes,
innerer Organe und des
Stoffwechsels sowie Tu-
morerkrankungen

Da das BFR-Training einen Zustand der Hypo-
xdmie und Hyperkapnie in der abgebundenen
Extremitét verursacht, sind Erkrankungen, die
durch hypoxische Zustinde begiinstigt werden
als KI anzusehen. Die Sichelzellandmie ist eine
Erkrankung der hdmolytischen Andmien, bei
der durch eine Punktmutation ein irreguléres
Hamoglobin-Protein gebildet wird. In Zustin-
den der Hypoxie fiihrt diese Verinderung zu
einer Verformung der Erythrozyten, welche die
Organdurchblutung beeintrichtigen koénnen.
Die durch BFR-verursachte Sauerstoffreduktion
in der trainierenden Extremitit wire demzufol-
ge in der Lage eine Sichelzellkrise zu begiinsti-
gen und ist somit als KI anzusehen [50].

Einflisse des BFR-Trainings auf chronische Er-
krankungen der inneren Organe wurden bis-
weilen nur selten in wissenschaftlichen Arbei-
ten untersucht. Eine Studie von Correa et al. [32]
zeigte auf, dass ein BFR-RT den Progress eines
chronischen Nierenversagens (CKD Stadium 2)
Uber einen Trainingszeitraum von sechs Mo-
naten reduzieren kann. Weitere Arbeiten mit
Patientenkollektiven mit metabolischem Syn-
drom [154] oder Unterleibkrebspatienten [194]
dokumentierte keine UE oder NW. Jedoch ist zu
berticksichtigen, dass in diesen Studien mog-
liche KI und NW nicht als primire Parameter
untersucht wurden und langfristige Effekte un-
bertiicksichtigt blieben. Inwieweit BFR-Training
also in der Lage ist, Erkrankungen des Blutes, des
Stoffwechsels, der inneren Organe oder Tumo-
rerkrankungen positiv oder negativ zu beein-
flussen ist Forschungsgegenstand zukinftiger
Arbeiten.
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6 Allgemeine und sicherheitsbezogene
Hinweise zum BFR-Training
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6.1 Manschetten

In der Wahl der Manschetten fiir das BFR-Trai-
ning gibt es eine Vielzahl an erwerblichen Még-
lichkeiten in den unterschiedlichsten Preiskate-
gorien. Wihrend das Material vermutlich keinen
Einfluss auf die Effekte des BFR-Trainings auf-
weist [135], sind autoregulierte, pneumatische
Manschetten anderen nicht-pneumatischen
Manschettensystemen iberlegen. Pneumatisch-
regulierte Systeme ermoglichen einen konsis-
tenteren Verschlussdruck wihrend des Trainings
und eine hohere Reproduzierbarkeit des appli-
zierten Drucks. Nicht-pneumatische Manschet-
ten bergen das Risiko eines zu hohen oder zu
niedrigen Drucks, was den Trainingseffekt nega-
tiv beeinflussen und zugleich einen gesundheit-
lichen Risikofaktor darstellen kann (z. B. durch
Druckschiadigung des Weichteilgewebes). Die
Breite der Manschette sollte zwischen 5-15cm
betragen. Dabei ist hervorzuheben, dass breitere
Manschetten den erforderlichen Manschetten-
druck pro Quadratzentimeter reduzieren. Die
Breite der Manschette darf aber die Bewegung
der Trainingstibung nicht negativ beeinflussen
[135]. Die Manschetten sind weiterhin proximal
an der zu trainierenden Extremitit anzubringen
[56] und der Manschettendruck sollte zwischen
40-80 % des LOP liegen. Mogliche Applikations-
formen unterscheiden sich in kontinuierliche
oder intermittierende Anwendung der BFR-
Belastung [158], wobei Okklusionsdauern von
10-20 Minuten am Stlick nicht tiberschritten
werden sollten [135].
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6.2 Protokolle

Fir die Belastung eines LL-BFR-RT lassen sich
folgende Determinanten anhand der Literatur
darstellen:

» Mechanischer Widerstand
+ 20-50 % des 1RM [23, 94]

> Wiederholungen

+ 4 Sétze mit 30-15-15-15 oder mehrere Satze bis
zur Ermidung [135]

+ Von Protokollen bis zum Muskelversagen sollte
vor allem zu Beginn abgeraten werden, da diese
zur Schidigung der Muskulatur fithren kénnen.
Weiterhin sollte dabei beriicksichtigen werden,
dass die Verwendung eines Protokolls bis zum
Versagen die strukturellen und funktionellen
Anpassungen nicht zu maximieren scheint dabei
allerdings die Schmerzen erhéht [143].

)» Pausen zwischen den Sitzen

+ 30-60 Sekunden; aktive sind passiven Pausen
vorzuziehen [44]

> Anzahl der Trainingseinheiten
« 2-3x pro Woche

> Dauer einer Trainingsperiode

+ Chronisch (>3w, 2-3x/w) oder akut als ,,Schock-
zyklus® (<3w, 1-2x/d) [148]

> Fraktionelle und temporale Verteilung der
Kontraktionsarten pro Wiederholung und
Dauer [s] einer Wiederholung
1-2 s fiir Konzentrik und Exzentrik - wurde von
der Mehrzahl der bislang durchgefiihrten Studien
genutzt [135]

» Spannungsdauer (time under tension)

+ Bislang keine Daten verfiigbar

+ Ableitung anhand der vorgeschlagenen Wieder-
holungsanzahlen:
15-30 Wdh. pro Satz + 1-2 s fiir Konz/Exz Phase =
30-120 s pro Satz
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> Bewegungsumfang

- Teilbewegungen (einfach) wie auch voller
Bewegungsumfang maglich (schwer) [148]

» Erholungszeit zwischen Trainingseinheiten

+ LL-BFR-RT zeigt eine starke (aber kurz anhalten-
de) Wirkung auf die neuromuskulére Funktion
(schnelle Ermidung, schnelle Erholung) [73].
Durch die niedrigen mechanischen Widerstande
ist die erforderliche Erholungszeit eher niedrig als
beim HL-RT.

Obwohl gezeigt werden konnte, dass die zusétz-
liche Applikation von BFR die Effekte eines Aus-
dauertrainings positiv beeinflussen kann (z. B.
Steigerung der VO,max und Pufferkapazitit,
Okonomisierung der Bewegung), gibt es der-
zeit keine spezifischen Empfehlungen zur An-
wendung dieser Trainingsmethode, um gezielt
leistungsrelevante Determinanten bei Ausdaue-
rathleten zu verbessern. Aus aktueller Sicht kdn-
nen folgende Richtlinien zur Gestaltung eines
Ausdauertrainings mit BFR zusammengefasst
werden [135, 166] :

) Intensitat

+ Niedrig-intensiv (z. B. Gehen) bis hoch-intensiv
(Sprint-Intervall-Training)

+ Steuerung liber “highest sustainable intensity”
Ansatz méglich, d. h., Belastung (Wattzahl,
Kadenz, Geschwindigkeit) wird durch Athle-
ten selbst bestimmt (“sef-paced”), sodass ein
groltmaoglicher Trainingsreiz (Dauer x verrichtete
Arbeit) absolviert werden kann

Allgemeine und sicherheitsbezogene Hinweise zum BFR-Training

» Dauer der Restriktion

5-20 min pro Trainingseinheit (ungeeignet fiir
langandauernde Trainingseinheiten)

» Hohe des Manschettendrucks
+ 40-80 % des LOP (Manschettendruck sollte indi-
viduell gewahlt werden, sodass der vorgesehene
Umfang der Trainingseinheit absolviert werden
kann)

> Anzahl der Trainingseinheiten (Dauer der
Trainingsperiode)
2-3x pro Woche (>3 Wochen) oder 1-2x pro Tag
(1-3 Wochen)

» Progression des Trainingsreizes
Progression (iber Erhéhung des Manschetten-
drucks oder der Trainingsintensitit (z. B. von 40 %
auf 60 % LOP oder 60 % auf 85 % VO,max nach
4 Wochen)
Gleichzeitige Steigerung von Manschettendruck
und Trainingsintensitat kann dazu flihren, dass
der Trainingsumfang reduziert wird

» Artdes Trainings

Gehen bzw. Laufen oder Radfahren

Positionspapier zum Blood-Flow-Restriction Training
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7 Ableitungen fur den Einsatz von
BFR-Training im Leistungssport




Ableitungen fiir den Einsatz von BFR-Training im Leistungssport

Korperliches Training dient im leistungssport-
lichen Kontext primér zur Erhéhung der kor-
perlichen Leistungsfihigkeit mit dem Ziel ei-
ner gesteigerten Wettkampfleistung sowie zur
Sicherung der Belastbarkeit zur Abwendung
negativer gesundheitlicher Effekte durch das
leistungssportliche Training. Wissenschaftliche
Erkenntnisse zur wirkungsvollen Gestaltung
des BFR-Trainings basieren in vielen Fillen auf
Untersuchungen mit Studienteilnehmerinnen
und Studienteilnehmern ohne leistungssport-
lichen Hintergrund. Dieser Umstand erschwert
die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf den Leis-
tungssport, da hochtrainierte Athletinnen und
Athleten aufgrund ihrer langjahrigen Trainings-
historie und (Epi-) Genetik gegeniiber wenig
trainierten Personen anders auf Trainingsreize
reagieren [9]. Von den 200 zitierten BFR-Artikeln
dieses Positionspapiers basieren die Ergebnisse
zum BFR-Training nur in 7 Originalarbeiten (LE
1B-2A) auf Probandinnen und Probanden mit
einem LP 3 oder LP 4 (> 3,5 %). Studien zum BFR-
Training mit Weltklasseathletinnen und -athle-
ten (LP 5) existieren bislang nicht. Diese Ergeb-
nisse verdeutlichen die geringe Datenlage zur
Wirkung und Anwendung von BFR-Training im
Leistungssport. Das vorliegende Kapitel ist daher
nicht als Handlungsempfehlung zu verstehen,
sondern soll einen Uberblick iiber bislang einge-
setzte Methoden und Effekte des BFR-Trainings
im leistungssportlichen Kontext darstellen.

Zur Implementierung der BFR-Belastung in den
reguliren Trainingsbetrieb des Leistungssports
scheinen alle verfliigbaren Systeme geeignet,
wobei das pBFR sich vermutlich am leichtesten
integrieren lasst und mit geringeren Kosten ver-
bunden ist als pneumatisch-gesteuerte Syste-
me. Unter Bezugnahme auf die Ergebnisse mit
hochtrainierten Sportlerinnen und Sportlern
(LP 3, LP 4) scheint die Anwendung der BFR in
Verbindung mit einem niedrigintensiven Kraft-
training zur Steigerung der Muskelmasse beizu-
tragen [159, 177]. Weiterhin weisen vereinzelte
Daten darauf hin, dass das LL-BFR-RT zu einer
vergroflerten Querschnittsfliche der Typ I Fa-
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sern fiihrt [18]. Diese Anpassungen entsprechen
typischen Verdnderungen, wie sie als Ergebnis
eines Kraftausdauertrainings beschrieben wer-
den [156]. Diese muskelstrukturelle Anpassung
bedeutet jedoch einen theoretisch potenziell
negativen Effekt auf sportliche Leistungen, bei
denen eine Kraftentwicklung bei schnellen und
sehr schnellen Bewegungen gefordert ist [112],
weshalb die Einordnung des BFR-Krafttrainings
in den Gesamttrainingsprozess beachtet wer-
den muss. Weiterhin ist wahrscheinlich, dass ein
LL-BFR-RT insbesondere im Vergleich zu iden-
tischen Bedingungen ohne BFR-Applikation -
in Kombination mit den entsprechenden Trai-
ningsmethoden (Kraft-/Ausdauertraining) die
Muskelkraft sowie die lokale (Muskel) und glo-
bale (Herz-Kreislauf-System) Ausdauer erhoht
[65, 195]. Unter Berticksichtigung der positiven
Effekte eines LL-BFR-RT auf die Muskelmasse
und -kraft, ist die Anwendung fiir den rehabili-
tativen Anwendungsbereich im Leistungssport
von potenzieller Relevanz, um dem verletzungs-
bedingten (lokalen) Riickstand von Muskelmas-
se und -kraft auch bei geringen Belastungsin-
tensititen effizient auszugleichen und so den
Return-to-Sport zu optimieren. Inwieweit sich
die lokale (Kraft, Ausdauer) und globale (Aus-
dauer) Anpassung positiv auf die sportliche
Leistungsfiahigkeit hochtrainierter Athletinnen
und Athleten in komplexen (Wettkampf-)Bewe-
gungen auswirken, ist jedoch nicht hinreichend
geklart, da unterschiedliche Ergebnisse in der
Literatur berichtet werden [137].

Im Anwendungsbereich Leistungssport zei-
gen sich sehr heterogene und individuelle
Anpassungen an ein BFR-Training. Es zeich-
net sich die Tendenz ab, dass die gesteigerte
Muskelkraft durch ein LL-BFR-RT vorrangig
bei eingelenkigen bzw. wenig koordinativ an-
spruchsvollen Tests (z. B. Bankdriicken) nach-
weisbar ist [177]. Fiir komplexe mehrgelenkige
Ubungen, wie beispielsweise bei der Kniebeu-
ge, scheint die Wirkung des LL-BFR-Training
wihrend der Zielbewegung, insbesondere bei
bereits gut ausgeprigtem Leistungsniveau, auf
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das 1RM begrenzt [18]. Dies ist dadurch zu be-
grinden, dass die bei einem LL-BFR-RT ge-
nutzten submaximalen Lasten potenziell keine
neuromuskuldren Anpassungen foérdern, die
bei einem Training mit hohen Lasten gegeben
sind (bspw. Regulierung des Gleichgewichts).
Zudem erscheint aus biomechanischer Sicht
unklar, ob die Anwendung des BFR-Trainings
ohne die vorherige Analyse der praktischen Re-
levanz eines gesteigerten muskuldren Antriebs
in der komplexen Zielbewegung zielfiihrend
ist. Demzufolge sollte die Applikation des BFR-
Trainings im Leistungssport auf der Basis bio-
mechanischer Analysen leistungslimitierender
Muskelgruppen beruhen und die Aufgabe und
Bedeutung der zu trainierenden Muskelgruppe
in der Gesamtbewegung im Vorfeld bewertet
werden. Diese Herangehensweise wird ebenfalls
von Flanagan, Kulik and Salem [47] beschrie-
ben. Vor dem Hintergrund zeigen die Autoren
bei der tiefen Nackenkniebeuge, dass bei einem
3RM-Test die Antriebsleistung (Gelenkmomente
und deren Derivate) des Knie- oder Huiftgelenks
den individuell ,limitierenden Gelenkantrieb”
darstellen kann, der die sportliche Leistung be-
grenzt. Dieses Prinzip ist auch auf andere sport-
liche Bewegungen tibertragbar [200]. Vergleich-
bar verhilt es sich mit lokalen Anpassungen der
Muskelausdauer. Insbesondere im Leistungs-
sport (LP =3) ist ein individualisiertes und ziel-
gerichtetes Training von zentraler Bedeutung,
um Trainingsanpassungen in die gewiinschte
Richtung zu erzielen. Inwieweit Eigenschaften
von Knochen, Sehnen und Bénder mittels LL-
BFR-RT bei hochtrainierten Sportlerinnen und
Sportlern veridndert werden konnen, ist unklar.
Aktuell wurde dieser Forschungsgegenstand
noch nicht mit hochtrainierten Athleten und/
oder Athletinnen bearbeitet.

Fir den Leistungssport ist die Tatsache von Re-
levanz, dass eine niederintensive Trainingsbelas-
tung in Kombination mit einem BFR-Training
zu vergleichbaren Ergebnissen bei Muskelhy-
pertrophie und Ausdauer fiihrt, wie eine hoch-
intensive Trainingsbelastung ohne BFR-Trai-
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ning. Dieser Umstand ermdglicht es theoretisch,
die Gesamtbelastung im Training zu Gunsten
einer verbesserten Regeneration zu reduzieren.

Aktuelle Studien zur Implementierung des LL-
BFR-RT in Vorbereitung auf Hauptwettkdmpfe
in verschiedenen Sportarten existieren nicht
(Dauer und Haufigkeit der Anwendung, Ein-
ordnung in Makro-, Meso- und Mikrozyklus-
planung, IPC oder BFR). Generell scheint sich
eine Anwendung des BFR-Trainings in Trai-
ningsphasen, in denen Muskelmasse aufgebaut
(Hypertrophiephase im Krafttraining) oder die
aerobe Leistungsfahigkeit (VO,max) auf globaler
oder lokaler Ebene trainiert werden soll (Wett-
kampfphase im Ausdauertraining), empfehlens-
wert. Dabei sollte das BFR-Training ergdnzend
in ausgewadhlten Trainingseinheiten zum regu-
laren Training angewandt werden. Insbesondere
fir Sportarten, bei denen die sportliche Leistung
durch schnelle bis sehr schnelle Bewegungen
charakterisiert wird (bspw. 100 m Sprint), muss
unter Umstinden nach der Applikation von
BFR-Training eine lingere Taper-Phase in Be-
tracht gezogen werden, um die Verschiebung
des Muskelfasertyps von Typ I zu Typ II sicher-
zustellen [139]. Zudem sollte es Ziel zukiinftiger
Forschungen sein herauszustellen, ob und wie
sich die Wirkung des BFR-Trainings auch bei
langeren Anwendungsperioden (>8 Wochen)
verdndert, da fir diese Anwendungsdauern
bislang keine Daten vorliegen [137]. Ebenfalls
sollten zukilnftige Forschungsarbeiten unter-
suchen, ob mogliche negative Wechselwirkun-
gen des BFR-Trainings mit anderen Trainings-
inhalten bestehen, wenn diese parallel trainiert
werden (bspw. Einfluss auf sportliche Technik,
Schnelligkeit oder Regenerationsvermaogen).
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8 Forschungsdesiderate




Forschungsdesiderate

Trotz der in den letzten Jahren steigenden Pu-
blikationszahlen zum BFR-Training sind teils
grundlegende Fragen iiber die Wirkweise und
Risiken, die Anwendung sowie der Implementa-
tion dieser Trainingsmethode in den reguldren
Trainingsbetrieb - insbesondere im Leistungs-
sport - unbeantwortet.

Im Zuge der Wirkungsweise des LL-BFR-RT sind
die Auswirkungen der durch die Manschette
hervorgerufenen Effekte auf die verschiedenen
Organsysteme im akuten und chronischen Set-
ting noch unzureichend untersucht. Diesbeziig-
lich sollten zukiinftige Untersuchungen darauf
abzielen, NW und UE als primére Outcome-
Parameter langfristig zu erfassen, um darauf
basierend Riickschliisse auf maogliche KI des
BFR-Trainings ziehen zu kénnen. Beispielswei-
se sind die akuten und langfristigen Einfliisse
des BFR-Trainings und der induzierten vendsen
Hypertonie auf die Funktionsweise der vendsen
Kapazitatsgefafle noch weitgehend unerforscht.
Akute Verschlechterung der vendsen Funktion
(Bspw. durch Klappenschiadigungen) konnten
den akuten vertikalen und horizontalen Trans-
port des venosen Blutes negativ beeinflussen
und bei chronischer Anwendung eine vendse
Insuffizienz bedingen. Weiterhin sollten zu-
kiinftige Studien in diesem Arbeitsgebiet auch
die Korperposition der Probandin bzw. des Pro-
banden wihrend der Belastung, den Einfluss
von Lagerungswechseln sowie des applizierten
BFR-Manschettendrucks auf das vendse System
untersuchen.

Ahnliche Fragen lassen sich beziiglich der lang-
fristigen kardiovaskuldren Anpassungen an
chronische BFR-Belastungen stellen [195]. Zu-
kinftige Studien sollten die Wirkweisen und
Auswirkungen der BFR-Belastung wihrend ei-
ner einmaligen- und dauerhaften Anwendung
(>8 Wochen Trainingsdauer) auf die verschie-
denen Organsysteme in den Fokus riicken, um
eine valide Aussage tiber die Sicherheit und
Tragweite der induzierbaren Effekte der Trai-
ningsmethode zu ermoglichen. Hierbei stellen

Positionspapier zum Blood-Flow-Restriction Training

59

sich fir den Bereich der Rehabilitation auch
immer mehr Fragen heraus, inwieweit das BFR-
Training die Regeneration verletzter Strukturen
moglicherweise positiv oder negativ beeinflus-
sen konnte. Weiterhin sind Studien iiber den
Einfluss der Trainingstechnik auf das Knochen-
und Hormonsystem ebenfalls in zuk{inftigen
Arbeiten zu fokussieren.

Dasich der Grofdteil der Daten dieser Arbeit tiber
mogliche Nebenwirkungen und Kontraindikati-
onen des BFR-Trainings aus Studien in ménnli-
chen Probandenkollektiven ableitet, sollten in
Zukunft ein Fokus auf die Durchfithrung wis-
senschaftlicher Arbeiten mit weiblichen Pro-
bandenkollektiven sowie Probandinnen und
Probanden mit Leistungsporthintergrund ge-
legt werden. Dies schliefit insbesondere auch
den Nachwuchsleistungssport ein.

Weiterhin ist offen, welcher Okklusionsdruck
wihrend eines LL-BFR-RT die optimale Aus-
wirkung auf den Organismus bei verschiede-
nen Trainingszielen (u.a. Muskelhypertrophie,
Muskelausdauer) aufweist [197]. In diesem Zu-
sammenhang stellt sich auch die Frage nach
der Implementierung der BFR-Methodik in den
athletenspezifischen Trainingsablauf oder in der
Rehabilitation [197]. In welcher Weise kann ein
BFR-Training die Zielsetzung eines Trainings-
ziels im Leistungssport unterstiitzen (z. B. Dauer
und Haufigkeit der Anwendung, Einordnung in
Makro-, Meso- und Mikrozyklusplanung, IPC
oder BFR, Gestaltung von Taperphasen) oder
in welchen Phasen der Trainingsgestaltung ist
er potenziell hinderlich? Diesbeziiglich fehlen
wissenschaftliche Erkenntnisse zu moglichen
Wechselwirkungen des BFR-Trainings mit an-
deren Trainingsinhalten, wenn diese parallel
trainiert werden (bspw. Einfluss auf sportliche
Technik, Schnelligkeit oder Regenerationsver-
mogen). Jene Fragen konnten durch repetitive
Messungen oder Anwendungen von BFR-Inter-
ventionen in spezifischen Periodisierungsblo-
cken untersucht werden.
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Weiterhin sollte die Wertigkeit des BFR-Trai-
nings fiir den Leistungssport in Zukunft durch
Darstellung der akuten und langfristigen physio-
logischen Anpassungsprozesse der Muskelkraft
und -physiologie in Korrelation zu sportartspe-
zifischen Leistungsparametern untersucht
werden. Die initialen Hypothesen zukinftiger
Fragestellungen sollten dabei die bisher be-
schriebenen Mechanismen der BFR-Belastung
beachten. So ermoglicht es das BFR-Training,
die Umgebung der arbeitenden Muskulatur in
ein anaerobes Milieu zu verandern, um dadurch
mogliche Reize zu setzen oder zu verstarken. Die
dabei am hiufigsten und validesten beschriebe-
nen Effekte auf Muskelkraft, Muskelmasse und
neuromuskuldre Ansteuerung sollten in der Fra-
gestellung der erwarteten Effekte beriicksichtigt
werden. Neben der Korrelation zu sportartspe-
zifischen Leistungsparametern ist das Ausmaf
an Anpassungen weiterer Gewebestrukturen
(u. a. Knochen-, Sehnengewebe und Bandstruk-
turen) an die BFR-Methodik im regelméifigen
Trainingsbetrieb oder wihrend rehabilitativer
Ansitze von besonderem Interesse.

Da sich die aktuelle Studienlage weiterhin sehr
defizitir beziiglich der moglichen Risiken des
BFR-Trainings im Nachwuchsleistungssport, in
minderbelastbaren pédiatrischen Populationen
oder Behindertensport zeigt, kann fiir diese Po-
pulationen nur ein Transfer oben genannten
Erkenntnisse getdtigt werden. Eine spezielle Ri-
sikobeschreibung fiir diese Populationen ist auf
Basis fehlender wissenschaftlicher Daten aktuell
nicht moglich.

Forschungsdesiderate

Auf Basis dieser Forschungsdesiderate lassen
sich fir zukiinftige Forschungsarbeiten wiin-
schenswerte Richtlinien, Empfehlungen und
Ziele ableiten. Hinsichtlich der Applikation des
BFR-Stimulus beschreibt das vorliegende Positi-
onspapier eine Reihe an praktischen Techniken
und Hilfsmitteln zur Trainingsbelastung von
einzelnen Athleten und Gruppen. Fiir eine dem
wissenschaftlichen Standard entsprechende
BFR-Belastung sollte ein individueller Okklusi-
onsdruck verwendet werden, der die Messung
eines initialen LOP vor jeder Belastung bedingt.
Weiterhin sollte die Manschette an der proxi-
malen Extremitit angewendet werden, um ei-
nen wissenschaftlich validen Stimulus zu indu-
zieren. Zukinftige wissenschaftliche Arbeiten
sollten die genannten Anwendungsempfehlun-
gen in ihren Studiendesigns wiirdigen, sowie in
der Durchfiihrung der BFR-Anwendungen die
in diesem Papier beschriebenen Risikofaktoren,
und Kontraindikatoren und UE in einer initia-
len Anamnese bzw.im Rahmen der weiteren Be-
treuung der Athleten beachten. Weiterhin ist fir
eine valide Effektdarstellung die Untersuchung
einer Kontrollgruppe mit Sham-Belastung rat-
sam, sofern moglich (siehe auch Kapitel ,Pla-
nung und Dokumentation wissenschaftlicher
Studien®).
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9 Planung und Dokumentation wissen-
schaftlicher Studien




Planung und Dokumentation wissenschaftlicher Studien

Fir die Optimierung zukinftiger wissenschaft-
licher Arbeiten iber die Effekte des BFR-Trai-
nings auf den Organismus und/oder leistungs-
sportliche Determinanten ist anzuraten, die
Belastungsnormative strukturiert zu definieren.
Toigo und Boutellier [180] haben eine solche Be-
lastungscharakterisierung bereits fiir das klas-
sische Krafttraining definiert. Dabei wird die
Belastung in 13 ,mechano-biologische Deskrip-
toren“ unterteilt (z. B. angewendete Last, An-
zahl der Wiederholungen, Pausen zwischen den
Satzen, etc.), die eine spiatere Vergleichbarkeit
wissenschaftlicher Arbeiten untereinander ver-
bessert und den applizierten Reiz der Belastung
detailliert charakterisiert. In Anlehnung an die-
se Stimulusbeschreibung stellt das BFR-Training
nun weitere Stellschrauben fiir die Belastung
dar, welche zu den 13 publizierten Deskriptoren
hinzugefiigt werden sollten (s. u.).

Durch Anwendung dieser detaillierten Charak-
terisierung des Stimulus erhoht sich die Aus-
sagekraft zukiinftiger Studien deutlich, da erst
durch eine solche Charakterisierung die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Studien ermdglicht
und eine addquate Interpretation von Adaptati-
onseffekten ermoglicht wird.
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Weiterhin sollten zukiinftige Studien eine de-
taillierte Anamnese der eingeschlossenen Pro-
banden vornehmen, um mogliche BFR-spe-
zifische Kontraindikationen ausschlieflen zu
kénnen. Da das BFR-Training eine Belastung
darstellt, welche der Kérper normalerweise nur
unter pathologischen Bedingungen erfihrt, ist
die detaillierte Aufkldrung der Probandinnen
und Probanden / Athletinnen und Athleten so-
wie die Eruierung moglicher unerwiinschter
Ereignisse oder Kontraindikation aus medizini-
scher Sicht unerlasslich. Dabei stellen operative
Interventionen an den Gefiflen (u. a. Gefilk-
stents, -bypisse), die von dem direkten Man-
schettendruck betroffen sind, sowie Hypoxie-
induzierte Verinderungen des Blutes auf Basis
angeborener Erkrankungen (u. a. Sichelzellan-
amie) klare Kontraindikationen dar. Weiterhin
sollte die Anamnese kardiovaskuldre- und an-
dere internistische Vorerkrankungen umfassen,
um die Reaktion des BFR-Trainings auf den in-
dividuellen Probanden einschitzen zu kdnnen.



10 Orientierungshilfe fir das wissenschaft-
liche Arbeiten mit BFR-Training




Orientierungshilfe fiir zukiinftige wissenschaftliche Arbeiten

Nachfolgend sind die vorgenannten sowie wei-
terfihrende Hinweise, Empfehlungen und
Anregungen fiir die Konzeption, Durchfiih-
rung und Darstellung sowie Diskussion neuer
wissenschaftlicher Studien innerhalb des For-
schungsfeldes BFR-Training im Leistungs- und
Nachwuchsleistungssport ~ zusammengestellt.
Ziel ist es, die Sicherheit von BFR-Studien zu
festigen, aber auch die Nachvollziehbarkeit und
Transparenz von Einzelarbeiten zu verbessern
und somit deren Qualitit und Vergleichbar-
keit zu stirken. Dies soll zur Entwicklung eines
moglichst systematischen Gesamtbildes wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zum BFR-Training im
Leistungs- und Nachwuchsleistungssport bei-
tragen, welches eine elementare Grundlage auch
fiir abgesichertes Praxishandeln darstellt.

10.1 Begriindung der Frage-
stellung und des Designs
eines wissenschaftlichen
Projekts

Zukiinftige Arbeiten sollten ihre Hypothesen
theoriegeleitet entwerfen und basierend auf
physiologischen Mechanismen begriinden.
Hierbei sollte dargelegt werden, welche quan-
titativ oder qualitativ nachzuweisenden Effekte
zu erwarten sind. Bei der Hypothesenerstellung
ist es wichtig, eine ausreichende Abgrenzung
zu bisher durchgefiihrten Studien darzustellen.
Zudem muss die Neuartigkeit des Erkenntnis-
gewinns Uberzeugend aufgezeigt werden. Dies
sollte mit Bezug zu konkreten (nachwuchs)leis-
tungssportrelevanten  Untersuchungsfeldern
ausgefiihrt werden, wie z. B.

» Wirkmechanismen und Effekte von BFR-Training

) Spezifische oder allgemeine Aspekte der sportlichen
Zielleistung und der Leistungsvoraussetzungen
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) Sportliche und allgemein psychophysische
Belastbarkeit

> Regeneration und Regenerationsmanagement (z. B.
auch nach Verletzungen)

Y Trainingseffizienz und -6konomie
> Geschlechts- und zielgruppenspezifische Aspekte
» Sicherheit der Methode und Technik

Weiterfiihrend sollte das Untersuchungsdesign,
einschliefilich der zu verwendenden Messme-
thodik, im Hinblick auf das intendierte Unter-
suchungsziel und die Vergleichbarkeit zur Lite-
ratur entwickelt werden.

10.2 Abklarung von Kontrain-
dikationen und Manage-
ment der individuellen
Compliance

Eine sichere und gesundheitlich unbedenkliche
Anwendung der BFR-Methode muss gewadhr-
leistet sein. Eine initiale Anamnese und Diag-
nostik sind daher unerldsslich, um maogliche Ri-
siken aufgrund potenzieller Kontraindikationen
zu minimieren.

Uber den gesamten Interventionszeitraum soll-
te zudem wihrend und zwischen wiederholten
Belastungseinheiten ein begleitendes Monito-
ring durchgefithrt werden. Das Ziel des Moni-
torings ist einerseits, unerwiinschte Effekte aus-
zuschlieflen, sowie andererseits die langfristige
Compliance der Athletinnen und Athleten zu
beobachten und méglichst positiv zu beeinflus-
sen. Selbstverstdandlich konnen die Monitoring-
parameter selbst auch im Studiendesign als Ziel-
grofen der Untersuchung definiert sein.
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Initiale Anamnese vor Interventions-
beginn

)» Medizinische Befundhistorie
> Allergien/Unvertraglichkeiten

)» Medikamenten-/Supplementationsanamnese

» Anamnestischer Ausschluss einer vorliegenden aktu-
ellen Belastungseinschrankung (u. a. grippaler Infekt,

Pneumonie, Harnwegsinfekt)

) Abfragung BFR-spezifischer Kontraindikationen

+ GefaRchirurgische Eingriffe (u. a. Stent, Bypass)
« Sichelzellandmie

« Azidose

+ Extremititeninfektion/ offene Frakturen

« Extremitaten mit Dialysezugang

+ Maligne Hypertonie

« Hauttransplantate

+ Tumor (distal der Cuff)

Initiale Diagnostik vor Interventions-
beginn

) Vollstandige korperliche Untersuchung (u. a. allge-
meine Sporttauglichkeit)

+ Kopf/Hals/Sinnesorgan

+ Herz/Kreislauf/GefiRe

+ Lunge/Lymphknoten

« Abdomen/Niere

« Wirbelsaule

« Gelenke

+ Muskulatur/Sehnen

« Nervensystem

+ Vollstandige Entkleidung und Untersuchung der
zu trainierenden Extremitaten

Orientierungshilfe fiir zukiinftige wissenschaftliche Arbeiten

Ruhe-Herzfrequenz

Blutdruck-Messung aller zu belastenden Extremita-
ten (u. a. Ausschluss einer klinisch/manifesten und/
oder malignen Hypertonie: sys > 160 mmHg, dias

> 130 mmHg, GefaR-Dissektion)

Basislabordiagnostik
« Elektrolyte (Na, Ka, Ca)
Nierenwerte (z. B. Kreatinin, GFR, Harnstoff)
+ Entziindungswerte (z. B. CRP)
kleines Blutbild
« Basisgerinnung (u. a. Quick, INR, aPTT)

Untersuchungsbegleitendes
Monitoring

)

subjektives Schmerzempfinden (z. B. Visual Analog-
skala [89])

subjektives Erholungs- und Beanspruchungsempfin-
den (z. B. AEB/KEB nach Kellmann et al. [85])

unerwiinschte Nebenwirkungen und/oder Auf-
falligkeiten wahrend Beanspruchung bzw. im
Interventionsverlauf

Hypertrophie-Effekte des BFR-Trainings: Wiederhol-
te Messung der Muskelmasse belasteter und nicht-
belasteter Muskelgruppen

Muskelkraftzuwéchse des BFR-Trainings: Wie-
derholte Messung der Muskelkraft belasteter
Muskelgruppen

Okonomie und Praktikabilitit einer Integrati-
on der BFR-Trainingstechnik in den Trainings-/
Studienablauf
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10.3 Darstellung und Diskus-
sion der Ergebnisse mit
bestehender Literatur

In der Diskussion der eigenen Untersuchungs-
ergebnisse sollte die Neuartigkeit der Erkennt-
nisse im Vergleich zur Literatur dargestellt und
weiterfihrende wissenschaftliche Herausforde-
rungen sowie mogliche Anwendungsoptionen
fir die Praxis aufgezeigt werden. Essenziell ist
hierbei die Vergleichbarkeit zu bereits zuvor in
der Literatur dokumentierten Befunden.

Tab. 4: Dokumentation der Belastungsstimuli
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Zur besseren Vergleichbarkeit und Diskussion
eigener Ergebnisse mit der Literatur sollten im
Studiendesign moglichst etablierte Belastungs-
protokolle verwendet und in der Literatur ad-
ressierte Untersuchungsparameter (z. B. Muskel-
kraft, Muskelmasse) nach dem Goldstandard der
Messmethode miteingeschlossen werden. Diese
konnen als Aufienkriterien die Einordnung der
eigenen Untersuchungsbefunde, die in Zusam-
menhang mit dem Untersuchungsziel ermittelt
wurden, erleichtern. Es ist zudem essenziell,
samtliche Interventionsparameter detailliert zu
beschreiben. Im Hinblick auf die Dokumentati-
on der Belastungsstimuli (siehe Tabelle 4) emp-
fiehlt sich die Orientierung an der Systematik
von Toigo et al. [180].

Anzahl Deskriptor Anwendung/Beispiel

X Mechanische Last 75 % des 1RM

X, Wiederholungsanzahl 6, 8, 12 Wiederholungen

X, Satzanzahl 1, 3, 6 Satze

X, Satzpausen (in s oder min) 60 s, 2 min

X, Anzahl an Trainingseinheiten (/d oder /w) 2x/W

X, Dauer der wiss. Studienintervention 10 Wochen
(in d oder w)

X, fraktionelle und zeitliche Verteilung der Kon- 2 s konzentrisch - 0 s isometrisch -
traktion und Modalitat pro Wiederholung und 2 s exzentrisch
Dauer [s] einer Wiederholung

X, Pausen zwischen den Wiederholungen keine

X, Time-under-Tension (in s oder min) 24+5s

X, Belastung bis zur willkiirlichen Muskel- Ja oder Nein
ermidung

X, Range of Motion Angabe in % oder °

X, Belastungspause zwischen zwei Interventionen  24h
(in h oder d)

X, Detaillierte Beschreibung des Belastungs- u. a. Positionierung der Gelenke, Belastungs-
stimulus geschwindigkeit, Kontrolle der Bewegung
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Fir die detaillierte Beschreibung des BFR-Sti-
mulus sind weiterhin folgende Deskriptoren
mafdgeblich (siehe Tabelle 5):

Tab. 5: Beschreibung des BFR-Stimulus

Anzahl Deskriptor Anwendung/Beispiel

Y, Limb-Occlusion-Pressure (LOP) Individuelle Messung mittels Doppler-Sono-
graphie oder pneumatisch gesteuerter Man-
schettensysteme

Y, Manschettendruck wahrend der Belastung Individualisiert anhand des LOP, z. B. 50 % des
LOP

Y, Manschettenposition Proximal der trainierenden Extremitat

Y, Manschettenbreite Breite vs. schmale Manschette

Y, Anwendungsdauer Kontinuierlich vs. intermittieren
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